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วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จสมบูรณไดดวยความกรุณาและความเมตตาเปนอยางดียิ่งจาก 
ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร.วาสินี  วิเศษฤทธิ์ อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ซ่ึงไดกรุณาให
คําแนะนําขอเสนอแนะ แกไขขอบกพรองตางๆ ทุกขั้นตอนของการทําวิทยานิพนธ ดวยความเอาใจ
ใส และใหกําลังใจมาโดยตลอด ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ดร.ไพฑูรย โพธิสาร  กรรมการสอบวิทยานิพนธ ท่ีกรุณาให
คําแนะนําและขอเสนอแนะอันเปนประโยชน ทําใหวิทยานิพนธนี้มีความสมบูรณยิ่งข้ึน 

กราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานท่ีชวย
ประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู ใหโอกาสในการศึกษา เปนกําลังใจชวยแนะนําส่ังสอนตางๆ 
ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือท้ัง 6 ทานท่ีกรุณาสละเวลาอันมีคายิ่งในการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย และความปรารถนาดีท่ีมีใหรวมท้ังใหขอเสนอแนะ 
คําแนะนําท่ีเปนประโยชนยิ่ง กราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนากลุมการพยาบาล 
หัวหนาหองผาตัดและพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีเปนกลุม
ตัวอยางท้ัง 36 แหงท่ีใหความรวมมือและอํานวยความสะดวกในการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัย 
และการเก็บรวบรวมขอมูล ขอขอบคุณ บรรณารักษและเจาหนาท่ีหองสมุดทุกทานท่ีอํานวยความ
สะดวกในการสืบคนขอมูล กราบขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลกระบ่ี หัวหนากลุมการ
พยาบาล หัวหนาหองผาตัดท่ีเอ้ือเวลาเรียน ใหกําลังใจและปรารถนาดีตลอดมา ผูวิจัยมีความซาบซ้ึง
อยางยิ่ง 

ขอกราบขอบพระคุณ  มารดา ท่ีใหความรักเอาใจใส ใหกําลังใจ และส่ิงท่ีดีงามแกผูวิจัย 
ขอขอบคุณพี่ๆ ท่ีใหความชวยเหลือ และเปนกําลังใจเสมอมา ขอขอบคุณสามี ท่ีสรางแรงบันดาลใจ
ในการใฝศึกษา ขอบคุณ บุตรสาวอันเปนท่ีรักยิ่งท่ีเอ้ืออาทรและคอยใหกําลังใจ ขอบคุณมิตรภาพ
ของเพ่ือนๆ พี่ๆ นองๆ รวมรุนทุกทานท่ีคอยเปนกําลังใจคอยชวยเหลือจนกระท่ังบรรลุผลของ
การศึกษา คุณคาของงานวิจัยนี้ ขอมอบแด มารดา ครูอาจารยและผูท่ีมีพระคุณทุกทาน 
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บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
หองผาตัดเปนองคกรยอยองคกรหนึ่งของโรงพยาบาลท่ีมีความสําคัญในการใหบริการ

ผาตัด ลักษณะงานเปนงานท่ีตองทําอยางรีบดวนและไมสามารถรอคอยได เพราะเปนชวงเวลา
วิกฤติสําหรับชีวิตของผูรับบริการผาตัดและผูรับการผาตัดจําเปนตองไดรับการดูแลเปนพิเศษท่ี
แตกตางจากผูปวยท่ัวไป ดังนั้นการใหบริการจึงตองมีคุณภาพและความปลอดภัย ลักษณะการ
ใหบริการดังกลาวพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัดจะตองมีอารมณม่ันคง มีความรับผิดชอบ มีสัม
พันธภาพที่ดีกับกับผูอ่ืนและยังเปนบุคลากรท่ีมีความสําคัญในทีมผาตัดเพราะตองรับผิดชอบในการ
ใหการพยาบาลผูท่ีมารับการผาตัดนับตั้งแตการเตรียมผูปวยกอนผาตัดใหมีความพรอมท้ังดาน
รางกายและจิตใจ จัดเตรียมพยาบาลท่ีมีความรูความชํานาญในการใหการพยาบาล จัดเตรียมอุปกรณ
เคร่ืองมือ เคร่ืองใชในการผาตัดใหครบถวนและมีประสิทธิภาพ เฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงที่จะ
กอใหเกิดอันตรายตอผูปวยในระยะผาตัดและใหการพยาบาลอยางใกลชิดในระยะหลังผาตัดทันที 
รวมท้ังสงตอผูปวยเพ่ือการดูแลตอเนื่อง ซ่ึงการดําเนินการดังกลาว พยาบาลหองผาตัดจะตองเปนผู
ท่ีมีความรูความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัดเพราะการปฏิบัติบทบาทพยาบาล
หองผาตัดเปนส่ิงสําคัญในการแสดงถึงความมีคุณภาพในการใหบริการพยาบาลผาตัด  

ในอดีตบทบาทพยาบาลหองผาตัดทําหนาท่ีเปนผูชวยเหลือแพทยในการทําผาตัด การสง
เคร่ืองมือผาตัดมากกวาการเนนการดูแลผูปวยท่ีมารับการผาตัด ทําใหขาดสัมพันธภาพระหวาง
ผูปวยกับพยาบาล ตอมาสมาคมพยาบาลหองผาตัดไดขยายบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของ
พยาบาลผาตัดในการดูแลผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดท้ัง 3 ระยะของการผาตัด คือ ระยะกอนผาตัด 
ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัดโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย
ผาตัด ใหกาวทันกับเทคโนโลยีทางดานศัลยกรรมท่ีมีการนําอุปกรณ เคร่ืองมือท่ีทันสมัยมาใชใน
การตรวจวินิจฉัยโรค และการทําผาตัดรักษา แผลผาตัดมีขนาดเล็กลง มีการทําผาตัดผานกลอง   
มากข้ึน เคร่ืองมือผาตัดมีขนาดเล็กลงมีประสิทธิภาพในการใชงานมากข้ึน ราคาแพง มีความ
ซับซอนในการใชงานและการบํารุงรักษามากข้ึน การผาตัดใชเวลาส้ันลง ศัลยแพทยมีความ
เช่ียวชาญเฉพาะสาขาและอุปกรณเคร่ืองมือพิเศษมากข้ึน ผูปวยท่ีมารับการรักษาดวยวิธีทาง
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ศัลยกรรมมีแนวโนมท่ีจะเปนผูปวยนอกมากข้ึน (เรณู อาจสาลี, 2550) การปรับบทบาทเพื่อให    
กาวทันกับเทคโนโลยีดังกลาวพยาบาลผาตัดจะตองมีความเขาใจและสามารถปฏิบัติตามบทบาทท่ี
กําหนดจึงจะทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตัด (Hardy and Conway, 1988) 
 โรงพยาบาลทั่วไปเปนสถานบริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิ ลักษณะระบบบริการสุขภาพ
เนนการรักษาพยาบาลสําหรับผูรับบริการท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอน ซ่ึงตองการการวินิจฉัยท่ีถูกตอง
แมนยํา และบุคลากรผูใหบริการตองมีความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน มีความเช่ียวชาญ
เฉพาะสาขา ซ่ึงในยุคปฏิรูประบบบริการสุขภาพไดพัฒนาเปนระบบบริการที่มีเครือขาย ประชาชน
ทุกคนสามารถเขาถึงได มีลักษณะการบริการสุขภาพแบบองครวม (Holistic care) มีการดูแล
ตอเนื่องและมีการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกโดยใหประชาชนมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย        
การตรวจสอบบริการบนพื้นฐานของคาใชจายท่ีเหมาะสม (ทัศนา บุญทอง, 2543) เนนการดูแล
ผูปวยและครอบครัวรวมท้ังบุคคลอ่ืนท่ีมีความสําคัญตอผูปวย และผลกระทบจากการพัฒนาระบบ
สุขภาพ โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ทําใหโรงพยาบาลทั่วไปตองรับภาระการดูแลดานสุขภาพ
มากข้ึน 
 จากภาระงานท่ีเพิ่มมากข้ึนมีผลกระทบตอคุณภาพบริการปริมาณงานมากเกินกวาท่ีจะ
ปฏิบัติใหสมบูรณได มีการปฏิบัติงานเกินความรูความสามารถที่ไดรับจากการเรียน การขาดท่ี
ปรึกษาและแหลงประโยชนทางวิชาการและการปฏิบัติงาน (ทัศนา บุญทอง, 2543) กิจกรรม
บางอยางท่ีแพทยตองปฏิบัติเอง แตไมสามารถปฏิบัติไดเนื่องจากปญหาขาดแคลนแพทยและแพทย
มีภาระอ่ืนท่ีตองปฏิบัติ เชน การออกตรวจท่ีแผนกผูปวยนอก การออกหนวยแพทยเคล่ือนท่ี และ
การออกหนวยปฐมพยาบาลและการออกชันสูตรศพนอกสถานท่ีทําใหแพทยซ่ึงมีจํานวนนอย      
อยูแลวในสวนภูมิภาคมีภาระงานเพ่ิมมากข้ึนทําใหไมสามารถปฏิบัติในบทบาทที่แพทยจะตอง
ปฏิบัติไดท้ังหมด พยาบาลวิชาชีพจึงตองเขามารับบทบาทหนาท่ีแทนแพทยในบางกิจกรรม เชน 
การเปนพยาบาลชวยผาตัดคนท่ีหนึ่ง การใหขอมูลการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดแกผูปวย การให
คําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการรักษาท่ีเขาจะไดรับเพ่ือวางแผนการดูแลหลังผาตัด
และเพื่อใชในการตัดสินใจรับ หรือไมรับบริการผาตัด หรือแมกระท่ังการวางแผนรับการรักษาของ
ผูปวยและครอบครัวซ่ึงบางครั้งพยาบาลผาตัดจะตองเขาไปมีสวนรวมในการตัดสินใจโดยจะทํา
หนาท่ีใหขอมูลท่ีถูกตองแกผูปวยและครอบครัว จากการศึกษาของ นาตยา พึ่งสวาง (2545) พบวา
การเตรียมผูปวยและใหขอมูลกอนผาตัดกอใหเกิดความรวมมือในการเตรียมผาตัดและลดความวิตก
กังวลของผูปวยและผูดูแลลงได (ฐิติมา ธารประสิทธ์ิ, 2548)  

การเขาไปมีบทบาทในการใหคําปรึกษาและการเปนพยาบาลชวยผาตัดคนท่ีหนึ่งของ
พยาบาลหองผาตัด บางคร้ังอาจเลยขอบเขตความรู ความสามารถและความรับผิดชอบทําให
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พยาบาลวิชาชีพตองมีการพัฒนาตนเองเพื่อใหกาวทันกับบทบาทท่ีไดรับถึงแมนวาสภาการพยาบาล
จะเล็งเห็นความสําคัญของการปฏิบัติท่ีอยูนอกเหนือความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพแตภาระ
งานและการขาดแคลนอัตรากําลังท่ีเผชิญอยูในปจจุบัน ทําใหพยาบาลวิชาชีพไมสามารถผลักภาระ
งานท่ีเกินขอบเขตความรับผิดชอบได สมาคมพยาบาลหองผาตัดนานาชาติ (AORN, 2008) ได
กําหนดบทบาทที่เพ่ิมข้ึนของพยาบาลหองผาตัดใหเปนท่ียอมรับ โดยกําหนดบทบาทหนาท่ีของแต
ละบทบาทใหเปนแนวทางในการปฏิบัติตามบทบาทท่ีไดรับ มีการเพิ่มศักยภาพของพยาบาลหอง
ผาตัดโดยการใหไดรับการฝกอบรมโดยเฉพาะบทบาทของการเปนพยาบาลชวยผาตัดคนท่ีหนึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของวันเพ็ญ เสนศูนย (2544) จากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญพบวาบทบาทของ
การเปนพยาบาลชวยผาตัดคนท่ีหนึ่ง บทบาทการเปนผูใหคําปรึกษาแกผูปวยและการเปนผูจัดการ
ในหองผาตัด เปนบทบาทท่ีมีแนวโนมเปนไปไดในอนาคตโดยเฉพาะบริบทของโรงพยาบาลท่ัวไป 
เปนส่ิงท่ีนาสนใจและเปนประเด็นท่ีควรจะมีการพัฒนาใหเปนท่ียอมรับทางกฎหมายและเพื่อขยาย
บทบาทและหนาท่ีของพยาบาลหองผาตัดใหมีความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาทที่ไดรับ
เพิ่มข้ึน แตจากการศึกษาของ วรรณิภา เหนียวแนน (2544) พบวายังมีปจจัยท่ีสงผลตอความสามารถ
ในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัดเนื่องจากการกําหนดบทบาทหนาท่ีไมชัดเจน ไมเขาใจใน
บทบาท ไมไดรับการอบรมดานการพยาบาลผูปวยผาตัดเฉพาะทาง ทําใหขาดทักษะในการ
ปฏิบัติงาน ขาดความระวังในการปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงานไมเปนไปตามบทบาทหนาท่ีของ
ตน(Role performance) เปนสาเหตุของการเกิดขอรองเรียนเกี่ยวกับการดูแลรักษาท่ีไมคํานึงถึงความ
ปลอดภัยของผูปวย (สรรธวัช อัศวเรืองชัย, 2546) ซ่ึงเกิดจากความผิดพลาดของมนุษย (Weinberg, 
2002) จากสถิติของสํานักงานประกัน Maginis and Associate พบวาพยาบาลหองผาตัด 45 คนถูก
ฟองเน่ืองจากมีส่ิงแปลกปลอมตกคางในรางกายผูปวยขณะผาตัดโดยใชกลอง (Laparoscopic 
surgery) 9 รายเกิดแผลไฟไหมจากการใชจี้ไฟฟาขณะทําผาตัด 3 รายเกิดการบาดเจ็บของ
เสนประสาทแขนอัลนารและเสนประสาทบริเวณเขาซ่ึงเกิดจากการจัดทา (กันยา ออประเสริฐ, 
2546)     

การจัดการทรัพยากรบุคคลไดกําหนดมาตรฐานไววาพยาบาลวิชาชีพทุกคนตองมีความรู
ความสามารถในการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพเปนอยางดี (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2543) มีการนํากระบวนการพยาบาลมาใชใหสอดคลองกับปญหาและความตองการ
ของผูปวยและครอบครัว มีทักษะในการใหความรูและใหคําปรึกษาเพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพ 
หองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไปก็เปนหนวยงานหนึ่งท่ีจะตองมีการพัฒนางานของพยาบาลหองผาตัด
ใหมีคุณภาพโดยการใหความชวยเหลือ สนับสนุน ดูแลจากหัวหนาหองผาตัดใหเกียรติ คํานึงถึง
ศักดิ์ศรี และความตองการของพยาบาลหองผาตัด มีการมอบหมายงานท่ีเหมาะสมกับระดับของ
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ความรูความสามารถของแตละบุคคล กระตุนบุคลากรใหตระหนักถึงปญหาตางๆท่ีเกิดข้ึนใน
องคการและแกปญหาอยางมีวิจารณญาณ เสริมสรางแรงบันดาลใจใหผูใตบังคับบัญชามีความ
กระตือรือรนมีความพยายามท่ีจะทํางานใหบรรลุตามเปาหมาย 
 คุณลักษณะของผูบังคับบัญชาท่ีมีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงและเปนแกนหลักของ
หนวยงานท่ีจะทําใหบุคลากรตางๆปฏิบัติงานไปสูเปาหมาย จะตองเปนผูท่ีมีความรู ความสามารถ
ในการเสริมสรางแรงบันดาลใจ กระตุนใหเกิดปญญา และมอบหมายงานโดยคํานึงถึงความแตกตาง
ของแตละบุคคล โนมนาวใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงาน (Avolio, Bass and Jung, 1999) 
สนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชามีความเจริญกาวหนาและยังชวยกระตุนใหเกิดความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ หทยา  รัตนโชติ (2546) พบวาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง
ของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 นอกจากนี้สภาพแวดลอมในหนวยงาน เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีมีความสําคัญกับความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาล การจัดสภาพแวดลอมในการทํางานท่ีดีและเหมาะสมจะทําให
ผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ (ลออ หุตากูร, 2535) ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา
ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในหนวยงาน ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอง
ผาตัด กับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข     
เพื่อนําขอมูลมาประเมินตนเอง และหาแนวทางในการปรับปรุง พัฒนา การปฏิบัติบทบาทพยาบาล
หองผาตัด ใหมีการปฏิบัติบทบาทท่ีครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ผูบริหารทางการพยาบาลนํา
ขอมูลท่ีไดนําไปใชประโยชนในการวางแผนพัฒนาบุคลากรและประเมินผลการ 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. สภาพแวดลอมในหนวยงาน ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด และ
การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เปนอยางไร 
และอยูในระดับใด 
 2. สภาพแวดลอมในหนวยงาน มีความสัมพันธกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด 
โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุขหรือไม และมีความสัมพันธในระดับใด 
 3. ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด มีความสัมพันธกับการปฏิบัติบทบาท
พยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุขหรือไม และมีความสัมพันธใน
ระดับใด 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

 1.  ศึกษาสภาพแวดลอมในหนวยงาน ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด 
และการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 2.  ศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในหนวยงาน กับการปฏิบัติบทบาท
พยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 3. ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด กับการ
ปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานของการวิจัย 
 

การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด หมายถึง การกระทํากิจกรรมตางๆท่ีไดรับมอบหมาย
ใหประสบความสําเร็จโดยอยูบนพื้นฐาน ความรู ทักษะ ประสบการณการเรียนรูของบุคคล รวมถึง
การอยูในสภาวะแวดลอมที่เหมาะสมมีการแสดงพฤติกรรมหรือการกระทําตามตําแหนงหนาท่ี      
ท่ีรับผิดชอบซ่ึงข้ึนอยูกับความคาดหวังและการยอมรับบทบาทของตนเองตามความคาดหวังของ
สังคมท่ีตองการใหผูดํารงตําแหนงประพฤติปฏิบัติ (สายสวาท เผาพงศ, 2535) การปฏิบัติบทบาท
พยาบาลหองผาตัดจะตองมีความครอบคลุมท้ัง 3 ระยะของการผาตัด มีความชัดเจนเพ่ือใหเกิด
ความกาวหนาทางวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรในสาขาวิชาชีพ อยางมีประสิทธิภาพ
และสอดคลองกับความตองการของสังคม 
 สภาพแวดลอมในหนวยงานเปนองคประกอบท่ีสําคัญเพราะเปนส่ิงสะทอนถึงความรูสึก
ของคนท่ีมีตองานและผูรวมงานถาทุกคนมีความรูสึกท่ีดีตองาน ทุมเทกําลังใจ กําลังความคิดและ
กําลังกาย ทํางานรวมกันและชวยกันแกปญหาในการทํางานก็จะทําใหเกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการทํางาน (สุมาลัย ประจวบอารีย, 2546) จากการศึกษาของนักพฤติกรรมศาสตรท่ี
ศึกษาปฏิกิริยาระหวางบุคคลกับสภาพแวดลอมที่บุคคลอาศัยอยูพบวาพฤติกรรมของบุคคลมีสวน
สัมพันธกับสภาพแวดลอมในหนวยงาน พฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคของบุคคลอาจเกิดจาก
สภาพแวดลอมท่ีไมดีของหนวยงาน (สําเนาว ขจรศิลป, 2542) และการกําหนดมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานในหองผาตัด  ดานส่ิงแวดลอม  ให เ อ้ือตอการใหบริการผาตัดไดอยางสะดวก                  
ซ่ึง Ria Verschuren et al. (1996) ไดแบงสภาพแวดลอมในหนวยงานท่ีเอ้ือตอผูปฏิบัติงานให
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดความปลอดภัยออกเปน 3 ดานคือ ดานกายภาพ ดานการ
บริหารจัดการ และดานสังคม เขาพบวาถามีการบริหารจัดการดานสภาพแวดลอมในหนวยงานท่ีดี
จะทําใหผูปฏิบัติงาน ปฏิบัติงานตามบทบาทไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย  
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 คุณลักษณะของผูนําท่ีสามารถบริหารงานใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพคือผูนําท่ี
มีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง Avolio, Bass and Jung (1999) ไดวิเคราะหองคประกอบภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงประกอบดวย 3 องคประกอบคือ ภาวะผูนําบารมีในการสรางแรงบันดาลใจ  การคํานึงถึง
ความเปนปจเจกบุคคล และการกระตุนปญญา หัวหนาหองผาตัดท่ีมีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของ 
Avolio, Bass and Jung (1999) ยอมมีผลใหผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในงาน (Medley and 
Larochelle, 1995) สามารถปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมายตามที่กําหนดไวไดอยางมีประสิทธิภาพ 
สอดคลองกับการศึกษาของ นงพงา ปนทองพันธุ (2542) พบวาภาวะผูนํามีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลของ
รัฐ กรุงเทพมหานคร และภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวก
ในระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ (หทยา รัตนโชติ, 
2546) ดังนั้นสภาพแวดลอมในหนวยงาน ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัดนาจะมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
 
จากแนวเหตุผลดังกลาวผูวิจัยนํามาสรางสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้ 
 
 1.  สภาพแวดลอมในหนวยงาน มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาล   
หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 2.    ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1.  ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัด 
โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  มีประสบการณการทํางานในหองผาตัด 5 ปข้ึนไป 
 2.  ตัวแปรท่ีนํามาวิจัยในคร้ังนี้ ไดแก 
  2.1 สภาพแวดลอมในหนวยงาน  
  2.2  ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด 
  2.3 การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด  
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 
 1.  การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด หมายถึง การรับรูของพยาบาลหองผาตัด
เกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาทของการเปนพยาบาลผูชวยเหลือรอบนอก บทบาทของการเปนพยาบาล
สงเคร่ืองมือผาตัด บทบาทของการเปนพยาบาลผูชวยผาตัดคนท่ีหนึ่ง บทบาทผูจัดการในหองผาตัด 
บทบาทผูใหคําปรึกษาแกผูปวย ท่ีแสดงออกถึงความรู ความสามารถ และทักษะความชํานาญดาน
การพยาบาลผาตัด มาประยุกตใชในการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายของงานการพยาบาลผาตัดท่ี
ครอบคลุมการผาตัดท้ังผูปวยท่ีรับไวในโรงพยาบาลและผูปวยนอก (Same day surgery) ท่ีเขารับ
บริการผาตัด สามารถวัดไดตามแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนตามแนวคิดของ AORN (2008) ใน 3 ระยะ
ของการผาตัด  ดังนี้ 

1.1  บทบาทผูจัดการในหองผาตัด (OR director) หมายถึง การรับรูของพยาบาลหอง
ผาตัดเกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาทเปนผูจัดการในหองผาตัด ท่ีรวมถึงการบริหารจัดการบุคลากรใน
หนวยงาน อุปกรณเคร่ืองมือเครื่องใช งบประมาณ บริหารจัดการกับการเปล่ียนแปลงวางแผนการ
ปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัดและปญหาตางๆท่ีเกิดข้ึนในหนวยงาน การแกไขความขัดแยง การ
เจรจาตอรองตอผูรวมงานตางๆเพ่ือใหบรรลุเปาหมายของงานการพยาบาลผาตัดใน 3 ระยะของการ
ผาตัด ควบคุมงานการพยาบาลท่ีใหแกผูปวยตรงตามมาตรฐาน รวมท้ังจัดระบบบริหารทรัพยากรที่
มีอยูภายในหองผาตัดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.2  บทบาทผูใหคําปรึกษาแกผูปวย (Patient educator) หมายถึง การรับรูของ
พยาบาลหองผาตัดเกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาทผูใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัวมีการปฏิบัติงาน
ซ่ึงแสดงออกถึงการใชหลักและกลยุทธท่ีเหมาะสม ทันสมัยท้ังในดานขอมูล เคร่ืองมือ และ
เทคโนโลยีในการสอนแนะผูปวยและครอบครัวสามารถใหขอมูลเพื่อใหผูปวยใชในการตัดสินใจ
ในการรักษาพยาบาล และการผาตัด ตลอดจนการปฏิบัติตัวท้ังกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด 
ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดภายหลังผาตัด 
  1.3  บทบาทพยาบาลผูชวยเหลือรอบนอก (Circulating nurse) หมายถึง การรับรูของ
พยาบาลหองผาตัดเกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลผูชวยเหลือรอบนอกใน 3 ระยะของการผาตัด 
ใหการชวยเหลือทีมผาตัดในการเพิ่มความปลอดภัยในการผาตัด ประสานงานกับบุคลากรทุกคนใน
ทีมผาตัด ตอบสนองการบริหารจัดการของการดูแลการพยาบาลในหองผาตัด ประสานความ
ตองการของทีมผาตัด คอยจัดเตรียมผูปวย เคร่ืองมือเคร่ืองใชตางๆดูแลส่ิงแวดลอมในหองผาตัด
และปองกันการติดเช้ือของแผลผาตัด 
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1.4  บทบาทพยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัด (Scrub nurse) หมายถึง การรับรูของพยาบาล
หองผาตัดเกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัดใน 3 ระยะของการผาตัด สง
เคร่ืองมือเคร่ืองใชสําหรับการผาตัดใหถึงมือศัลยแพทย เตรียมอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชท้ังหมด
ดวยหลักการทําใหปลอดเช้ือและดูแลใหอยูในสภาวะปลอดเช้ือตลอดเวลาในระหวางผาตัด           
ทําความสะอาดเคร่ืองมือขณะผาตัดและภายหลังเสร็จผาตัดแตละราย ตรวจนับผาซับโลหิต ใบมีด 
เคร่ืองมือ เข็ม บนบริเวณท่ีปลอดเช้ือรวมกับพยาบาลชวยรอบนอกท้ังกอนและหลังผาตัดใหถูกตอง
ครบถวน 

1.5  บทบาทพยาบาลผูชวยผาตัดคนท่ีหนึ่ง (Registered Nurse First Assistant: 
RNFA) หมายถึง การรับรูของพยาบาลหองผาตัดเกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลชวยผาตัดคนท่ี
หนึ่งใน 3 ระยะของการผาตัด ใหการดูแลบริเวณท่ีทําผาตัด มีความสามารถในใชเคร่ืองมือยึดถือ ตัด 
แยกและจับเนื้อเยื่อ ชวยหามเลือดและชวยในการเย็บรวมกับศัลยแพทยในการทําผาตัด 
 2.  สภาพแวดลอมในหนวยงาน หมายถึง การรับรูของพยาบาลหองผาตัดเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอมและองคประกอบตางๆภายในหองผาตัดท่ีสงผลตอปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด
ใหเกิดประสิทธิภาพตอผูรับบริการผาตัดซ่ึงสามารถวัดได โดยใชแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนตาม
แนวคิดของ Ria Verschuren et al. (1996) ครอบคลุม 3 ดานดังนี้  
  2.1    สภาพแวดลอมดานกายภาพ (Physical work environment) หมายถึง การรับรู
ของพยาบาลหองผาตัดเกี่ยวกับอาคาร สถานท่ี อุณหภูมิ แสง เสียง ท่ีถูกตองตามมาตรฐานของ    
หองผาตัด มีอุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชและส่ิงอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานและมีความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
  2.2    สภาพแวดลอมดานการบริหารจัดการ (Organizational work environment) 
หมายถึง การรับรูของพยาบาลหองผาตัดท่ีเกี่ยวกับระบบการมอบหมายหนาท่ีความรับผิดชอบวามี
การกําหนดบทบาทหนาท่ีท่ีชัดเจน มีการมอบหมายงานใหปฏิบัติไดอยางเหมาะสม มีกฎระเบียบใน
การปฏิบัติงานเปนลายลักษณอักษร มีวิธีปฏิบัติงานท่ีจะทําใหงานนั้นบรรลุเปาหมาย มีการบริหาร
จัดการบุคลากรเหมาะสมกับภาระงาน มีการแบงเขตพ้ืนท่ีการใชงานภายในหองผาตัดอยางชัดเจน 
มีวัสดุ อุปกรณเคร่ืองมือสําหรับใชในการผาตัดเพียงพอ 
  2.3    สภาพแวดลอมดานสังคม (Social work environment) หมายถึง การรับรูของ
พยาบาลหองผาตัดเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางบุคลากรในงานการพยาบาลผาตัด สัมพันธภาพ
ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ใหบริการโดยไมเลือกปฏิบัติ แสดงออกโดยทางกาย วาจา ใจ 
ตอผูรับบริการและผูรวมงาน 
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 3.  ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด หมายถึง การที่พยาบาลประจําการ
หองผาตัดรับรูถึงพฤติกรรมท่ีแสดงออกของหัวหนาหองผาตัดในการกระตุนและจูงใจใหพยาบาล
ประจําการหองผาตัดปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมายใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย วัดจากการรับรู
ของพยาบาลประจําการหองผาตัดดวยแบบสอบถามที่สรางข้ึนตามแนวคิดของ Avolio, Bass and 
Jung (1999) ประกอบดวย 3 ดานคือ 
  3.1   ภาวะผูนําบารมีในการสรางแรงบันดาลใจ (Charismatic inspiration leadership) 
หมายถึง การที่พยาบาลประจําการหองผาตัดรับรูถึงพฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหองผาตัด
ในการเปนแบบอยางท่ีดี อุทิศตนในการปฏิบัติงานเพ่ือประโยชนสวนรวม กระตุนใหพยาบาล
ประจําการหองผาตัดไดตระหนักถึงคุณคาของงาน สรางเจตคติท่ีดีและการคิดในดานดีทําให
พยาบาลวิชาชีพเกิดการยอมรับ เช่ือม่ัน ศรัทธา ภาคภูมิใจและใหความรวมมือในการปฏิบัติงาน 
  3.2     การกระตุนปญญา (Intellectual stimulation) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการ
หองผาตัดรับรูถึงพฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหองผาตัด ในการกระตุนใหพยาบาล
ประจําการหองผาตัด คิดหาวิธีการ หรือแนวทางใหมในการแกปญหา มีการแสดงความคิดเห็น มอง
ปญหาท่ีกําลังเผชิญอยูในแงมุมตางๆโดยใชเหตุผลและขอมูลพื้นฐานมีการนําความคิดริเร่ิม
สรางสรรคมาใชในการปฏิบัติงาน 
  3.3     การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล (Individualized consideration) หมายถึง      
การท่ีพยาบาลประจําการหองผาตัดรับรูถึงพฤติกรรมการแสดงออกของหัวหนาหองผาตัด ในการ
สรางสัมพันธภาพกับพยาบาลหองผาตัดเปนรายบุคคล โดยการเอาใจใส รับรูและตอบสนองความ
ตองการของแตละบุคคล ใหคําแนะนํา เปนท่ีปรึกษา ใหการชวยเหลือ สงเสริมและสนับสนุนให
พยาบาลหองผาตัด มีการพัฒนาระดับความตองการความสําเร็จและความกาวหนาในงาน 
 4.  พยาบาลผาตัด หมายถึง พยาบาลวิชาชีพผูไดรับใบอนุญาตใหประกอบวิชาชีพพยาบาล
และผดุงครรภช้ัน 1 มีประสบการณการปฏิบัติงานในหองผาตัดโรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข อยางนอย 5 ปข้ึนไป 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
1. พยาบาลผาตัดใชเปนแนวทางในการประเมินผลการปฏิบัติงาน และพัฒนาตนเอง 
2.  ผูบริหารโรงพยาบาลและผูท่ีมีสวนเกี่ยวของ ในการพัฒนาบุคลากร ใชเปนแนวทาง   

ในการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลหองผาตัด ใหมีการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัดท่ี
ครอบคลุมการใหบริการผูปวยแบบองครวม 
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3. ผูบริหารโรงพยาบาลและผูท่ีมีสวนเกี่ยวของกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด 
ใชเปนแนวทางในการปรับปรุง พัฒนาวิชาการโดยการจัดอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
หองผาตัด และการเปนพยาบาลชวยผาตัดคนท่ีหนึ่ง ใหเกิดการยอมรับในบทบาทของพยาบาล   
หองผาตัดในปจจุบัน 

4. ผูบริหารทางการพยาบาล ใชเปนแนวทางในการพัฒนาความสามารถและประเมินผล
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

  
การศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในหนวยงาน ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง

ของหัวหนาหองผาตัด กับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข   ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิดทฤษฏีตางๆ จากเอกสาร บทความ วารสาร หนังสือ และ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยสรุปมีสาระสําคัญและนําเสนอตามลําดับดังนี้  
 1.  โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
  1.1    บริบทโรงพยาบาลท่ัวไป 

 1.2    ระบบงานบริการพยาบาลผาตัด 
 1.3 บทบาทและหนาท่ีของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 

 2. การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด 
 2.1    ความหมายของบทบาท 
 2.2 แนวคิดทฤษฏีบทบาท 
 2.3    บทบาทและหนาท่ีของพยาบาลหองผาตัด 
 2.4    การพัฒนาบทบาทของพยาบาลหองผาตัด 
 2.5 การประเมินการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด 

 3.  สภาพแวดลอมในหนวยงาน 
 3.1    ความหมายของสภาพแวดลอมในหนวยงาน 
 3.2    แนวคิดสภาพแวดลอมในหนวยงาน   

  3.3    การพัฒนาสภาพแวดลอมในหนวยงาน 
  3.4  การประเมินสภาพแวดลอมในหนวยงาน 
  3.5  ความสัมพันธสภาพแวดลอมในหนวยงานกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาล 
    หองผาตัด 
 4.  ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด 
  4.1   ความหมายภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด 
  4.2    แนวคิดภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด 
   4.3    การพัฒนาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด 
  4.4   การประเมินภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด 
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  4.5  ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัดกับการ
    ปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด 
 5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 6.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
1.  โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 1.1   บริบทโรงพยาบาลท่ัวไป 
  เปนสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ขนาดจํานวน
เตียงต้ังแต  150 – 500 เตียง มีจํานวน 69 แหงท่ัวประเทศ (ปฏิทินสารธารณสุข, 2552) รับผิดชอบ
ใหบริการสุขภาพแกประชาชนในเขตเมืองและชนบท รองลงมาจากโรงพยาบาลศูนย การใหบริการ
ของโรงพยาบาลท่ัวไป มีลักษณะใหบริการแบบผสมผสานโดยมีหนาท่ีรับผิดชอบในการใหบริการ
ตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาลโรคทุกสาขา ใหบริการควบคุม ปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค สงเสริมสุขภาพ มีระบบรับ-สงตอผูปวย เพื่อตรวจรักษาตอใหมีประสิทธิภาพ
ระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย สนับสนุนและนิเทศ
งานโรงพยาบาลชุมชนรวมท้ังแหลงฝกอบรมแกแพทย พยาบาล ใหการสนับสนุนดานวัสดุ 
ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆในเขตจังหวัดพื้นท่ีรับผิดชอบ 
 

 หนาท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลท่ัวไป 
          โรงพยาบาลท่ัวไปเปนสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขใหบริการระดับ
ปฐมภูมิทุกโรงพยาบาล และยังใหบริการระดับตน หรือทุติยภูมิระดับกลาง หรือทุติยภูมิระดับสูง
หรือทุติยภูมิระดับตน แลวแตกรณีข้ึนอยูกับเกณฑระยะทางและเกณฑระยะเวลาในการเดินทางจาก 
ศูนยกลางตําบลถึงโรงพยาบาลมีหนาท่ีรับผิดชอบ ดังนี้ 
  1.   ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค ใหการรักษาพยาบาลโรคทุกสาขาวิชาทางการแพทย
และสาธารณสุขในระดับ 3 (Thirtiary medical care) ระดับ 2 (Secondary medical care) ระดับ 1  
(Primary medical care) ท้ังประเภทผูปวยภายนอก ผูปวยภายในและประชาชนท่ัวไปท่ีมารับการ
รักษาท้ังทางกายและจิตใจ รวมถึงใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุข
เคล่ือนท่ีและการรักษาพยาบาลในทองท่ีหางไกลทางวิทยุ 
  2    ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงไดแก การอนามัยแมและเด็ก และการวางแผน
ครอบครัว การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค การโภชนาการ การสุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ การปองกัน
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และรักษาผูติดยาเสพติดและการสังคมสงเคราะห เปนตน รวมท้ังใหบริการควบคุม ปองกันโรค             
ติดตอตาง ๆ การสุขาภิบาล ตามแผนงานและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัดแกผูปวย
และญาติในโรงพยาบาลและแกประชาชนในเขตอําเภอ ท่ีตั้งของโรงพยาบาลท่ีไมมีสถานบริการอื่น
ใดรับผิดชอบ 
 3.   ใหบริการชันสูตรสาธารณสุข ท้ังภายในโรงพยาบาล หนวยบริการสาธารณสุข   
ทุกแหงและหนวยงานอ่ืนของรัฐและเอกชน ภายในจังหวัดและจังหวัดอ่ืน ๆ ในเขตรับผิดชอบ 
 4.   ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพและกิจกรรมบําบัด ท้ังประเภทผูปวยนอก ผูปวยใน
และประชาชนท่ัวไป รวมท้ังหนวยงานของรัฐและเอกชนทุกแหงภายในจังหวัด และจังหวัดอ่ืน ๆ 
ในเขตรับผิดชอบ 
 5.    ดําเนินงานทางดานการศึกษาและฝกอบรมแกนักศึกษาแพทย พยาบาลและ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขทุกระดับ รวมท้ังการจัดหองสมุดท่ีมีตําราและเอกสารทางวิชาไวใหเพียงพอ
แกการสนับสนุนโรงพยาบาลตาง ๆ ในเขตรับผิดชอบดวย 
 6.   ศึกษาคนควา วิจัย เพื่อใหมีการพัฒนาการทางดานวิชาการทั้งในดานการแพทย
และเทคนิคตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
 7.   ปรับปรุงแกไข ศึกษา คนควา วิจัย เพื่อปรับปรุงภูมิปญญาพื้นบาน (แพทยแผน
ไทย) เพ่ือนํามาใชในการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขแกผูปวยนอก ผูปวยใน และ
ประชาชนท่ัวไป รวมท้ังหนวยงานของรัฐและเอกชนทุกแหงภายในจังหวัดและจังหวัดอ่ืน ๆ ในเขต
รับผิดชอบ 
 8.   นิเทศ ฝกอบรม และพัฒนา รวมท้ังเปนพี่เล้ียงใหหนวยบริการสาธารณสุขและ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในระดับตาง ๆ ตั้งแตระดับโรงพยาบาลชุมชนลงไป ใหมีความรูความสามารถ
ในดานการใหบริการทางการรักษาพยาบาลตามนโยบายแผนงานและโครงการตางๆ  
 9.   ศึกษาวิเคราะหและจัดทําสถิติขอมูลเกี่ยวกับงานทางการแพทยและสาธารณสุข
เพื่อนํามาใชปรับปรุงบริการสาธารณสุขทุกสาขาวิชาและรายงานผลการแกไขปญหาสาธารณสุข 
ท้ังภายในจังหวัดอ่ืน ๆ ในเขตรับผิดชอบและจัดทํารายงานผลการปฏิบัติงาน ปญหาและแนวทาง 
แกไขปญหา เสนอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กรมกองท่ีเกี่ยวของท้ังภาครัฐและเอกชน 
 10.   ประสานงานกับเจาหนาท่ี หนวยงานสาธารณสุข และภาคประชาชนเจาหนาท่ี
และหนวยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของ เพื่อใหการดําเนินงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลได
ผลดีตามวัตุประสงคและเปาหมายท่ีกําหนดไว 
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 11.  สนับสนุนโรงพยาบาล และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆในเขตรับผิดชอบ 
ท้ังดานวัสดุครุภัณฑ เวชภัณฑ การซอมแซมเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ครุภัณฑการแพทย และความรูดาน
วิชาการ 
 12.  ดําเนินการตามระเบียบรับ-สงตอผูปวย ตรวจหรือรักษาตอไปใหมีประสิทธิภาพ   
ระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน รวมท้ังสถาบันการแพทยและ
สถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆในจังหวัด 
 13.  ดําเนินการสาธารณสุขมูลฐานในเขตเมือง และในเขตพ้ืนท่ีท่ีไดรับมอบหมาย
และสนับสนุนโรงพยาบาลชุมชน และบริการสาธารณสุขอ่ืนๆในงานสาธารณสุขมูลฐาน 
 14.  จัดใหมีระบบควบคุมภายในท่ีทันสมัย และดําเนินการเร่ืองการบริหารความ
เส่ียง กอนการดําเนินการและตรวจสอบความคุมคาของการใชงบประมาณสําหรับทุกแผนงาน/
โครงการ 
 จะเห็นไดวาในบริบทของโรงพยาบาลท่ัวไป ลักษณะการใหบริการเปนแบบ
ผสมผสานมีความยุงยากซับซอน ในการใหบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาลรองจาก
โรงพยาบาลศูนย แตความรับผิดชอบของพยาบาลหองผาตัด มีความแตกตางทางดานการปฏิบัติตาม
บทบาทดานการเปนพยาบาลผูชวยผาตัด การทําหนาท่ีเปนผูบริหารจัดการภายในหองผาตัด ทําให
พยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไปมีภาระงานท่ีหนัก ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลหองผาตัด ตามแนวคิดของ AORN (2008) ในโรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  
 

1.2    ระบบงานบริการพยาบาลผาตัด 
 หองผาตัดเปนงานพิเศษในโรงพยาบาลเปนสถานที่ใชทําการผาตัดเพ่ือวินิจฉัยและ
รักษาโรคหรือความเจ็บปวยตางๆลักษณะงานของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัดเปนงานท่ีเส่ียง
ตอความเปนความตายของผูรับบริการ บางคร้ังตองกระทําอยางเรงดวนไมสามารถรอคอยได        
เพราะเปนชวงเวลาท่ีวิกฤติสําหรับชีวิต และตองการดูแลเปนพิเศษตางจากหอผูปวยท่ัวๆไปผูท่ีมา
รับการผาตัดถือวาเปนผูปวยวิกฤติ (สุภาพ อารีเอ้ือ, 2541) พยาบาลหองผาตัด เปนผูรวมทีมผาตัดท่ี
สําคัญ ตองอาศัยความรูท้ังศาสตรและศิลปะแหงวิชาชีพการพยาบาล รวมกับศาสตรอ่ืนๆ ฝกฝนให
เกิดทักษะความชํานาญ ใหการดูแลแบบองครวม ใชความรูในการชวยเหลือแพทยตลอดระยะของ
การผาตัด (สุภาพ อารีเอ้ือ, 2541) และทําหนาท่ีอ่ืนๆ เชน การจัดเตรียมหองผาตัด อุปกรณเคร่ืองมือ 
ตลอดจนส่ิงแวดลอมในหองผาตัด ใหเอ้ือตอการปฏิบัติงาน เกิดความปลอดภัยจากการปฏิบัติงานท่ี
เกิดจากการใชเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีทันสมัย ทําใหพยาบาลหองผาตัดตองเปนผูควบคุมการ
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ปฏิบัติงานในหองผาตัดใหมีการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของการพยาบาลผาตัด และกฎระเบียบ
ของหองผาตัด ซ่ึงพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัดจะตองเปนผูมีความรูความชํานาญเก่ียวกับการ
ดูแลผูปวยทางศัลยกรรมทั้ง 3 ระยะของการผาตัด เพื่อใหการดูแลอยางตอเนื่อง และจะตองเปน
ผูรักษากฎระเบียบในการควบคุมและปองกันการติดเช้ือ การปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะ      
เกิดข้ึนกับผูปวยขณะผาตัด หรือหลังผาตัด เพื่อใหการพยาบาลในหองผาตัดบรรลุเปาหมายและมี
คุณภาพ  

ดังนั้นหองผาตัดจะตองมีการกําหนดนโยบาย และจุดประสงคของงานบริการผาตัดไวให
ชัดเจนเพื่อใหผูปฏิบัติสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายหรือความคาดหวังดังนี้ 

 
          1.2.1   นโยบายงานบริการผาตัด 

   งานบริการผาตัดเปนการใหบริการผูท่ีเขามารับการรักษาดวยวิธีผาตัด    
ซ่ึงผูรับบริการตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่องตลอดเวลา ใหการบริการโดยเนนผูปวยเปน
ศูนยกลาง มีความครอบคลุมท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม เพื่อใหการบริการในหองมี
ความตอเน่ืองของการดูแลและมีประสิทธิภาพ จะตองมีการกําหนดนโยบายดังนี้ 

    1.2.1.1    มีการดําเนินงานตามนโยบายของกระทรวง ทบวง ตนสังกัดและ
โรงพยาบาล   

    1.2.1.2  การบริหารไดนําความรูมาประยุกตการจัดระบบงานอยางมี
ประสิทธิภาพโดยคํานึงถึงการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือเพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการท่ี
ถูกตองประณีตรวดเร็ว ราบร่ืน ปลอดภัยและอบอุนใจ โดยใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชน
สูงสุด ประหยัดท้ังงบประมาณ เวลาและแรงงาน 
     1.2.1.3   ใหการสนับสนุนงานวิชาการ การสอน เผยแพรความรูท้ังภายใน
และภายนอกหนวยงานท้ังในระดับเดียวกันและระดับรองลงไป 
     1.2.1.4   ริเร่ิมและสนับสนุนงานวิจัยและนําผลการวิจัยมาปรับใชเพื่อให
บุคลากรมีความปลอดภัย และสุขภาพจิตรวมท้ังพัฒนาบริการเทคนิคการพยาบาลใหดีและสมบูรณ
ยิ่งข้ึน  
    กลาวไดวาการพยาบาลผาตัดจะมีความตอเนื่อง ครอบคลุมท้ังทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคมไดนั้นจะตองมีการปฏิบัติตามนโยบายท่ีกําหนด มีความเหมาะสม และ
สอดคลองกับวัตถุประสงค 
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           1.2.2   วัตถุประสงคงานบริการผาตัด 
   กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุขไดตั้งวัตถุประสงคของงานบริการ

ผาตัดไวดังนี้ 
1.2.2.1 ใหบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคโดยการผาตัดแกผูปวย     

ทุกประเภทท่ีจําเปนตองวินิจฉัยและรักษา อาจรวมเปนศัลยกรรมท่ัวไป หรือใหการรักษาลึกลงไป
ในสาขายอยเพิ่มข้ึนโดยทีมงานหองผาตัด 
         1.2.2.2   รักษาความสะอาดโดยยึดหลักการปองกันมิใหแผลติดเช้ือจาก
หองผาตัด 
         1.2.2.3   ลดอัตราการสูญเสียชีวิตของผูปวยวิกฤต 
         1.2.2.4  ใหการดูแลผูปวยโดยยึดหลักการใหการพยาบาลท้ังรางกายและ
จิตใจเพื่อลดความวิตกกังวลและสามารถรวมมือกับเจาหนาท่ีไดถูกตองเหมาะสมทุกข้ันตอน ซ่ึงจะ
เกิดผลดีตอการปองกันโรคแทรกซอนท้ังระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด หลังผาตัด และสามารถ
กลับไปใชชีวิตหลังการรักษาท่ีบานไดอยางปลอดภัยสามารถอยูในสังคมไดตอไป 
 

        1.2.3   ระบบงานบริการผาตัด 
   จากแนวนโยบายและวัตถุประสงคของงานบริการหองผาตัดสามารถ

กําหนดแนวทางการจัดระบบงานของหองผาตัดไดดังนี้ 
   1.2.3.1  การแบงกลุมหองผาตัดเปรียบเทียบกับจํานวนหองผาตัดและสถิติ

การผาตัดของแพทยใหมีความสมดุลกัน โดยอาจแบงหองผาตัดตามประเภทของแผลหรือประเภท
ของเคร่ืองมือท่ีมีลักษณะการใชคลายคลึงกันควรจัดแบงตามประเภทของเคร่ืองมือเพ่ือความสะดวก
รวดเร็วในการชวยชีวิตผูปวย 

   1.2.3.2 การจัดรายการผาตัดประจําวันจะมีการจัดรายการลวงหนา
นอกจากในรายฉุกเฉินโดยพิจารณาตามความเหมาะสมจากจํานวนหองผาตัด จํานวนแพทย 
เจาหนาท่ี อุปกรณท่ีมีอยูและลักษณะผูปวยท่ีมาขอรับบริการ 

   1.2.3.3   การรับสงผูปวยจะมีใบรับสงจากหองผาตัดซ่ึงเขียนโดยพยาบาล
หองผาตัดและตองแจงใหทางหอผูปวยทราบลวงหนากอนท่ีจะไปรับและสงผูปวยกลับหอผูปวย
หลังผาตัดเสร็จตองมีวิสัญญีพยาบาล หรือพยาบาลหองผาตัดไปสง 

   1.2.3.4  การรับ-สงผูปวยผาตัดจะตองมีใบตรวจเช็คซ่ึงอยูในใบเตรียม
ผาตัดพยาบาลหองผาตัดจะตองเปนคนตรวจสอบใหครบถวน 
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   1.2.3.5   ระบบพัสดุ ครุภัณฑและเวชภัณฑมีการจัดเก็บ stock และมีสถิติ
การใชรายเดือน รายปเพื่อการเบิกจายของใหมีพอใชและมีสํารองไวกรณีฉุกเฉินประมาณรอยละ 
15-20  ซ่ึงข้ึนอยูกับฝายพัสดุของแตละโรงพยาบาล 

   1.2.3.6 การบริหารบุคคลมีการจัดระบบตั้งแตการคัดเลือกบุคลากร     
โดยมีเกณฑในการคัดเลือกเชน เปนคนท่ีมีความรับผิดชอบสูง สุขภาพดี มีความคลองตัวในการ
ปฏิบัติงานมีมนุษยสัมพันธดียอมรับระบบเวรหองผาตัด 

   1.2.3.7   การจัดบุคลากรมอบหมายงานพิเศษจัดไดตามความถนัดของ      
แตละบุคคล เชน หนาท่ีดูแลเกี่ยวกับSupply ดูแลเคร่ืองมือเคร่ืองใชตางๆ 

   1.2.3.8   การสงเสริมดานคุณธรรม จริยธรรม ควรสงเสริมท้ังดานพัฒนา
ตนเองและในดานการอยูรวมกันเพื่อใหบรรยากาศในการปฏิบัติงานดีข้ึน 

   1.2.3.9   การพิจารณาความดีความชอบพิจารณาผลงานโดยเนนคุณภาพ 
และปริมาณงานโดยใชหลักและวิธีปฏิบัติของกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

            1.2.3.10   สวัสดิการเจาหนาท่ีควรจัดอํานวยความสะดวกในเร่ืองหองนั่ง
พัก หองรับประทานอาหารและหองเวรนอกเวลาราชการแกเจาหนาท่ี 

   1.2.3.11   การประสานงาน จุดประสงคของการประสานงานเพ่ือใหทุก
ฝายสามารถปฏิบัติชวยเหลือผูปวยไดคลองตัวท้ังกรณีปกติ กรณีฉุกเฉิน โดยมีการประสานงาน
ภายใน และการประสานงานภายนอกกับศัลยแพทยและหนวยงานอ่ืนๆ 

   ระบบงานในหองผาตัดจะมีการดําเนินรวมกันระหวางทีมวิสัญญี           
ทีมพยาบาลทีมศัลยแพทย และผูเกี่ยวของ เพื่อใหงานสําเร็จอยางราบร่ืนในลักษณะของผูทํางาน
ตลอด 24 ช่ัวโมง จําเปนตองจัดระบบเพ่ือใหเกิดการประหยัดเวลา ประหยัดแรงงาน และประหยัด
งบประมาณ ซ่ึงผูปฏิบัติงานจะตองเขาใจและยอมรับระบบงานจึงจะทําใหการปฏิบัติงานมี
ประสิทธิภาพ บรรลุตามวัตถุประสงคท่ีวางไว (กาญจนา จันทรไทย, 2540) 

 
       1.2.4    การบริการพยาบาลผาตัด 
   การบริการพยาบาลผาตัดเปนการใหบริการผูท่ีเขารับการรักษาดวยวิธีการ

ผาตัด  ซ่ึงผูรับบริการผาตัดตองไดรับการดูแลแบบองครวมซ่ึงครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคมอยางตอเนื่องต้ังแตรับผูปวยจากหอผูปวยหรือมาจากบานจนเสร็จส้ินการผาตัดและ
สงกลับหอผูปวยหรือกลับบานการพยาบาลผาตัดแบงออกไดเปน 3 ระยะคือ  
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    1.2.4.1   การพยาบาลระยะกอนผาตัด 
             ระยะกอนผาตัด (Preoperative phase) หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต

แพทยนัดผาตัดและผูปวยตกลงใจที่จะรับการผาตัดจนกระท่ังเคล่ือนยายสูเตียงผาตัด (Atkinson and 
Fortunato, 1996: AORN, 2003) ในระยะน้ีพยาบาลผาตัดใชกระบวนการประเมินปญหาและความ
ตองการของผูปวย (Assessment) เพื่อวิเคราะหปญหาของผูปวยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ หรือภาวะ
สุขภาพของผูปวย แลวนําขอมูลท่ีไดจากการประเมินมากําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กําหนด
ผลลัพธทางการพยาบาล และการวางแผนการพยาบาล ตามลําดับความสําคัญของปญหาซ่ึงวิธีการที่
พยาบาลจะทราบปญหาของผูปวยแตละรายจากระเบียนประวัติผูปวย บันทึกของพยาบาลประจําหอ
ผูปวยซ่ึงแพทยไดประเมินไวแลวจากการพูดคุยกับพยาบาลประจําหอผูปวย ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ถายังไดขอมูลไมครบถวนจึงประเมินจากผูปวยโดยตรงดวยการสัมภาษณ และตรวจ
รางกายเพิ่มเติม รวมท้ังประเมินความวิตกกังวล ความกลัวของผูปวยตอเหตูการณท่ีผูปวยจะตองพบ
ในวันผาตัด (กันยา ออประเสริฐ, 2543: 2) ซ่ึงการพูดคุยกับผูปวย ญาติ หรือศึกษาจากประวัติผูปวย
จะชวยใหไดขอมูล ทราบปญหาของผูปวยแตละราย ชวยใหสามารถเตรียม และดําเนินการผาตัดไป
ไดอยางราบรื่น (สุภาพ อารีเอ้ือ, 2541: 206) สอดคลองกับการศึกษาของ Leiderman and Stetzer 
(1973  อางถึงใน กันยา ออประเสริฐ, 2541) ท่ีพบวาผลของการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด ทําใหการดูแล
ผูปวยในหองผาตัดมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึนผูปวยมีความวิตกกังวลลดลงในระยะหลังผาตัด 

    เม่ือผูปวยอยูในหองผาตัดพยาบาลผาตัดจะตองใหขอมูลแกผูปวย 
เพื่อใหเกิดความเขาใจในแผนการรักษาพยาบาล และเพ่ือใหความรวมมือ แตจากการศึกษาของ 
จุฑามาศ คาแพรดี และศิริพรรณ ชาญสุกิจเมธี (2541) พบวาในระยะกอนผาตัดการใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการผาตัดและยาระงับความรูสึกไมเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลเนื่องจากพยาบาล
ผาตัดบางคนอาจคิดวาผูปวยไมพรอม หรืออาจขาดความสนใจท่ีจะรับฟงขอมูล อีกท้ังผูปวยไดรับ
คําแนะนําจากวิสัญญีแพทยและพยาบาลประจําหอผูปวยมาแลว จึงไมไดใหการพยาบาลในเร่ือง
เหลานี้อีก ซ่ึงผูปวยยังมีความตองการขอมูลอ่ืนๆ เพิ่มเติมเพื่อใหเกิดความเช่ือม่ันและอบอุนใจ อีก
ท้ังชวยบรรเทาความเครียด ความวิตกกังวล โดยการสัมผัสผูปวยดวยความนุมนวลทําใหผูปวยรับรู
วามีคนอยูใกลๆและพรอมท่ีจะใหการชวยเหลือ จะชวยใหผูปวยมีกําลังใจ มีจิตใจท่ีเขมแข็ง 
สามารถผานพนภาวะวิกฤติไปไดดวยดี (กันยา ออประเสริฐ, ศิริลักษณ ฟุงเดช และนภาพร        
วาณิชยกุล, 2539)  

    การตรวจสอบขอมูลเอกสารของผูปวยใหถูกตองตรงกัน ใหการ
ดูแลความพรอมทางดานรางกาย ศึกษาขอมูลในเวชระเบียนอีกคร้ังเพ่ือเปนการตรวจสอบขอมูล                  
โดยละเอียด ท้ังช่ือ-นามสกุล ประวัติการรักษา การแพยา ผลการตรวจทางหองทดลอง ใบเซ็น
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ยินยอมการผาตัด การตรวจสอบสัญญาณชีพ และความผิดปกติดานรางกาย พรอมท้ังตรวจสอบส่ิงท่ี
ติดมากับผูปวย เชน อุปกรณทางการแพทย ฟนปลอมชนิดถอดได คอนเทคเลนส เคร่ืองประดับเปน
ตน เพื่อปองกันการสูญหายและอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนโดยกิจกรรมการพยาบาลในระยะกอนผาตัด 
(กฤษดา แสวงดี, 2542: 225-251; สมจิต เหลืองอราม และคณะ, 2542: 1-12 และเรณู อาจสาลี, 
2535: 40-45) ไดแก 
    1.2.4.1.1   การเตรียมความพรอมทางดานจิตใจ เพ่ือลดความกลัว
คลายความวิตกกังวล และใหความรวมมือในการผาตัดโดย 

 1.2.4.1.1.1   แนะนําตัวเองกับผูปวย สนทนาอยางใกล
ชิดเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับพยาบาล และเกิดความไววางใจในการท่ีจะบอกปญหา
โดยใชคําพูดท่ีเขาใจงายเปนผูรับฟงที่ดี กระตือรือรนท่ีจะใหความชวยเหลือ 

 1.2.4.1.1.2   ใหความเคารพผูปวยในฐานะบุคคล โดย 
พูดทักทายดวยทาทีสุภาพ แจงใหผูปวยทราบทุกคร้ังกอนใหการพยาบาล ไมเปดเผยรางกายผูปวยเกิน
ความจําเปนใหการบริการผูปวยทุกคนดวยความเสมอภาคเปนมาตรฐานเดียวกัน (กันยา ออประเสริฐ, 
2541: 2) 

1.2.4.1.1.3    อธิบายใหทราบวาในขณะอยูในหอง 
ผาตัดผูปวยจะไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากแพทย พยาบาล ผูปวยจะได รับยาระงับความรูสึกกอน
ทําผาตัด เพื่อชวยใหผูปวยไมรูสึกเจ็บปวดขณะทําผาตัด 

 1.2.4.1.1.4   อธิบายใหทราบถึงข้ันตอนการผาตัด เชน 
ผูปวยไดรับการฟอกผิวหนังดวยน้ํายาระงับเช้ือโรค การฉีดยาเฉพาะท่ี และการผาตัดพอสังเขป เพื่อ
ใหผูปวยทราบถึงสถานการณท่ีจะตองเผชิญในขณะผาตัด ระยะเวลาที่ใชในการผาตัด 

 1.2.4.1.1.5  อธิบายและสอนการผอนคลายเพ่ือลด
ความวิตกกังวล 

 1.2.4.1.1.6   ใหขอมูลตางๆท่ีจําเปนเพิ่มเติมตามความ
เหมาะสมของผูปวยแตละราย เชน สภาพแวดลอม บุคลากรในหองผาตัด วิธีการผาตัด การไดรับยา
ระงับความรูสึก สภาพรางกายภายหลังการผาตัด เปนตน (เรณู อาจสาลี, พิกุลทิพย หงษเหิร และ
กันยา ออประเสริฐ, 2532: 12-13) 

 1.2.4.1.1.7    สัมผัสผูปวยดวยความนิ่มนวล ออนโยน 
เพื่อใหผูปวยรูสึกอบอุนใจ ม่ันใจ มีกําลังใจ และอยูเปนเพื่อนจนกระท่ังผูปวยไดรับยาระงับความรูสึก 
    1.2.4.1.2   การเตรียมความพรอมทางดานรางกาย (ศิริพร พุทธ
รังษี, 2542: 43-44; สมจิตร เหลืองอราม  และคณะ, 2542 : 2-7) 
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 1.2.4.1.2.1   ซักประวัติโดยการสัมภาษณผูปวย ตรวจดู 
ช่ือ นามสกุลให ถูกตองตามตารางการผาตัด สํารวจเอกสารท่ีเกี่ยวของกับการผาตัด เชน รายงาน
ประจําตัวผูปวย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ชนิดของการผาตัดตามคําส่ังแพทย ประวัติการได
รับการผาตัด หรือการเจ็บปวยท่ีทําใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาล ชนิดของยาระงับความรูสึกท่ีได
รับวาเปนแบบท่ัวรางกายหรือเฉพาะท่ี ประวัติการแพยาเฉพาะท่ี และยาปฏิชีวนะอ่ืนๆ ประวัติการ
ไดรับยาแกปวด ความผิดปกติอ่ืนๆ 

 1.2.4.1.2.2 ประเมินความพรอมของผูป วยโดย
ตรวจสอบบันทึกสัญญาณชีพเพื่อดูการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ ชีพจร การหายใจ และความดัน
โลหิต ภาวะซีด ตรวจบริเวณท่ีจะทําผาตัด ขนาดของกอนเนื้อ หรือขนาดของแผล 

 1.2.4.1.2. 3   ตรวจสอบวาผูปวยไดรับการงดอาหารและ
น้ําไมนอยกวา 6-8 ช่ัวโมงกอนผาตัด 

 1.2.4.1.2. 4   ตรวจสอบวาผูปวยไดรับแผนการรักษา 
เฉพาะสําหรับการผาตัด เชน การไดรับยานําสลบกอนไดรับยาระงับความรูสึก หรือสารน้ําตางๆ 

 1.2.4.1.2.5   ตรวจดูส่ิงท่ีไมควรติดตัวมากับผูปวย เชน 
ฟนปลอม แหวน นาฬิกา หรือ เคร่ืองประดับตางๆ 

 1.2.4.1.2.6 การตรวจทางหองปฏิบัติการ เตรียม
ภาชนะสําหรับใสช้ินเนื้อ หรือสารคัดหล่ังเพื่อสงตรวจภายหลังการผาตัด โดยการเขียนช่ือ นามสกุล 
เลขท่ีประจําตัวผูปวย ชนิดของส่ิงสงตรวจ (Specimen) เวลา และวันท่ี นอกจากนี้ยังตองเตรียมผล
การตรวจเลือด การถายภาพรังสีไวใหพรอมดวย 

 1.2.4.1.2.7   การเตรียมเคร่ืองใชสําหรับการผาตัด เชน 
ผาพันแผลชนิดยืด (Elastic bandage) เฝอกสําลีรองเฝอก (Webril) วัสดุปดแผลชนิดกันน้ําเปนตน 

 1.2.4.1.2.8   การเตรียมความสะอาดผิวหนังเฉพาะที่
ใหถูกตองกับบริเวณท่ีจะทําผาตัด บริเวณท่ีมีผมหรือขนโกนผมหรือขนท้ิงโดยรอบบริเวณที่จะผา                
ตัดตามแผนการรักษาของแพทย 

1.2.4.1.2.9   ดูแลเร่ืองความสะอาดของรางกายท่ัวไป 
โดยการลางดวยน้ําและสบูในบริเวณท่ีมีส่ิงสกปรก เชน คราบเลือด การลางหนาขจัดเคร่ืองสําอาง
บนใบหนา ความสะอาดของปากและฟน โดยใหบวนดวยน้ํายาบวนปาก เปล่ียนเส้ือผาสําหรับสวม
ใสในหองผาตัด 
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     1.2.4.1.2.10  ดูแลใหผู ปวยเซ็นช่ือยอมรับการใชยา
ระงับความรูสึก การยินยอมรับการผาตัด ใบยินยอมรับเลือด โดยตองมีการยินยอมเปนลายลักษณ
อักษรตามกฎหมายในแบบฟอรมท่ีกําหนดไว ซ่ึงเจาหนาท่ีพยาบาลเซ็นช่ือกํากับเปนพยานไวดวย 
    1.2.4.1.3   การเตรียมเคร่ืองมือผาตัดและส่ิงแวดลอมภายในหอง
ผาตัด  

 1.2.4.1.3.1   รักษาความสะอาดในหองผาตัดโดยการ
เช็ดทําความสะอาดไฟสองผาตัด โตะเมโย  เตียงผาตัด  เคร่ืองใชอ่ืนๆ ประจําหองผาตัดดวยน้ํายาฆา
เช้ือโรค ดูแลพ้ืนหองผาตัดใหแหง สะอาดอยูเสมอ 

 1.2.4.1.3.2   จัดแสงสวางใหมีแสงท่ีใกลเคียงกับ 
แสงสวางธรรมชาติ โคมไฟสามารถที่จะจัดสองเขาไปในแผลผาตัดไดทุกทิศทางหมุนไดงาย 
     1.2.4.1.3.3   ตรวจสอบอุณหภูมิภายในหองผาตัดให
พอเหมาะระหวาง 68๐F-76๐F (20๐C-22๐C) มีความช้ืน 50-55% (Fairchild, 1993) ซ่ึงจะชวยใหผูปวย
รูสึกสุขสบายไมรอนหรือหนาวเกินไป  

 1.2.4.1.3.4 เตรียมเคร่ืองมือดวยวิธีการสะอาด
ปราศจากเช้ือ (Sterile technique) และใหมีเคร่ืองมือครบตามชนิดของการผาตัดนั้นๆ 

 1.2.4.1.3.5   เคร่ืองมือเคร่ืองใชตางๆจัดแยกประเภท
อยางเรียบรอยพรอมท่ีจะนํามาใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 1.2.4.1.3.6   เตรียมเคร่ืองจี้ไฟฟา เคร่ืองดูดสารคัดหล่ัง  
(Suction) ไฟผาตัด เตียงผาตัด เคร่ืองเย็บผูก และอ่ืนๆ ท่ีจําเปนใหครบถวน ตรวจสอบใหสามารถใช
งานไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

1.2.4.1.3.7 เตรียมเคร่ืองใชในการจัดทาผูปวยตาม 
ชนิดของการผาตัด เชน หมอนทราย ไมรองแขน ไมฉากกั้นบริเวณผาตัด เพื่อเปดจมูกใหผูปวย
หายใจสะดวก และลมหายใจของผูปวยไมเขาสูแผลผาตัด 

1.2.4.1.3.8 ควบคุมดูแลบุคลากรในทีมผาตัดใหปฏิบัติ 
ตามกฎระเบียบของหองผาตัด และเทคนิคปลอดเช้ืออยางเครงครัด เชน การแตงกายของทีมผาตัด การ
สวมหมวกเก็บผมใหเรียบรอย ใชผาปดปากจมูก (Mask) และเปล่ียนรองเทาของหองผาตัด  

1.2.4.1.3.9 จัดเตรียมเปล หรือลอเข็นสําหรับ   
เคล่ือนยายผูปวยใหอยูในสภาพพรอมใชงานและมีความปลอดภัย 

 1.2.4.1.3.10   จัดเตรียมยา น้ํายา สารเคมี หรือสารน้ํา 
เกลือแรตางๆตามแผนการรักษาของแพทย 
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จะเห็นไดวาการพยาบาลในระยะกอนผาตัด มีความสําคัญในการ
ใหบริการผูปวยในหองผาตัด โดยมีการรวบรวมขอมูลผูปวยเพื่อวางแผนการพยาบาลในระยะผาตัด 
ใหไดรับความปลอดภัย ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดภายหลังผาตัด  

 
  1.2.4.2   การพยาบาลขณะผาตัด 
   ระยะระหวางผาตัด (Intraoperative phase ) หมายถึง ระยะเวลาต้ังแต
ผูปวยไดรับการยายเขาหองผาตัดจนถึงผูปวยไดรับการสงตอไปยังหองพักฟน (พัทรีญา แกวแพง, 
2549) เปนการใหการพยาบาลแกผูปวยท่ีมารับบริการที่หองผาตัดโดยพยาบาลประจําหองผาตัด
จะตองเปนผูท่ีมีความรู ความสามารถในการใหการพยาบาลผูปวยทั้งดานรางกายและทางจิตใจอยาง
ถูกตองเหมาะสมกับผูปวยแตละรายและจะตองมีทักษะในการจัดเตรียมอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใช
ในการผาตัด รูหลักการทําใหปลอดเชื้อ (Sterilization) การทําลายเช้ือ (Disinfectants)  เทคนิคการ       
ปลอดเช้ือ (Aseptic technique) การสงเคร่ืองมือผาตัด และการชวยผาตัดใหการผาตัดดําเนินไปได
ดวยความราบร่ืนและดูแลตอเนื่องจนกระท่ังผูปวยออกจากหองผาตัด  
  1.2.4.3   การพยาบาลระยะหลังผาตัด 
         ระยะหลังผาตัด (Postoperative phase) เร่ิมต้ังแตรับผูปวยเขาหองพักฟน
จนกระทั่งสงผูปวยกลับหอผูปวย พยาบาลหองพักฟนจะตองไดรับการสงตอขอมูลเพื่อใหการดูแล
ระยะนี้มีความตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ การดูแลผูปวยระยะนี้จําเปนตองทํางานรวมกันเปนทีม
ระหวางศัลยแพทย พยาบาลผาตัด วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาลเพ่ือใหผูปวยไดรับการประเมิน
ปญหา และไดรับการดูแลดังนี้ (เรณู อาจสาลี, 2535: 62-64) 

1.2.4.3.1   แจงใหผูปวยทราบวาทําผาตัดเสร็จแลว และจะเคล่ือนยายออก 
จากหองผาตัดไปยังหองพักฟนหรือหอผูปวย เพ่ือใหไดรับการดูแลตอเนื่องตอไป ในกรณีท่ีเปน      
ผูปวยนอก และแพทยอนุญาตใหกลับบานใหผูปวยรอรับยา รับคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัด
และรับใบนัดมาตรวจคร้ังตอไปจากเจาหนาท่ีพยาบาล 

1.2.4.3.2   บอกใหผูปวยทราบถึงขนาดและตําแหนงของแผลผาตัด 
1.2.4.3.3   ปดแผล ติดพลาสเตอรใหเรียบรอย แนน ไมเล่ือนหลุด 
1.2.4.3.4  เช็ดคราบเลือด คราบน้ํายาระงับเช้ือโรค เพ่ือปองกันการ      

ระคายเคือง  
1.2.4.3.5   เตรียมรถเข็นหรือเปลนอนและอุปกรณในการเคล่ือนยายผูปวย 

ใหพรอมเคล่ือนยายผูปวยดวยความระมัดระวัง ดูแลความปลอดภัยตลอดระยะทางจนถึงหองพักฟน     
หรือหอผูปวย 
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1.2.4.3.6   เคล่ือนยายเคร่ืองมือผาตัด เคร่ืองใชตางๆที่ใชแลวออกไปนอก    
หองเพ่ือนําไปลาง และทําใหปราศจากเช้ือตอไป 
   1.2.4.3.7   สอบถามอาการสังเกตส่ิงผิดปกติท่ีเกิดข้ึน เชน อาการคล่ืนไส
อาเจียนหนามืด ใจส่ันหรือปวดแผล มีเลือดออกมาก สามารถเห็นไดทางแผลผาตัดจะตองรีบ
รายงานแพทยเพื่อหาทางแกไขทันที 

   จากการพยาบาลใน 3 ระยะของการผาตัด จะเห็นไดวาพยาบาลหองผาตัด
มีบทบาทและหนาท่ีสําคัญในการรับผิดชอบใหการพยาบาลผูปวยแบบองครวม ครอบคลุมท้ังดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณอยางตอเนื่องต้ังแตกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลัง
ผาตัด เปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัด 
 
 1.3 บทบาทและหนาท่ีของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 

 บทบาทหนาท่ีพยาบาลหัวหนาหองผาตัด ตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัดท่ีกําหนด
ไว เปนแนวทางการปฏิบัติในบทบาทของผูบริหารสําหรับพยาบาลหัวหนาหองผาตัด ครอบคลุม
บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ และใชประเมินการปฏิบัติของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด มีดังนี้    
(อรอนงค  พุมอาภรณ และคณะ, 2543 อางถึงใน ศศิธร เตชะมวลไววิทย, 2549) 

 1.3.1     การบริหารจัดการในหองผาตัด 
  1.3.1.1    มีการกําหนดปรัชญา วิสัยทัศน พันธกิจ นโยบายของหนวยงาน 

ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงแนวทางการบริการพยาบาลผาตัด สอดคลองกับโครงสรางการบริหารของ
สถาบัน ตลอดจนมีแผนงานเปนลายลักษณอักษร 

  1.3.1.2    มีการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของการบริการพยาบาล
ผาตัดที่เปนไปไดและสามารถวัดได 

  1.3.1.3    บุคลากรมีสวนรวมในการกําหนดโครงสรางการบริหารจัดการ 
การนําไปใชและการประเมินผล 

  1.3.1.4    มีแผนภูมิโครงสรางการบริหารงานภายในหองผาตัดท่ีแสดง
อํานาจหนาท่ีและการติดตอประสานงานของบุคลากรอยางชัดเจน 

  1.3.1.5    มีโครงสรางการบริหารจัดการทรัพยากรของหนวยงานอยางมี
ประสิทธิภาพ 

  1.3.1.6   มีระบบการติดตอส่ือสาร  ประสานงาน  ท้ังภายในและนอก
หนวยงานอยางมีประสิทธิภาพ 
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  1.3.1.7   มีระบบการจัดการขอมูลท่ีถูกตองและสามารถนําไปใชอยาง
เหมาะสม 

  1.3.1.8   มีการจัดระบบการประเมินผลแผนงานท่ีนําไปใชอยางตอเนื่อง 
 1.3.2     ระบบบริหารจัดการบริการพยาบาล 

  1.3.2.1   มีแผนภูมิโครงสรางการบริหารการบริการพยาบาล โดยระบุความ
รับผิดชอบ อํานาจ หนาท่ี และการประสานงานอยางชัดเจน 
  1.3.2.2    มีการกําหนดขอบเขตการบริการพยาบาลอยางชัดเจน 

  1.3.2.3   มีการจัดต้ังคณะกรรมการบริหารงานภายในหนวยงาน 
  1.3.2.4    มีการกําหนดมาตรฐานพยาบาลผาตัดและมีระบบการตรวจสอบ 

การทํางานตามมาตรฐาน 
  1.3.2.5    มีการกําหนดวิธีการปฏิบัติงานของบุคลากร 
  1.3.2.6    มีแผนการติดตามประเมินผลการบริการอยางตอเนื่อง 
 1.3.3     การบริหารทรัพยากรบุคคล 
  1.3.3.1    มีการกําหนดคุณสมบัติของบุคลากรทุกระดับ 
  1.3.3.2    มีการคัดเลือกบุคลากรอยางเปนระบบและมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ี

กําหนด 
  1.3.3.3   จัดอัตรากําลังบุคลากรทุกระดับอยางเพียงพอ และเหมาะสม 
  1.3.3.4   กําหนดบทบาทและขอบเขตหนาท่ีของบุคลากรทุกระดับอยาง

ชัดเจน 
  1.3.3.5    มอบหมายงานใหบุคลากรไดเหมาะสมตามระดับความสามารถ 

และทรัพยากรที่มีอยู 
  1.3.3.6   มีแผนนิเทศการปฏิบัติงานของบุคลากร 
  1.3.3.7   มีแผนประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 
  1.3.3.8   มีแผนพัฒนาบุคลากรทุกระดับอยางชัดเจนและตอเน่ือง 
  1.3.3.9   มีการกําหนดระเบียบขอบังคับในการปฏิบัติสําหรับบุคลากร 
  1.3.3.10 จัดระบบสวัสดิการของบุคลากรอยางเหมาะสม 
 1.3.4    การจัดอาคาร สถานท่ี ส่ิงแวดลอม 
  1.3.4.1  สถานท่ีตั้งหองผาตัดเหมาะสม สะดวกในการใหบริการและ

ประสานกับหนวยงานอื่น ๆ 
1.3.4.2 มีการแบงเขตพ้ืนท่ีในหองผาตัด รวมท้ังมีแผนผังการใชพื้นที่เขต 
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ตาง ๆ และการสัญจรในหองผาตัดอยางชัดเจน 
1.3.4.3 จัดสภาพแวดลอมในหองผาตัดใหไดตามเกณฑมาตรฐานและ 

ปลอดภัยจากปจจัยเส่ียงตาง ๆ 
  1.3.4.4   มีระบบความปลอดภัย 
 1.3.5     การจัดเคร่ืองมือ เคร่ืองใช และเวชภัณฑ 
 1.3.5.1   มีการจัดหาเคร่ืองมือเคร่ืองใชและเวชภัณฑ ท่ีไดมาตรฐาน             

มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
 1.3.5.2   มีคูมือการใช การทําความสะอาด การบํารุงรักษาและการจัดเก็บ 
 1.3.5.3   มีระบบตรวจคุณภาพเคร่ืองมือเคร่ืองใชอยางมีประสิทธิภาพและ

ตอเน่ือง 
  บทบาทหนาท่ีพยาบาลหัวหนาหองผาตัด นอกจากจะบริหารจัดการการพยาบาล
ผูปวยผาตัดแลวยังตองพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลผูปวยผาตัดใหไดตามมาตรฐานการ
พยาบาลผาตัด ท่ีคณะกรรมการพัฒนาการปฏิบัติพยาบาลของสมาคมพยาบาลหองผาตัดนานาชาติ 
(AORN Nursing Practice Committee: NPC) ไดกําหนดมาตรฐานข้ันตอนการประเมินและพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลผูปวยผาตัด โดยใชแนวทางการประเมินและการพัฒนาบริการพยาบาลของ 
JCAHO (The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization) ซ่ึงประกอบดวย 
ดังนี้ (การประชุมวิชาการ ชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย คร้ังท่ี 5, 2543: 13) 

1.  การมอบหมายความรับผิดชอบในการดําเนินการและประเมินผลการพัฒนา
คุณภาพบริการผาตัดหัวหนาหองผาตัดจะตองเขารวมกิจกรรมและติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง 
ตองมีการวางแผนงานพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลโดยกําหนดวิสัยทัศน (Visions)  พันธกิจ 
(Mission) ปรัชญา (Philosophy) เปาหมาย (Objective) ของการบริการพยาบาลไวเปนลายลักษณ
อักษรอยางเปนระบบและชัดเจน และมีการส่ือสารใหผูปฏิบัติในหองผาตัดรับทราบและเขาใจ 

2. การกําหนดขอบเขตของกิจกรรมบริการพยาบาลผูปวยผาตัดเปนการกําหนด
ภารกิจในหนวยงานหรือแผนกตาง ๆ ในหองผาตัด ซ่ึงเปนการอธิบายวาแผนกนั้น ๆ จะใหบริการ
อะไร ผูรับบริการเปนผูปวยประเภทใด ใครเปนผูใหบริการ และใหบริการเวลาใด 

3. ระบุถึงการบริการพยาบาลที่เปนจุดสําคัญท่ีจะตองพัฒนา เปนการจัดลําดับ
ความสําคัญของกิจกรรมพยาบาลท่ีจําเปนตองไดรับการพัฒนา ไดแก 

      3.1     กิจกรรมการพยาบาลซ่ึงปฏิบัติกับผูปวยจํานวนมาก หรือปฏิบัติเปน
ประจํา (High-volume) เชน การใชเคร่ืองจี้ไฟฟา การใชเทคนิคปลอดเช้ือ 
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    3.2     กิจกรรมพยาบาลที่มีความเส่ียง (High-risk) ไดแก กิจกรรมซ่ึงจะทําให
เกิดอันตรายแกผูปวยถาปฏิบัติไมถูกตอง เชน การดูแลผูปวยท่ีมีปญหาทางเดินหายใจ ผูปวยสูงอายุ 
ผูปวยเด็กเล็ก 

 3.3      กิจกรรมการพยาบาล ท่ีกอใหเกิดปญหาไดงายท้ังตอผูปวยและพยาบาล
หองผาตัด (Problem-prone) เชน กิจกรรมการพยาบาลที่จะเปนสาเหตุของความวิตกกังวล กิจกรรม
พยาบาลท่ีมักจะถูกละเลยหรือทําใหไมสมบูรณ 

4. ระบุตัวช้ีวัดคุณภาพกิจกรรมบริการพยาบาล (Quality indicators)  ตัวช้ีวัดจะ
กําหนดตามมาตรฐานเชิงโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ 

       4.1    ตัวช้ีวัดตามโครงสราง วัดไดจากการบริหารจัดการการใชส่ิงเอ้ืออํานวย
ในการปฏิบัติงานอยางปลอดภัย การบริหารจัดการเก่ียวกับการเงิน อัตรากําลังของบุคลากรใน    
หองผาตัด จํานวนเคร่ืองมือเคร่ืองใชในหองผาตัดและการส่ือสาร และการท่ีบุคลากรในหองผาตัด
ไดนําแผนงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลไปใช    

 4.2     ตัวช้ีวัดตามกระบวนการวัดไดจากข้ันตอนของการปฏิบัติพยาบาลในหอง
ผาตัดตามมาตรฐาน คือ ตามข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล การบริหารจัดการกับภาวะแทรกซอน 
การปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในหองผาตัดตามนโยบายหรือแผนงาน 

 4.3     ตัวช้ีวัดผลลัพธ  เปนตัวช้ีวัดผลที่เกิดจากการท่ีผูปวยไดรับบริการพยาบาล 
วัดไดจากสภาวะของผูปวยภายหลังไดรับบริการพยาบาลในหองผาตัด เชน หลังผาตัดไมมีภาวะ   
ติดเช้ือ ไมเกิดอันตรายจากการใชเคร่ืองจี้ไฟฟา ตัวช้ีวัดนี้ตองสามารถวัดประเด็นสําคัญของบริการ
พยาบาลไดจริงในเชิงปริมาณ เพื่อสามารถตรวจสอบประเมินคุณภาพของการพยาบาลได 
 5.  กําหนดระดับของการประเมินคุณภาพการพยาบาลตามตัวช้ีวัดแตละตัว    
กําหนดระดับของตัวช้ีวัดตองอาศัยประสบการณของพยาบาลหองผาตัดในหนวยงานนั้น ๆ         
เปนผูกําหนดระดับของตัวช้ีวัด ซ่ึงการต้ังเกณฑ อาจใชต่ํากวา 100% ก็ได 

6.    เก็บรวบรวมขอมูลกําหนดวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับตัวช้ีวัดแตละตัว 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล อาจใชวิธีการสังเกต สัมภาษณผูปวยและญาติ ศึกษาจากเอกสารตาง ๆ 
หรือสังเกตการณปฏิบัติงานของพยาบาลโดยตรง การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล
จําเปนตองใชวิธีการทางวิทยาศาสตร หรือคาสถิติซับซอน ดังเชนการเก็บและวิเคราะหขอมูลการ
วิจัย 

7.   ประเมินคุณคาบริการพยาบาลจากการวิเคราะหขอมูลทําใหทราบผลการประเมิน
ปฏิบัติงาน โดยเปรียบเทียบกับระดับของตัวช้ีวัดท่ีกําหนดไว เพื่อวางแผนและกําหนดกิจกรรม
บริการพยาบาลตอไป 
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 8.    วางแผนและดําเนินการเพื่อพัฒนาปรับปรุงบริการพยาบาลถาวิเคราะหขอมูล
แลวอยูในระดับท่ีตั้งเปาหมายไวแลว ก็ยังคงปฏิบัติเชนเดิมตอไป แตถาพบวากิจกรรมการพยาบาล
นั้นตํ่ากวาท่ีกําหนดไว จะตองวางแผนและกําหนดกิจกรรม เพ่ือใหไดผลการประเมินอยูในระดับท่ี
เหมาะสม เม่ือปรับปรุงหรือแกปญหาท่ีเกิดข้ึนแลว 
 9.    ประเมินผลการปฏิบัติการท่ีปรับเปล่ียนแลวและบันทึกผลท่ีไดภายหลังการ
ปฏิบัติการ เพื่อแกปญหาหรือปรับปรุงบริการพยาบาล ตองติดตามผลลัพธของการปฏิบัติการ
พยาบาลนั้น และบันทึกไวเปนหลักฐาน เพื่อใหเกิดการพัฒนาการบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
 10.  รวบรวมขอมูลและรายงานผลตอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพขององคกร 
จะตองมีการรวบรวม สรุปผล และรายงานผลเปนระยะ ๆ ตอผูรวมงาน ผูบริหารและคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพขององคกร การรายงานผลอาจทําใหรูปของเอกสารรายงานผลใหท่ีประชุมของหอง
ผาตัดทุก 1 เดือน 
      ดังนั้นพยาบาลหัวหนาหองผาตัดจะตองมีความรู ความสามารถ และประสบการณ
การบริหารการพยาบาลผาตัดอยางเช่ียวชาญ เพ่ือท่ีจะไดพัฒนาคุณภาพการบริการผูปวยผาตัด และ
การบริหารจัดการหองผาตัดใหไดมาตรฐาน มีระเบียบวิธีปฏิบัติท่ีเปนลายลักษณอักษร อีกท้ังระบบ
การบริหารขอมูลขาวสารใหไดกาวทันกับความกาวหนาของระบบเทคโนโลยีตอไป 
 

1.4 บทบาทหนาท่ีพยาบาลหัวหนาหองผาตดั โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
  บทบาทหนา ท่ีพยาบาลหัวหนาหองผาตัดนอกจากจะตองเปนผู ท่ี มีความรู
ความสามารถและมีความชํานาญในการบริหารการพยาบาลผูปวยผาตัดใหไดตามมาตรฐานการ
พยาบาลผาตัด แลวยังตองบริหารการบริการพยาบาลใหไดตามพันธกิจ และวิสัยทัศน ปรัชญา 
ขอบเขต เปาหมาย และวัตถุประสงคของการจัดบริการพยาบาลผาตัด ตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข และสามารถนํามากําหนดเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจนตามความคาดหวังของ
กระทรวงสาธารณสุขซ่ึงบทบาทหนาท่ีของพยาบาลหัวหนาหองผาตัดกําหนดโดยสถาบันวิชาการ
เพื่อการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ(2540) มีการกําหนดบทบาท
หนาท่ีดังน้ี 
 1.4.1 การกําหนดพันธกิจ เปาหมาย และวัตถุประสงค    
  พยาบาลหัวหนาหองผาตัด สามารถกําหนดพันธกิจ ปรัชญา ขอบเขต 
เปาหมาย และวัตถุประสงคของการจัดบริการพยาบาลผูปวยผาตัด ดังนี้ 
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          1.4.1.1  กําหนดพันธกิจ ปรัชญา และขอบเขตของการจัดบริการพยาบาล
ผูปวยผาตัดใหมีความสอดคลองกับพันธกิจของโรงพยาบาล 
  1.4.1.2   กําหนดเปาหมาย วัตถุประสงคของการบริการท่ีสามารถวัดได 
  1.4.1.3   มีการส่ือสารพันธกิจ ปรัชญา เปาหมายละวัตถุประสงคของการ
จัดบริการพยาบาลผาตัดไปยังเจาหนาท่ีและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
         1.4.1.4   เจาหนาท่ีมีความรูและเขาใจในเปาหมายองการจัดบริการพยาบาล
ผาตัด และทราบบทบาทของตนเอง 
 1.4.2  การจัดองคการและการบริหาร มีการจัดองคการและการบริหารท่ีเอ้ือตอ
การใหบริการพยาบาลผูปวยผาตัด ตามพันธกิจท่ีกําหนดไวอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพดังนี้ 
     1.4.2.1  มีโครงสรางของการบริการพยาบาลผูปวยผาตัดอยางชัดเจน และ
เหมาะสม 
        1.4.2.2  หัวหนาหองผาตัดเปนบุคคลที่ มี คุณสมบัติ เหมาะสม  ได รับ
มอบหมายหนาท่ีท่ีเหมาะสมและมีความสามารถในการบริหารงานในหนวยงานใหบรรลุเปาหมาย
ตามพันธกิจท่ีวางไว 
  1.4.2.3  มีการกําหนดคุณสมบัติเฉพาะตําแหนงเปนลายลักษณอักษร 
     1.4.2.4  มีการกําหนดแนวทางการปฏิบัติงาน การส่ือสารและการแกปญหา
ท่ีมีประสิทธิภาพ 
  1.4.2.5  มีกลไกท่ีเอ้ืออํานวยใหหนวยงานมีสวนรวมในการวางแผน การ
ตัดสินใจ และการกําหนดนโยบายในระดับโรงพยาบาล 
 1.4.3  การจัดการทรัพยากรบุคคล 
  มีการจัดการทรัพยากรบุคคลเพ่ือใหบริการพยาบาลผูปวยผาตัดและหอง
ผาตัดไดตามพันธกิจท่ีกําหนดไวอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพดังนี้ 
  1.4.3.1  การจัดกําลังคนท่ีเพียงพอมีความเหมาะสมกับพันธกิจของ
หนวยงาน และมีกลไกเพื่อติดตามประเมินความพอเพียงของเจาหนาท่ีเทียบกับปริมาณงานอยาง
เปนระบบ 
  1.4.3.2  มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี อยางสมํ่าเสมอโดย
เนนผลการปฏิบัติงานเชิงบวก เพื่อสรางความภาคภูมิใจและสงเสริมใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
  1.4.3.3  เจาหนาท่ีซ่ึงมีคุณสมบัติไมคบตามท่ีกําหนดไวในคุณสมบัติเฉพาะ
ตําแหนงหรือนัดเรียนฝกงานจะตองปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแล  
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 1.4.4 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
  มีการเตรียมความพรอมการเพิ่มพูนความรูและทักษะเพื่อใหเจาหนาท่ี
สามารถปฏิบัติหนาท่ีไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพดังนี้ 
         1.4.4.1 ประเมินความตองการและกําหนดเนื้อหาในการพัฒนาทรัพยากร 
บุคคล           1.4.4.2  จัดทําแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลของหนวยงานและการบริการ   
การพยาบาลผาตัด  
                        1.4.4.3  เจาหนาท่ีใหมทุกคนไดรับการเตรียมความพรอมกอนเขาประจําการ          
  1.4.4.4  เพิ่มพูนกิจกรรมความรูและทักษะ สําหรับเจาหนาท่ีระหวาง 
ประจําการอยางสมํ่าเสมอ  

                       1.4.4.5  ประเมินแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลในรูปของการเปล่ียนพฤติกรรม 
และผลกระทบตอการดูแลและการบริการแกผูปวย  
 1.4.5  การบริหารนโยบายและวิธีปฏิบัติ 
  นโยบายและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรซ่ึงสะทอนความรูและหลักการ
ของวิชาชีพที่ทันสมัย สอดคลองกับลักษณะงานของบริการผาตัด กฎระเบียบท่ีเกี่ยวของและ
เจาหนาท่ียึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ ดังนี้ 
  1.4.5.1  มีกระบวนการจัดทํานโยบายและวิธีปฏิบัติท่ีดีรวมทั้งมีระบบใน
การรับรอง เผยแพร และทบทวน 
  1.4.5.2   นโยบายและวิธีปฏิบัติของหนวยงาน มีความสอดคลองกับนโยบาย
ของโรงพยาบาล และใหแนวทางท่ีจําเปนแกผูปวย เจาหนาท่ี ในดานการบริหารจัดการ ดาน 
กิจกรรมทางคลินิกและการบริหาร ดานประเด็นทางจริยธรรม กฎหมาย และสังคม ดานการบันทึก 
และจัดทําเอกสาร ดานความปลอดภัย ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
  1.4.5.3   เจาหนาท่ีรับทราบ เขาใจ และปฏิบัติตามนโยบายและวิธีปฏิบัติ 
    1.4.5.4  มีการประเมินนโยบายและวิธีปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอเพ่ือใหมีความ
สมบูรณ ครบถวน และสอดคลองกับสภาวะการทํางาน 
 1.4.6   การบริหารส่ิงแวดลอม อาคาร สถานท่ี 
  ส่ิงแวดลอม อาคาร สถานท่ี เอ้ืออํานวยตอการใหบริการผาตัดอยางสะดวก
ปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ ดังน้ี 
  1.4.6.1  สถานท่ีตั้งหองผาตัดมีความเหมาะสม สะดวกตอการเขาถึงบริการ 
และสะดวกตอการสงตอไปยังหนวยงานท่ีเกี่ยวของ  
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  1.4.6.2  มีพื้นท่ีใชสอยเพียงพอและมีการจัดแบงโครงสรางภายในเหมาะสม
สําหรับการใหบริการ การปฏิบัติงาน การเก็บอุปกรณและเคร่ืองมือเคร่ืองใช มีการแบงเปน 4 เขต 
ไดแก เขตปลอดเช้ือ เขตสะอาด เขตกึ่งปลอดเช้ือ และเขตปนเปอน มีประตูกั้นระหวางเขต ท่ีเปน
ประตูบานพับ กระจกปดสนิทแนบ หรือประตูบานชักกระจกอิเลคทรอนิกส หรือใชระบบปองกัน
การปนเปอนอ่ืน มีการใชสอยพ้ืนท่ีแตละเขตอยางถูกตอง  
  1.4.6.3  สภาพท่ัวไปภายในหนวยงานมีความปลอดภัย มีการระบายอากาศท่ี
ดี มีแสงสวางและอุณหภูมิท่ีเหมาะสม ไมมีส่ิงรบกวน มีความสะอาดและเปนระเบียบ  
  1.4.6.4  มีสถานท่ีตรวจรักษา ใหคําปรึกษาเปนสัดสวนและมีความมิดชิด 
พนจากสายตาและการไดยินโดยบุคคลอ่ืน  
  1.4.6.5  มีสถานท่ีอํานวยความสะดวกสําหรับเจาหนาท่ี  
 1.4.7.  การบริหารเคร่ืองมือ อุปกรณและส่ิงอํานวยความสะดวก มีเคร่ืองมือ  
อุปกรณ และส่ิงอํานวยความสะดวกท่ีไดมาตรฐาน เพื่อใหบริการพยาบาลผูปวยผาตัดและหอง
ผาตัดไดอยางปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ ดังน้ี  
  1.4.7.1 มีหลักเกณฑและกลไกในการคัดเลือก ประเมินเคร่ืองมือ และ 
อุปกรณท่ีจําเปนในการใหบริการ เคร่ืองมือและอุปกรณ  
  1.4.7.2 มีเคร่ืองมือและอุปกรณเพียงพอสําหรับการปฏิบัติงาน  
  1.4.7.3  ผูใชเคร่ืองมือพิเศษ ไดรับการอบรมเปนการเฉพาะ และมีความรูใน
การใชงานอยางดี   
  1.4.7.4  มีระบบสํารองเคร่ืองมือและวัสดุทางการแพทยท่ีจําเปนพรอมท่ีจะ
ใชในการใหบริการไดตลอดเวลา  
  1.4.7.5  มีระบบบํารุงรักษาเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพ  
  1.4.7.6  มีระบบตรวจสอบเพ่ือเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณใหพรอมท่ีจะ 
ใชงานไดตลอดเวลา  
 
 สํานักการพยาบาล (2550) ไดกําหนดบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาล
วิชาชีพระดับหัวหนาหอผูปวย/หนวยงาน ไวดังนี้คือ  
 1.  ดานปฏิบัติการ/งานเช่ียวชาญเฉพาะดาน (Operation/Expertise)  
  1.1  พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในหนวยงานใหสอดคลองตามเข็มมุงและ 
เปาหมายของกลุมการพยาบาล รวมท้ังภารกิจหลักหรือจุดเนนของหนวยงาน ท่ีตอบสนองความ
ตองการของผูใชบริการเพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงและเกิดผลลัพธสูงสุดกับบริการของหนวยงาน  
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  1.2  ใหการพยาบาลและ/หรือเปนท่ีปรึกษาเกี่ยวกับการใหบริการพยาบาล
ผูปวยที่ มีความยุงยากซับซอน เพื่อใหเกิดความปลอดภัยและผลลัพธท่ีพึงประสงคแกผูปวย  
  1.3  จัดทํามาตรฐาน/แนวทางในการปฏิบัติงานของหนวยงานใหเหมาะสมกับ
การ เปล่ียนแปลงของสถานการณและความตองการของผูใชบริการ เพื่อใหบุคลากรในหนวยงาน
ปฏิบัติงานไดถูกตองและมีคุณภาพ  
  1.4   ศึกษาวิเคราะหปญหา/สถานการณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในหนวยงานท่ี
รับผิดชอบ เพื่อการวินิจฉัย แกไขและปองกันปญหาตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม ทันเวลา  
  1.5  สรางสรรคบรรยากาศในการทํางานเพ่ือสรางแรงจูงใจในการทํางาน
ใหกับบุคลากรในหนวยงาน  

 1.6  ดูแลใหมีการปฏิบัติงานตามนโยบาย แนวทางปฏิบัติงานของหนวยงาน/ 
โรงพยาบาล รวมถึงการสรางส่ิงแวดลอมใหปลอดภัยกับผูใชบริการ ประชาชนและชุมชน  
       2.  ดานบริหารและกํากับดูแล (Management and Supervisory)  
  2.1  บริหารจัดการระบบบริการพยาบาลในระดับหนวยงาน ตามนโยบาย    
ยุทธศาสตร และแผนงานท่ีกลุมการพยาบาลกําหนด เพื่อใหหนวยงานสามารถใหบริการไดอยาง
ตอเน่ือง เกิดผลลัพธดานการรักษาพยาบาลไดตามมาตรฐานท่ีกําหนด  
  2.2  บริหารจัดวัสดุ ครุภัณฑ และเวชภัณฑในหนวยงาน เพื่อใหมีใชเพียงพอ 
และเหมาะสมสําหรับการใหบริการ  
  2.3  วิเคราะหประสิทธิภาพของการบริหาร และการพัฒนาคุณภาพบริการใน 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ เพื่อปรับปรุงระบบบริการของหนวยงานใหสามารถบรรลุผลลัพธ การ
ดําเนินงานท่ีพึงประสงคและมีความคุมคา คุมทุน 
  2.4 จัดระบบการมอบหมายงานใหกับบุคลากรในความรับผิดชอบเพื่อให
ผูปวย ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ตามเกณฑมาตรฐานการจัดบริการของหนวยงาน  
  2.5  จัดระบบขอมูลสารสนเทศภายในหนวยงานอยางมีประสิทธิภาพ เพือ่เปน 
ขอมูลในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน  
  2.6  กํากับดูแลใหมีการปฏิบัติงานตามนโยบาย แนวทางปฏิบัติงานของ 
หนวยงาน/โรงพยาบาล เพื่อใหผูใชบริการไดรับบริการท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานของหนวยงาน  
  2.7  กํากับดูแลการจัดการดานส่ิงแวดลอมในหนวยงาน เพื่อใหผูปวยและ 
บุคลากรในหนวยงานเกิดความปลอดภัย  
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  2.8  กํากับดูแล และตรวจสอบการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา เพื่อใหการ 
ปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวยงานเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และบรรลุตามวัตถุประสงคของ
หนวยงานท่ีกําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด  
  2.9 ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร (Performance evaluation) ใน 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ เพ่ือเปนแนวทางในการกําหนดแผนพัฒนาบุคลากรใหสามารถปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพ  

        3.  ดานวางแผน (Planning)  
  3.1  จัดทําแผนปฏิบัติการของหนวยงานดานบริหาร บริการและวิชาการ
เพื่อให สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการของกลุมการพยาบาล  
  3.2 จัดทําแผนวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑและส่ิงกอสรางประจําป เพื่อให
หนวยงาน สามารถใหบริการไดอยางตอเนื่อง และมีประสิทธิภาพ  
  3.3  จัดทําแผนบุคลากรของหนวยงาน เพื่อใหมีบุคลากรท่ีมีประสิทธิภาพ และ 
เพียงพอตอการปฏิบัติงาน  
  3.4  รวมวางแผนการศึกษาและการสอนนักศึกษาทางคลินิกในหลักสูตรการ 
พยาบาลและผดุงครรภ เพ่ือใหการเรียนการสอนดังกลาวมีความสมบูรณ ถูกตอง และรวมผลิต
นักศึกษาท่ีมีคุณภาพเหมาะสมกับการปฏิบัติงานพยาบาล  
  3.5  สรุปผลการดําเนินงานของหนวยงาน เพื่อเปนขอมูลนําสําหรับการจัดทํา
แผน ปฏิบัติการหรือปรับเปล่ียนแผนกลยุทธของกลุมการพยาบาล  
       4.  ดานการประสานงาน (Communication and Cooperation)  
  4.1 เปนตัวแทนของหนวยงานในการประชุมคณะกรรมการตาง ๆ ของกลุม
การพยาบาลและ/ หรือโรงพยาบาล เพื่อใหขอมูล/เสนอความคิดเห็น และประสานงานในประเด็น
ตาง ๆ เกี่ยวกับการพยาบาล 
  4.2  ดําเนินการประสานงานท้ังภายในและภายนอกหนวยงาน เพื่อใหการ
ปฏิบัติงานบรรลุผลลําเร็จตามเปาหมาย  
  4.3 สรางสัมพันธภาพอันดีระหวางบุคลากรในหนวยงานกับสหสาขาวิชาชีพ
และผูใชบริการ เพื่อเกิดความพึงพอใจสูงสุด  
  4.4  เจรจาตอรอง แกไข และประสานความขัดแยงท้ังภายในและภายนอก
หนวยงานเพ่ือใหเกิดความรวมมือในการดําเนินงาน และรักษาสิทธิประโยชนของบุคลากรใน
หนวยงาน  
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  4.5  จัดระบบการส่ือสารภายในหนวยงานท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อใหการ
ปฏิบัติงาน ภายในหนวยงานท่ีรับผิดชอบเปนไปอยางรวดเร็ว คลองตัว  
         5.  ดานการบริการ (Service)  
  5.1 สอนงานและฝกอบรมเจาหนาท่ีหรือบุคคลท่ีเกี่ยวของ เพื่อเพิ่มพูนความรู 
ความสามารถใหบุคคลดังกลาวสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
  5.2  ใหคําแนะนํา/คําปรึกษาหรือตอบขอหารือทางการพยาบาลแกบุคลากร 
ภายในหนวยงานหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ในประเด็นท่ีตองอาศัยความชํานาญและประสบการณ
เชิงวิชาชีพ เพื่อใหบุคคลหรือหนวยงานดังกลาวมีความรูความเขาใจเพียงพอ เกี่ยวกับเร่ืองท่ีเปน  
ปญหา  
  5.3  จัดทําหรือสนับสนุนบุคลากรในหนวยงานในการศึกษา วิจัย คิดคนหา 
ความรูหรือวิธีการใหม ๆ ท่ีเปนประโยชนในการพยาบาล เพ่ือปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลของ
หนวยงาน  
        สรุป บทบาทของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ มีหนาท่ีดานการ
บริหารงานในหองผาตัด ดานการใหบริการการพยาบาลผาตัด และดานวิชาการ ตามขอบเขตของการ
ปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัด โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  
 
2.   การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด 
 

2.1 ความหมายของบทบาท 
 คําวาบทบาท (Role) เปนคําท่ีมีความสําคัญมากท้ังทางดานจิตวิทยา พฤติกรรมและ

สังคม โดยมีผูใหความหมายไวมากมายดังนี้ 
             พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2525: 453) ใหความหมายไววา บทบาท 
หมายถึงการทําหนาท่ีท่ีกําหนดไว 
 Broom and Selznick (1973) ไดใหความหมายของบทบาทวาเปนแนวปฏิบัติจริงเม่ือ
บุคคลข้ึนดํารงตําแหนง 

 Good (1979)  กลาวไววาบทบาท คือ ตําแหนงทางสังคมพันธะผูกพันและพฤติกรรม
ท่ีใชตําแหนงหนึ่งออกจากตําแหนงหนึ่ง 
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 Daneil J Levinson (1971) ไดสรุปความหมายบทบาทไวดังนี้  
 1.   บทบาท หมายถึงบรรทัดฐาน (Norm) ความคาดหวัง (Expectation) ขอหาม 

(Taboos) ความรับผิดชอบ (Responsibilities) ซ่ึงผูกพันอยูกับตําแหนงทางสังคมท่ีกําหนดให
บทบาทตามความคาดหมาย คํานึงถึงบุคคลนอยท่ีสุดแตมุงไปท่ีหนาท่ีการกระทํา 

 2.   บทบาท หมายถึง ความคิดเห็นของบุคคลผูดํารงตําแหนงท่ีคิดและทําเม่ือดํารง
ตําแหนงน้ัน 

 3.   บทบาท หมายถึง การกระทําของบุคคลแตละคนท่ีกระทํา โดยใหสัมพันธกับ
โครงสรางของสังคม 

 ทิตยา สุวรรณชฏ (2528: 103) กลาววา บทบาทคือ การประพฤติปฏิบัติตามสิทธิ 
หนาท่ี ซ่ึงกําหนดไว 

 สายสวาท เผาพงษ (2535) กลาววาบทบาท หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออกตาม
เงื่อนไขอํานาจหนาท่ีท่ีพึงกระทําเม่ือบุคคลเขาดํารงตําแหนงหรือฐานะใด โดยพฤติกรรมท่ี
แสดงออกข้ึนอยูกับความเห็นของผูดํารงตําแหนงและความคาดหวังของสังคม  

 วันเพ็ญ สุขสุวรรณ (2541) บทบาท หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลท่ีแสดงออกตาม
เง่ือนไขอํานาจท่ีพึงกระทํา เม่ือบุคคลเขารับตําแหนงหรือฐานะใด โดยพฤติกรรมท่ีแสดงนั้น ข้ึนอยู
กับความคิดเห็นของผูดํารงตําแหนง และความคาดหวังของสังคม 

 วรดา ขายแกว (2542) กลาววา บทบาท คือ การแสดงออกในรูปพฤติกรรมของ
บุคคลท่ีเปนไปตามหนาท่ีหรือ ตําแหนงตามความคาดหวังของสังคมและของตนเอง 

 ศักดิ์ไทย สุกิจบวร (2542) บทบาท หมายถึง การกระทําหรือพฤติกรรมของสมาชิก
ในกลุมท่ีอยูในสถานภาพนั้นๆหรือการกระทําตามอํานาจหนาท่ีและสิทธิสวนบุคคลครอบครองอยู 

 Neufeldt and Guralnik (1986) ใหความหมายของบทบาทไววา เปนรูปแบบการ
พัฒนาพฤติกรรมในการตอบสนองความตองการหรือความคาดหวังจากบุคคลอ่ืน 

 Gruendemann (1970) กลาววา บทบาท หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพใน      
หองผาตัดท่ีดําเนินการอยางมีโครงสรางมีความหมายและเปาหมายชัดเจนรวมทั้งการมีปฏิสัมพันธ
กับผูท่ีเกี่ยวของตามความคาดหวังของหนวยงานและตามความคาดหวังของตนเอง 

 Levy (1952: 159 cited in Biddle, 1979: 14) กลาววา บทบาทเปนส่ิงท่ีสังคมกําหนด
ใหมีความแตกตางในแตละตําแหนงทางสังคม และเปนตัวแทนความถูกตองตามความคาดหวังใน
การทํางานของบุคคลท่ีปฏิบัติงานนั้นๆ 
 Bidle (1979  อางถึงใน ศิริพร พุทธรังสี, 2542) บทบาท หมายถึง กลุมพฤติกรรมท่ีมี
รูปแบบเฉพาะในตําแหนงหนึ่งๆซ่ึงรูปแบบพฤติกรรมแบบนี้จะบอกถึงลักษณะของงานความ
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รับผิดชอบจะสะทอนใหเห็นความเปนบุคคล สังคม และอาชีพ ตําแหนงจะบอกถึงสถานะในสังคม 
หรือ องคกร 

 จากแนวคิดดังกลาวจึงอาจสรุปไดวาบทบาทหมายถึง การแสดงพฤติกรรมหรือการ
กระทําตามตําแหนงหนาท่ี ท่ีรับผิดชอบข้ึนอยูกับความคาดหวัง การรับรูบทบาทและการยอมรับ
บทบาทของตนเองตามความคาดหวังของสังคมท่ีตองการใหผูดํารงตําแหนงประพฤติปฏิบัติ 

 
2.2    แนวคิดทฤษฏีบทบาท (Role theory)  

 บทบาทเปนสวนประกอบท่ีสําคัญในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลซ่ึงนักวิชาการ
ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับเร่ืองนี้ไวดังนี้ 
 รุจา ภูไพบูลย (2537: 68-76) ไดสรุปแนวคิดทฤษฏีบทบาทไวดังนี้ 
 บทบาท หมายถึง กลุมของพฤติกรรมที่แสดงออกตามบรรทัดฐานและตามความ
คาดหวังของสังคมตามสถานภาพของบุคคลนั้นๆหรือการปฏิบัติบทบาทของบุคคล บทบาทจะถูก
นํามาใชเพื่อส่ิงตางๆท่ีถูกตนและบุคคลอ่ืนกระทํา ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1.    พฤติกรรมบทบาท หรือการแสดงบทบาทจะอธิบายถึงส่ิงท่ีบุคคลแสดงตาม
บทบาทท่ีสังคมคาดหวังไว พฤติกรรมหรือการแสดงบทบาทนี้เปนผลจากการท่ีบุคคลไดรับอิทธิพล
จากสังคมแวดลอมท่ีจะหลอหลอมพฤติกรรมตามท่ีสังคมตองการ ซ่ึงกระบวนการท่ีทําใหเกิดการ
แสดงบทบาทท่ีเหมาะสมเกิดข้ึนไดทั้งในครอบครัว ชุมชน สังคมโดยรวม เปนการท่ีบุคคลท่ีถูก
หลอหลอมพฤติกรรมไดเห็นเปนแบบอยางบทบาทแลวเกิดการยอมรับและอยากทําตาม 
 2.    ผูครองบทบาทหมายถึง บุคคลที่ เปนผูถือครองตําแหนงของบทบาทตาม
โครงสรางของสังคม 
 3.    บทบาทท่ีคาดหวังหมายถึง บรรทัดฐานท่ีสังคมกําหนดไววาผูท่ีอยูในตําแหนง
นั้นๆควรจะมีบทบาทอยางไร 
    4.   คูบทบาทหมายถึง บุคคลท่ีมีบทบาทตรงขามกับผูครองบทบาทโดยแตละฝาย
ตองพึ่งพาซ่ึงกันและกัน 
   5.    ความสามารถในการแสดงบทบาท หมายถึง ความสามารถของบุคคลท่ีจะแสดง
บทบาทตนไดอยางเหมาะสมตามความคาดหวังของสังคม 

 ทัศนา บุญทอง (2525) กลาวไววาการแสดงบทบาทของบุคคลตามตําแหนง หนาท่ี 
ข้ึนอยูกับปจจัยไดแก 

 1.    ความเขาใจในบทบาทหนาท่ีตนเองตองแสดงหรือปฏิบัติ 
 2.    ประสบการณของผูแสดงบทบาท 
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 3.    บุคลิกภาพของผูตองแสดงบทบาทน้ันๆ 
 อรุณ รักธรรม (2536: 18) แบงระบบของบทบาท (System of role) ในการบริหาร

จิตวิทยาไว 3 ประการไดแก 
 1.    บทบาทจริง (Actual role or role behavior) คือบทบาทจริง หรือพฤติกรรมท่ีแทจริง

ของบุคคลซ่ึงถูกควบคุมโดยอารมณ ทัศนคติ พฤติกรรมสวนตัว ปญหาในการปฏิบัติงาน เปนตน 
 2.    บทบาทท่ีองคการกําหนด (Role prescription) คือขอบเขตหนาท่ีความรับผิดชอบ

ซ่ึงองคการหรือหนวยงานกําหนดให หากผูปฏิบัติมีการปฏิบัติตามก็จะไมมีปญหาในการปฏิบัติงาน 
 3.    บทบาทท่ีคาดหวัง (Role expectation) คือบทบาทท่ีสามารถแบงออกเปนความ
คาดหวังท่ีบุคคลอ่ืนมีตอตนเองและตามความคาดหวังของตนเอง ปญหาจะเกิดข้ึนเม่ือตน              
ไมสามารถปฏิบัติงานไดตามท่ีคาดหวัง 

 ช่ืนจิตร โพธิศัพทสุข (2529: 35) กลาววา การปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของบุคคล 
(Role performance) เปนบทบาทที่เจาของสถานภาพแสดงจริงซ่ึงอาจจะเปนการแสดงบทบาทตามท่ี
สังคมคาดหวังหรือเปนการแสดงบทบาทตามการรับรูและความคาดหวังของตนเอง การที่บุคคลจะ
ปฏิบัติหนาท่ีไดดีเพียงใดนั้นก็ข้ึนกับการยอมรับบทบาทนั้นๆของบุคคลซ่ึงจะเกิดไดเม่ือมีความ
สอดคลองกันระหวางบทบาทตามความคาดหวังของสังคมกับบทบาทหนาท่ีท่ีตนเองรับรูหรือ
คาดหวังไว การยอมรับบทบาทนี้เปนเร่ืองท่ีเกี่ยวของกับความเขาใจในบทบาท และการส่ือสาร
ระหวางสังคมกับบุคคลนั้น ท้ังนี้เพราะบุคคลไมไดยินดียอมรับทุกบทบาทเสมอไปแมวาจะไดรับ
หนาท่ีไวอยางชัดเจนก็ตาม แตถาหากบทบาทท่ีไดรับนั้นทําใหเกิดผลเสียหายหรือเสียผลประโยชน 
โดยเฉพาะถาขัดกับความตองการหรือคานิยมของตนเอง เขาจะหลีกเล่ียงการปฏิบัติบทบาทนั้น 
หรือปฏิบัติอยางไมเต็มใจ ทําใหประสิทธิภาพของงานตํ่า 
 Broom and Philips (1978) กลาวถึงบทบาทวาประกอบดวยลักษณะตางๆ 3 ประการ
คือ 
 1.    บทบาทในอุดมคติ หรือส่ิงท่ีสังคมกําหนดเปนบทบาทในอุดมคติท่ีมีการกําหนด
สิทธิและหนาท่ีตามตําแหนงทางสังคม 
 2.    บทบาทท่ีควรกระทําเปนการปฏิบัติท่ีแตละบุคคลเช่ือวาควรกระทําตามตําแหนง
ท่ีไดรับซ่ึงอาจไมเหมือนบทบาทในอุดมคติ หรือแตกตางกันในแตละคน 
 3.    บทบาทท่ีกระทําจริงเปนบทบาทที่บุคคลไดกระทําไปจริงซ่ึงข้ึนอยูกับความเช่ือ 
ความคาดหวัง และการรับรูของแตละบุคคล ตลอดจนความกดดันและโอกาสในแตละสังคมใน
ระยะเวลาหนึ่งและยังรวมถึงบุคลิกภาพและประสบการณของแตละบุคคลดวย 
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 Hardy and Conway (1988) ไดกลาววา การปฏิบัติหนาท่ีตามบทบาทเปนพฤติกรรม
หรือการกระทําท่ีสอดคลองกับตําแหนงท่ีไดรับ การปฏิบัติหนาท่ีตามบทบาทจะไมอาจดําเนินไป
ดวยดี เม่ือบุคคลผูดํารงบทบาทประสบกับภาวะของความเครียดในบทบาท มีความรูสึกถูกกดดัน 
คับของใจ มีความสามารถในการแสดงออกตามบทบาทใดบทบาทหน่ึง อันเกิดจากความคาดหวัง
ในบทบาทกับความสามารถในการแสดงออกตามบทบาทไมสอดคลองกัน และความรูสึก
ยากลําบากในการดํารงบทบาทจะถูกขจัดใหหมดไป ดวยการพิจารณาเกี่ยวกับการกําหนดบทบาท
หนาท่ี ส่ิงท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติหนาท่ีตามบทบาท และความเขาใจบทบาทรวมกันของผูดํารง
บทบาทและผูท่ีเกี่ยวของ เขาไดเนนถึงความสําคัญของการรับรูบทบาทรวมกันของผูดํารงบทบาท
กับความสามารถในบทบาทวามีความสัมพันธกับการปฏิบัติบทบาทสมรรถนะหรือความสามารถนี้ 
เปนส่ิงท่ีชวยใหบุคคลสามารถกระทําบทบาท ตามท่ีไดรับการคาดหวังได ความสามารถในบทบาท
มีแนวคิดท่ีสําคัญ ไดแก ความสามารถของบุคคลที่จะเรียนรูโดยผานกระบวนการทางสังคม 
ความสามารถเปนส่ิงที่จําเปนในการกระทําบทบาท และความสามารถทําใหเกิดความกาวหนาของ
บุคคลและสังคม 

 All port (1967) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาทของบุคคลขึ้นอยูกับปจจัย    
4 อยาง คือ  
 1.   ความคาดหวังของสังคม (Role expectation) เปนบทบาทตามความคาดหวังของ
ผูอ่ืน หรือเปนบทบาทท่ีสถาบันหรือ องคกร หรือกลุมสังคมคาดหวังใหบุคคลปฏิบัติตามสิทธิ
หนาท่ีท่ีบุคคลนั้นครองตําแหนงอยู 
 2.   การรับรูบทบาท (Role perception) เปนการรับรูบทบาทของตนวาควรจะมี
บทบาทอยางไรและสามารถมองเห็นบทบาทของตนไดตามการรับรูนั้นซ่ึงเกี่ยวของสัมพันธกับ
ความตองการของบุคคลท้ังนี้การรับรูบทบาทและความตองการของบุคคลยอมข้ึนอยูกับลักษณะ
พื้นฐานของบุคคลตลอดจนเปาหมายในชีวิตและคานิยมของบุคคลท่ีสวมบทบาทน้ัน 
 3.   การยอมรับบทบาทของบุคคล (Role acceptance) เกิดข้ึนไดเม่ือมีความ
สอดคลองกันของบทบาทตามความคาดหวังของสังคมและบทบาทที่ตนเองรับรูอยู การยอมรับ
บทบาทเปนเร่ืองเกี่ยวของกับความเขาใจในบทบาทและการสื่อสารระหวางสังคมและบุคคลนั้น
เพราะบุคคลไมไดยอมรับในบทบาทเสมอไป แมวาจะไดรับการคัดเลือกหรือถูกแรงผลักดันจาก
สังคมใหรับตําแหนงและมีบทบาทหนาท่ีปฏิบัติก็ตาม โดยเฉพาะอยางยิ่งถาขัดแยงกับความตองการ
หรือคานิยมของบุคคลน้ันก็จะพยายามหลีกเล่ียงบทบาทนั้น 



 
 

38 

 4.   การปฏิบัติตามบทบาทตามหนาท่ีของตน (Role performance) เปนบทบาทท่ี
เจาของแสดงจริงซ่ึงอาจเปนการแสดงบทบาทท่ีสังคมคาดหวัง หรือตามการรับรูและความคาดหวัง
ของตนเองการที่บุคคลจะปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีไดดีเพียงใดนั้นข้ึนอยูกับการยอมรับในบทบาทนั้น 

 
ทฤษฏีบทบาท 

 1.   ทฤษฏีของ Good (Good’s role theory) 
  Good เปนนักสังคมวิทยา เขากลาววาบทบาทคือแบบแผนพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของ
กับหนาท่ีของแตละบุคคลและบทบาทดังกลาวควรเปนไปตามขอตกลงท่ีมีตอสังคมนั้น 
 2.   ทฤษฏีของ Ralph Linton (Ralph Linton’s role theory) 
  Ralph เปนนักมานุษยวิทยาเขากลาววา ตําแหนงสถานภาพเปนผูกําหนดบทบาท 
เชน บุคคลที่มีตําแหนงเปนครู ตองแสดงพฤติกรรมเปนตัวอยางท่ีดีแกลูกศิษย ผูท่ีมีตําแหนงจะ
ปฏิบัติหนาท่ีไดสมบทบาทหรือไมยอมข้ึนอยูกับองคประกอบหลายๆอยางเชน บุคลิกภาพของ        
ผูสวมบทบาท ลักษณะของสังคม ตลอดจนขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของสังคม 
 3.   ทฤษฏีของ Nodel (Nodel’s role theory) 
  Nodel เปนนักมานุษยวิทยาเขากลาววา บทบาท สวนประกอบท่ีสงผลตอ
พฤติกรรม 3 ลักษณะ คือ สวนประกอบท่ีสงเสริมบทบาท สวนประกอบท่ีมีผลสําคัญตอบทบาท
และขาดมิได สวนประกอบท่ีเปนไปตามกฎหมาย 
 4.   ทฤษฏีของ Homann (Homann’s role theory) Homann เปนนักสังคมวิทยา        
เขากลาววา บุคคลจะเปล่ียนบทบาทไปตามตําแหนงเสมอ 
 5.   ทฤษฏีของ Parson (Parson’s role theory) 
  Parson เปนนักสังคมวิทยา เขากลาววา ความสัมพันธระหวางมนุษยในสังคม    
ทําใหมนุษยตองเพ่ิมบทบาทของตน เชน บุคคลตองมีเพ่ือนมากก็ตองแสดงบทบาทมากข้ึนเปนเงา
ตามตัว 

 จากทฤษฏีของ Parson จะเห็นไดชัดเจน เชน สถาบันการศึกษา สถานท่ีทํางาน ฯลฯ 
บุคคลในสถานท่ีทํางานดังกลาว ตองมีมนุษยสัมพันธซ่ึงกันและกัน เพื่อทําใหสะดวกแกการทํางาน
รวมกัน ทุกคนในสังคมยิ่งรูจักกันมากเทาใด ความคลองตัวและความเปนปกแผนของสังคมยิ่ง    
มากข้ึนเทานั้น 
 จะเห็นไดวาทฤษฏีบทบาทเนนใหเห็นถึงการปฏิบัติหนาท่ีตามตําแหนง หรือ
สถานภาพของบุคคล ซ่ึงเปนไปตามความคาดหวังของสังคมหรือบุคคลท่ัวไป ถาตําแหนงหรือ
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สถานภาพเปล่ียนไปบทบาทก็จะเปล่ียนตามไปดวย และถาบุคคลใดในสังคมมีความสัมพันธ
ระหวางบุคคลในสังคมมากข้ึนเทาใด บทบาทก็จะเพิ่มมากข้ึนเทานั้น 
 

2.3 การปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพ 
 บทบาทพยาบาลวิชาชีพ 
            บทบาทพยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง พฤติกรรม หรือการกระทําตามตําแหนงหนาท่ี
ดานวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมีการพัฒนามาเปนลําดับ ตามการเปล่ียนแปลงของความ
ตองการดานบริการสุขภาพของประชาชน และตามความกาวหนาทางวิทยาศาสตรเทคโนโลยี     
จากการมีบทบาทดานการรักษาพยาบาลเปนสวนใหญ มาสูบทบาทท่ีกวางข้ึน ครอบคลุมการ
ใหบริการแบบองครวมแกประชาชนทุกระดับ ประกอบผูรับบริการมีความตองการดานการบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพมากข้ึน รวมทั้งการเปล่ียนแปลงแนวคิดเกี่ยวกับการมองโรงพยาบาลเปน
สถาบันของสังคมท่ีใหบริการแกชุมชนจึงคาดหวังวาตองใหบริการที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพและ
ใหประสิทธิผลสูงสุดผลการเปล่ียนแปลงดังกลาว กระทบตอขอบเขตและหนาท่ีและบทบาทในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีจะตองขยายบทบาทของตนออกไป เพื่อใหการปฏิบัติงาน และการ
แสดงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ มีคุณภาพและมีคุณคาเปนท่ีประจักษเดนชัดในสังคม ซ่ึงมี
นักวิชาการหลายทาน ไดเขียนถึงบทบาทวิชาชีพของพยาบาลไวมากมายและแตกตางกันไปดังนี้ 

 ฟาริดา  อิบราฮิม (2541) ไดกลาวถึง บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานวา
พยาบาลจะตองแสดงบทบาทของตนเองท้ังท่ีเกี่ยวของกับผูใชบริการ ผูรวมงาน และบุคคลอ่ืนท่ี
เกี่ยวของใหเหมาะสม การแสดงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพกําหนดขึ้นจากกรอบแนวคิดทางการ
พยาบาลคือ คน สภาพแวดลอม ภาวะสุขภาพ นอกจากนี้ยังกําหนดจากกระบวนการทางการ
พยาบาลและมาตรฐานการพยาบาล การกําหนดวิชาชีพยังตองควบคุม และกําหนดตัวกฎหมาย
ประกอบโรคศิลป และจรรยาบรรณวิชาชีพ จึงสรุปไดวา บทบาทของพยาบาลจะชวยพิทักษสิทธิ
ของผูใชบริการ พัฒนาสุขภาพของสังคม และสรางเสริมความรูสึกภาคภูมิใจในวิชาชีพ ดังนั้น
บทบาทวิชาชีพจึงไดแก 

 1.  บทบาทผูประเมินปญหาและวางแผนการพยาบาล มีหนาท่ีรับผิดชอบในการซัก
ประวัติการเจ็บปวยโดยละเอียด และใหการวินิจฉัย วางแผนการพยาบาล โดยการซักประวัติใหมี
ความครอบคลุมอาการสําคัญ ตรวจรางกายเพื่อหาความบกพรองในสวนโครงสรางของรางกายจาก
การเจ็บปวย บันทึกผลการตรวจและซักประวัติ วางแผนใหการการพยาบาลท่ีตอเนื่องในขณะท่ีอยู
โรงพยาบาล และกลับบาน รายงานและสงตอผูปวยตามความเหมาะสม เพื่อการดูแลท่ีตอเน่ือง 
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 2.  บทบาทผูรวมงาน มีหนาท่ีสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัวรวมท้ัง
บุคลากรอื่นๆ  โดยแลกเปล่ียนขอมูลกับแพทยและทีมการพยาบาล กําหนดวัตถุประสงคและ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นเกี่ยวกับความกาวหนาของการรักษาพยาบาล 

 3.  บทบาทครู โดยนําความรูเกี่ยวกับหลักการเรียนรูและวิธีการสอนไปใชในการ
แนะนําผูปวย และทีมการพยาบาล โดยประเมินความตองการเรียนรูขงบุคลากร ผูปวย และ
ครอบครัว มาวางแผนการสอนใหคําแนะนําเปนรายบุคคลหรือรายกลุมตามความเหมาะสม และ
ประเมินผลการสอน 

 4.  บทบาทผูประสานงาน มีหนาท่ีตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวนของ
แผนการรักษาพยาบาล กําหนดความตองการชวยเหลือในกรณีท่ีตองสงตอผูปวย โดยรวมงานกับ
ทีมสุขภาพและครอบครัวผูปวย ปรึกษาหาแหลงความรู และบริการสุขภาพในชุมชนสําหรับผูปวย
การสงตอและรวบรวมรายงานตางๆท่ีเกี่ยวของกับการวิจัย และการรักษาพยาบาล 

 5. พยาบาลผูนิเทศ มีหนาท่ีดูแลผูปวย ใหไดรับการดูแลตามแผนการรักษาพยาบาล 
และประเมินผลการพยาบาล ปรับปรุงแผนการพยาบาลตามความเหมาะสม โดยแนะนําวิธีการ
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีถูกตอง มอบหมายงานตามความเหมาะสม กับความสามารถของแตละบุคคล 
วางแผนการพยาบาลรวมกัน และติดตามใหผูปวยไดรับการพยาบาลตามแผน 

 6.  บทบาทท่ีปรึกษา ทําหนาท่ีเปนผูเช่ียวชาญในหนวยงานที่จะรับคํารองหรือ
คําปรึกษา สงเสริมใหไดใชความรูตามความเหมาะสม โดยรับคํารองเพ่ือขอความชวยเหลือ 
ประเมินปญหาและวิธีการแกปญหา เผยแพรความรูท้ังดานการพูดหรือเขียนบทความแลกเปล่ียน
ความรูทางการพยาบาลกับหนวยงานอ่ืน และแสวงหาความรูท่ีจะนําบุคคลไปศึกษาเพื่อพัฒนางาน
และพัฒนาคน 

 7.  บทบาทผูประเมินผลงานและพัฒนางาน ทําหนาท่ีประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรเพื่อความกาวหนา โดยรวบรวมจากผลของการปฏิบัติงาน และการวางแผนการการ
พยาบาลไวเปนหลักฐาน ประเมินคุณภาพไดตลอดเวลา และประเมินผลการปฏิบัติงานเปนระยะ ๆ 
โดยใชเกณฑมาตรฐานการพยาบาลเปนเกณฑในการตรวจสอบ 

 8.  บทบาทผูวิจัย ทําหนาท่ีรวบรวมขอมูลตางๆในหนวยงานอยางเปนระบบช้ีบง
ปญหาในการพยาบาล และรวมมือกับหนวยงานในการใหขอมูลตามความเหมาะสม ใหการ
พยาบาลอยางเปนระบบ โดยเก็บรวบรวมขอมูลตางๆท่ีเกี่ยวของกับวิธีการพยาบาลใหมๆท่ีทดลอง
กับผูปวย กระทํา หรือรวมมือในการทําวิจัยทางคลินิก อานวิจัยตางๆและนํามาใชประกอบในการ
กําหนดมาตรฐานการพยาบาล นําผลงานวิจัยมาใชในการปรับปรุงงาน 
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 นอกจากนี้ สายสวาท เผาพงศ, สมจิต หนุเจริญกุล (2543) และ Mundinger (1980) 
ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชน
มีหลายบทบาท แตละบทบาทอาจกระทําไปพรอม ๆ กันไมสามารถแยกออกจากกันไดชัดเจน เชน 
พยาบาลใหการดูแลในเร่ืองความสุขสบายของผูปวย ในขณะเดียวกันก็ติดตอส่ือสาร สอน หรือให
คําปรึกษารวมไปดวย บทบาทท่ีสําคัญสรุปไดดังนี้ 
 1.  บทบาทการทํางานรวมกับทีมสุขภาพ (Collaborative role) หมายถึง การท่ี
พยาบาลจัดการใหบริการแกผูปวยดวยความละเอียดรอบคอบตามขอบเขตและหลักการทางวิชาชีพ
ของพยาบาล ในการรวมมือกับทีมสุขภาพเพื่อใหการดูแลผูปวย โดยการประสานการทํางานรวมกัน
ท้ังสองฝายท้ังจุดประสงคและการกระทําซ่ึงถือเปนความรับผิดชอบท่ีเทาเทียมกัน ท้ังนี้แตละฝาย
ตองคิดเสมอวาตางฝายตางมีหลักการแนวทางปฏิบัติของตนเอง เปนผูนําในการทํางานเหมือนกัน
และมีคุณคาเทาเทียมกัน 
 2.   บทบาทท่ีไมอิสระ (Dependent role) เปนการปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวกับคําส่ังการรักษา
ของแพทย การใหยาผูปวย อันเปนส่ิงท่ีชอบดวยกฎหมายและมีความเขาใจถึงสาเหตุและผลลัพธท่ี
จะติดตามมา โดยการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลจะตองสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย 
 3.   บทบาทอิสระ (Independent role) เปนบทบาทการทํางานอยางอิสระของ
พยาบาลวิชาชีพ ในการใหการพยาบาลที่สามารถกําหนดและจัดการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยไดดวย
การตัดสินใจของตัวเอง ตามสภาพความจําเปนของการดูแลผูปวย ซ่ึงตองใหการดูแลแกผูปวยแตละ
คนโดยปราศจากการควบคุมหรือกาวกายการตัดสินใจจากบุคคลอื่น ซ่ึงบทบาทอิสระของพยาบาล
วิชาชีพมีดังนี้ 
  3.1     บทบาทผูประเมินปญหา และวางแผนการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพมี
หนาท่ีในการซักประวัติผูปวย/ผูใชบริการใหครอบคลุมในเร่ืองตาง ๆ ไดแก อาการสําคัญ ประวัติ
การเจ็บปวยในปจจุบันและในอดีต ความผิดปกติของระบบตาง ๆ ของรางกาย ซ่ึงจะบอกถึงสภาพ
การเจ็บปวย ประวัติสวนตัว ประวัติครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม แบบแผนการดําเนินชีวิต 
แบบแผนสุขภาพ และอ่ืน ๆ ตามความเช่ือในธรรมชาติของคน และภาวะสุขภาพ นอกจากน้ี ตอง
ตรวจรางกายเพื่อหาความบกพรองในสวนโครงสรางรางกายจากความเจ็บปวย บันทึกผลการซัก
ประวัติและการตรวจรายกาย วางแผนรวมกับทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวย/ผูใชบริการไดรักการตรวจ
วินิจฉัยและการรักษาท่ีถูกตอง เก็บขอมูลท่ีเกี่ยวของกับผูปวย/ผูใชบริการเพิ่มเติม โดยรวมมือกับทีม
แพทยและทีมพยาบาล วางแผนการพยาบาลท่ีตอเนื่องสําหรับผูปวย/ผูใชบริการ ท้ังท่ีโรงพยาบาล
และเม่ือกลับบาน รายงานและสงตอผูปวย/ผูใชบริการตามความเหมาะสมเพ่ือการรักษาท่ีตอเน่ือง 
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  3.2     บทบาทการเปนผูดูแลเอาใจใส พยาบาลวิชาชีพมีหนาท่ีดูแลเอาใจใสและ
ใหความสุขสบาย รวมไปถึงกิจกรรมการรักษาไวซ่ึงเกียรติและศักดิ์ศรีของผูปวย/ผูใชบริการ 
เปาหมายท่ีสําคัญของบทบาทน้ีคือการส่ือใหผูปวย/ผูใชบริการเขาใจวา อะไรคือส่ิงท่ีสําคัญสําหรับ
ตัวเขา โดยพยาบาลตองแสดงใหผูปวย/ผูใชบริการเห็นถึงความหวงใย และการยอมรับในความเปน
ปจเจกบุคคลท่ีพยาบาลมีให 
  3.3     บทบาทผูติดตอส่ือสาร/ผูประสานงานและผูชวยเหลือ การติดตอส่ือสาร/
การประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ เปนส่ิงจําเปนสําหรับวิชาชีพการพยาบาล เพราะจะชวยในการ
สรางความไววางใจและรักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวย/ผูใชบริการ โดย
พยาบาลจะมีบทบาทสําคัญในกิจกรรมทุกอยาง เชน การตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของ
แผนการรักษา การติดตอประสานงานในกรณีท่ีตองสงตอผูปวย ประสานงานกับทีมสุขภาพและ
ครอบครัวของผูปวย/ผูใชบริการ 
  3.4     บทบาทครู/ผูสอน การสอนเปนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาล
และผูปวย/ผูใชบริการเปนกิจกรรมท่ีพยาบาลชวยเหลือใหผูปวย/ผูใชบริการไดเรียนรู เพื่อใหผูปวย/
ผูใชบริการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามท่ีตองการ จุดเนนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสวนหนึ่ง
เกิดจากการไดรับความรูใหม ๆ กระบวนการสอนประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1)  การประเมินความ
ตองการ 2) การวางแผน 3) การนําแผนไปปฏิบัติ และ 4) การประเมินผล ในปจจุบันบทบาทของ
พยาบาลในการสอนสุขภาพมีความสําคัญเดนชัดข้ึน เนื่องจากสาเหตุของความเจ็บปวดท่ีเกิดจากวิถี
ชีวิตและพฤติกรรมเส่ียงมีมากข้ึน การสงเสริมสุขภาพและปกปองสุขภาพจึงเปนเปาหมายสําคัญยิ่ง 
  3.5     บทบาทการเปนท่ีปรึกษา การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการชวยเหลือ
ผูปวย/ผูใชบริการ ใหตระหนักถึงปญหาที่กอใหเกิดความเครียด การเผชิญกับความเครียด เพื่อ
พัฒนาและปรับปรุงสัมพันธภาพระหวางบุคคล และสงเสริมความเจริญงอกงามสวนบุคคล การให
คําปรึกษาจะรวมถึงการสนับสนุนทางดานอารมณ จิตใจ และสติปญญา โดยพยาบาลผูใหคําปรึกษา
จะเนนการชวยเหลือผูปวย/ผูใชบริการในการพัฒนาความรูสึกและสรางพฤติกรรมใหมอีกท้ัง
กระตุนใหรูจักมองหาทางเลือก เลือกพฤติกรรมท่ีมีผลดีตอสุขภาพ และชวยพัฒนาความสามารถใน
การควบคุมและดูแลตนเอง การใหคําปรึกษาอาจจะใหเปนรายบุคคลหรือเปนรายกลุมก็ได พยาบาล
ผูใหคําปรึกษาตองเปนผูมีทักษะในการติดตอส่ือสารเชิงบําบัด มีทักษะในการวิเคราะหสถานการณ 
การสังเคราะหขอมูลขาวสาร มีประสบการณ และสามารถประเมินความกาวหนาในการสรางสรรค
ของบุคคลและกลุมได นอกจากนี้ พยาบาลผูใหคําปรึกษาตองเปนแบบอยางในพฤติกรรมท่ีตองการ 
เชน พฤติกรรมท่ีกอใหเกิดสุขภาพดี ตองมีความจริงใจในการชวยเหลือคนอื่น และแสดงใหผูปวย/
ผูใชบริการเห็นวา พยาบาลสนใจและเอ้ืออาทรในสวัสดิ์ภาพของเขา พยาบาลผูใหคําปรึกษาตอง
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เปนผูท่ีมีจิตวางเพ่ือการรับขอมูล และการทําความเขาใจสถานการณของผูรับคําปรึกษา เปนผูท่ี
ยืดหยุน มีอารมณขัน เพื่อสามารถติดตอกับผู รับคําปรึกษาท่ีมีประสบการณมาหลากหลาย 
ความสามารถท่ีจําเปนอยางมากสําหรับพยาบาลผูใหคําปรึกษา คือ การเปนผูรูจักตนเองและเขาใจ
ตนเอง 
  3.6    บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิประโยชนของผูปวย/ผูใชบริการ พยาบาลจะ
ทําหนาท่ีในการใหขอมูลขาวสารที่ถูกตองกับผูปวย/ผูใชบริการ ทําหนาท่ีเปนปากเสียงเพื่อพิทักษ
สิทธิประโยชนใหแกผูปวย/ผูใชบริการ และเปนส่ือกลางในการชวยเหลือเจรจาตอรองกับเจาหนาท่ี
อ่ืน ๆ ในการธํารงไวซ่ึงสิทธิอันพึงจะไดรับอยางเสมอภาคของผูรับบริการในทุกกลุม 
  3.7     บทบาทการเปนผูนําการเปล่ียนแปลง พยาบาลวิชาชีพทําหนาท่ีเปน          
ผูประเมินในเร่ืองตาง ๆ เชนการประเมินปญหา แรงจูงใจ ความสามรถและความตองการของผูปวย/
ผูใชบริการรวมท้ังกําหนดบทบาทการชวยเหลือท่ีเหมาะสม สรางและรักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพของ
การชวยเหลือใหบุคคลตระหนักรูถึงระยะของการเปล่ียนแปลง และช้ีแนะผูปวย/ผูใชบริการให
สามารถผานระยะตาง ๆ ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพจําเปนตองใชกระบวนการพยาบาลในการใหความ
ชวยเหลือผูปวย/ผูใชบริการ 
  3.8     บทบาทการเปนผูนํา ภาวะผูนําทางการพยาบาล หมายถึง กระบวนการ  
สัมพันธภาพระหวางบุคคลเปนการแลกเปล่ียนความคิดเห็น ประสบการณระหวางบุคคล และเปน
ความพยายามในการโนมนาวผูอ่ืนใหปฏิบัติตามท่ีตนตองการ ในบทบาทนี้พยาบาลวิชาชีพจะทํา
หนาท่ีเปนผูนําในการชวยเหลือผูปวย/ผูใชบริการในการกําหนดเปาหมาย และหาแนวทางบรรลุ
เปาหมายเพื่อพัฒนาภาวะสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน 
  3.9     บทบาทการเปนผูจัดการ ในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพตอง
ทําหนาท่ีบริหารพรอมกันไปท้ังในดานการบริหารคน  การบริหารการพยาบาล การบริหาร
สภาพแวดลอม เชน การกําหนดสายการบังคับบัญชา การจัดอัตรากําลัง การมอบหมายงาน การ
วินิจฉัยส่ังการ การจัดระบบการพยาบาล การใชกระบวนการพยาบาล การพัฒนาระบบการนิเทศ 
การพัฒนาทีมการพยาบาล ระบบบันทึก และการส่ือสารภายในและระหวางหนวยงาน การ
บริหารงานท่ีดีจะทําใหบุคลากรมีขวัญและกําลังใจ ชวยใหเกิดความราบร่ืนในการปฏิบัติงาน และมี
การพัฒนาวิชาชีพ บทบาทในการบริหารจัดการ จึงตองมุงไปสูภาวะสุขภาพของผูปวย/ผูใชบริการ
เปนเปาหมายหลัก และตองมุงเนนความพึงพอใจของบุคลากรในหนวยงานดวย 
  3.10   บทบาทผูรวมงาน  พยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติงานรวมกับทีมสุขภาพอ่ืน ๆ 
โดยทําหนาท่ีเปนส่ือกลางในการแลกเปล่ียนขอมูลท่ีเกี่ยวกับผูปวย/ผูใชบริการ กับทีมแพทยและทีม
การพยาบาล เพื่อกําหนดวัตถุประสงคของการรักษาพยาบาลรวมกัน รวมท้ังแลกเปล่ียนความ
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คิดเห็นกับหนวยงานอ่ืน  ๆ  ท่ี เกี่ยวของ  เชน  วิทยาการใหม  ๆ  และความกาวหนาของการ
รักษาพยาบาล บทบาทผูรวมงานเปนบทบาทท่ีมีความสําคัญในการชวยประสานใหเกิดความ
สอดคลองในบทบาทที่ตองปฏิบัติรวมกัน พยาบาลวิชาชีพจึงตองมีทักษะในการสรางสัมพันธภาพ
และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่ดี 
  3.11   บทบาทผูนิเทศ  พยาบาลวิชาชีพมีหนาท่ีดูและใหผูปวย/ผูใชบริการไดรับ
การดูแลตามแผนการรักษาพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล และปรับปรุงแผนการพยาบาลตาม
ความเหมาะสม โดยเปนผูใหคําแนะนําวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตองแกบุคลากรระดับรอง
มอบหมายงานตามความเหมาะสมกับความสามารถของบุคลากร วางแผนการพยาบาลรวมกับทีม
สุขภาพ และติดตามใหผูปวย/ผูใชบริการไดรับการพยาบาลตามแผนการรักษา 
  3.12   บทบาทผูประเมินผลและพัฒนางาน พยาบาลวิชาชีพทําหนาท่ีเก็บ
รวบรวมขอมูลตาง ๆในหนวยงานอยางเปนระบบ บงช้ีถึงปญหาในการพยาบาลหรือปญหาในการ
บริการสุขภาพในหนวยงาน และรวมมือกับหนวยงานในการใหขอมูลแกผูท่ีเกี่ยวของตามความ
เหมาะสมรวมท้ังเก็บรวบรวมขอมูลตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับวิธีการพยาบาลใหม ๆ ท่ีทดลองปฏิบัติกับ
ผูปวย/ผูใชบริการ เขียนคําส่ังการพยาบาลเปนหลักฐานและเก็บไวใชประโยชน เปนขอมูลเพื่อการ
วิจัยรวมมือในการทําวิจัยทางคลินิก อานงานวิจัยตาง  ๆ และนํามาใชประกอบในการสราง
มาตรฐานการพยาบาล เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล นําผลงานวิจัยมาใชปรับปรุงงานและอธิบาย
วิธีการวิจัยแกผูท่ีสนใจถาสามารถทําได 
  3.13   บทบาทผูประสานดานศาสนาและวัฒนธรรม  พยาบาลวิชาชีพตองเรียนรู
ลักษณะวัฒนธรรมและศาสนาท่ีมีผลตอความเช่ือและการปฏิบัติตัวของผูปวย/ผูใชบริการ            
เพ่ือสามารถนํามาวางแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับระบบความเช่ือและความเขาใจของผูปวย/
ผูใชบริการ ซ่ึงจะชวยลดชองวางในการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับผูปวย/ผูใชบริการ และญาติได
มาก เชน การรับประทานอาหาร การพักผอน การปฏิบัติศาสนกิจตามความเช่ือของแตละบุคคล การ
เยี่ยมของญาติ หรือการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ตลอดจนการใหการรักษาพยาบาลบางอยาง ซ่ึงอาจขัด
ตอความเช่ือทางศาสนาของผูปวย/ผูใชบริการและญาติ 
 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2540 
กลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพวา เปนการปฏิบัติหนาท่ีการพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน โดยการกระทําดังนี้ 

1. การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษา และการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
การกระทําตอรางกาย และจิตใจของบุคคล รวมท้ังการจัดสภาพแวดลอมเพื่อการแกปญหาความ
เจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟูสภาพ 
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 2.    การกระทําตอรางกาย และจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อ
การแกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟูสภาพ 
 3.    การกระทําตามวิธีท่ีกําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตน และการใหภูมิคุมกัน
โรค 
 4.    ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
 

 บทบาทพยาบาลหองผาตัด 
 ในปจจุบันบทบาทของพยาบาลหองผาตัด มีนักวิชาการไดกลาวถึงบทบาทของ

พยาบาลหองผาตัดไวมากมาย ดังนี้ 
 Creasia  and Parker (1991) กําหนดบทบาทของพยาบาลหองผาตัดไวดังนี้  

  1.  บทบาทการเปนผูใหการดูแล (Care giver) เปนบทบาทพื้นฐานทางการพยาบาล 
ใน3 ระยะของการผาตัด ไดแก การชวยเหลือท้ังหมด การใหการชวยเหลือเปนทางการ การสงเสริม 
หรือ การใหความรู (Orem, 1985 cited in Creasia  andParker, 1991) โดยนํากระบวนการพยาบาลมา
ใชในการใหการดูแลผูปวย 
  2.  บทบาทครู (Teacher) ทําหนาท่ีในการใหความรวมมือในการวางแผนการสอน
และจัดประสบการณพื้นฐาน โดยปรับปรุงวัตถุประสงคและเปาหมายใหเหมาะแตละบุคคล มีการ
ประเมินผลการเรียนการสอน 
  3.  บทบาทผูรับสิทธิประโยชนผูรับบริการ (Client advocate) เปนหัวใจหลักของ
การใหบริการ โคโคแรน (Cororan, 1988 cited in Creasia and Parker, 1991) บอกวายังไมนําสูการ
ปฏิบัติท่ีแทจริง คือการปกปองความลับของผูปวย เปนผูไกลเกล่ียระหวางผูรับบริการและบุคคลใน
ส่ิงแวดลอมของเขาและปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหผูปวยไดรับประโยชน โดยจัดหาส่ิงอํานวย
ความสะดวกและขอมูลในการตัดสินใจ ปกปองผูปวยจากการดูแลท่ีไมเหมาะสม พิทักษในสิทธ์ิใน
การดูแลสุขภาพตามกฎหมายกําหนด 
  4.  บทบาทผูประเมินผลคุณภาพการพยาบาล ตามเกณฑการประกันคุณภาพ
มาตรฐานการดูแล กําหนดตัวช้ีวัดในการจัดเก็บขอมูล ประเมินผลการปฏิบัติงาน เปรียบเทียบกับ
มาตรฐาน แกไข ปรับปรุง พัฒนา และจัดเวลาในการประเมินซํ้า 
  5.  บทบาทผูจัดการ (Manager) ข้ึนอยูกับวาจะเปนระดับใด ตามตําแหนงบริการ 
โดยกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค บริหารตนทุน งบประมาณ การจัดอัตรากําลังและผลผลิต 
การบริหารบุคลากร ประเมินผลการปฏิบัติงาน บริหารทรัพยากรตามงบประมาณท่ีกําหนด 
แกปญหาความขัดแยง สงเสริมการดูแลผูปวย โดยเนนคุณภาพ ติดตอส่ือสารท้ังแบบเปนทางการ
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และไมเปนทางการดวยความเขาใจ ประสานความสัมพันธ ของบุคลากรทั้งภายในและภายนอก
หนวยงาน สนับสนุนนโยบายองคการ ใชทักษะการตัดสินใจ ในการแกปญหา เร่ิมตนการจัดการกับ
การเปล่ียนแปลง 
  6.  บทบาทนักวิจัย (Research) ในการจําแนกปญหา การมีสวนรวมในการวิจัยตาม
กระบวนการวิจัย 
  7.  บทบาทท่ีปรึกษา (Consultant) ในการแนะนําผูรวมงาน เปนท่ีปรึกษาใน
กระบวนการการดูแลท่ีซับซอน 
  8.  บทบาทการใหบริการพยาบาลเปนรายกรณี (Case manager) เปนส่ิงใหมตาม
ความจําเปนในการปฏิบัติงาน ใหมีคุณภาพ ซ่ึงพยาบาลจะตองพัฒนารูปแบบการใหบริการอยาง
เหมาะสม เพื่อสรางมาตรฐานในการดูแล 

 Applegee (1996 อางถึงใน ศิริพร พุทธรังสี, 2542) ไดกําหนดบทบาทของพยาบาล
หองผาตัดไว 6 บทบาทดังนี้ 
  1.   ผูสงเครื่องมือผาตัด (Scrub nurse) มีบทบาทอยูในระยะผาตัด โดยเตรียม
เคร่ืองมือผาตัดและอุปกรณท่ีเกี่ยวของกับการผาตัด การเตรียมตัวสําหรับการเปนผูสงเครื่องมือ
ระยะผาตัด การตรวจนับเคร่ืองมือผาตัด ผาซับโลหิต เข็ม ไมใหสูญหายหรือตกคางในแผลผาตัด 
เฝาระวังรักษาบริเวณผาตัดใหปลอดเช้ือตลอดระยะของการผาตัด 
  2.    ผูรับผิดชอบโดยท่ัวไป (Circulating nurse) มีบทบาทครอบคลุมท้ัง 3 ระยะการ
ผาตัดรับผิดชอบเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยแตละรายเพื่อประเมินสภาพผูปวยและนํามาวาง
แผนการพยาบาลใหผูปวยปลอดภัย ลดปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะผาตัด ชวยใหการผาตัดราบร่ืน 
และบันทึกขอมูลท่ีสําคัญของผูปวยขณะผาตัด 
  3.   ผูบริหารจัดการ (Nurse management) มีบทบาทในการประสานงานเก่ียวกับการ
พยาบาลผูปวยท่ีมาผาตัดโดยใชทักษะดานการทํางานทางคลินิก ช้ีแนะ ส่ังการ การบริหารจัดการ
ภายในองคการและบุคลากรท่ีปฏิบัติงานภายในหองผาตัด 
  4.    ผูวิจัย (Researcher nurse) มีบทบาทเปนผูนําในการวิจัยดานการผาตัด สามารถ
นําผลการวิจัยมาประยุกตใชในหองผาตัด เพื่อชวยในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยผาตัดใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
  5.   ผูจัดการศึกษา (Educator nurse) มีบทบาทในการจัดฝกอบรมในหนวยงานและ
การใหความรูอยางตอเนื่องสามารถประเมินความตองการในการเรียนรูของบุคลากรในหองผาตัด
เพื่อนํามาเปนหัวขอในการจัดอบรมใหคําแนะนํา การปฐมนิเทศบุคลากรใหมของหองผาตัด การให
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คําแนะนําแกผูปวยและญาติเพ่ือใหมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดานความรู ความคิด ทัศนคติและ
การปฏิบัติท่ีจะนํามาซ่ึงการมีสุขภาพดี 
  6.   ผูชวยศัลยแพทยคนท่ี1 (The first assistant nurse) มีบทบาทในการเปนผูชวย
ศัลยแพทยในการทําผาตัดซ่ึงจะตองมีความชํานาญ ประสบการณ และไดรับการฝกมาอยางดี         
แตยังคงตองอยูภายใตการดูแลของศัลยแพทย 
  Fairchild (1996 อางถึงใน วรรณิภา เหนียวแนน, 2544) ไดกําหนดบทบาทวิชาชีพ
ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองผาตัด 5 บทบาทใหมีความครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาล        
ท้ัง 3 ระยะของการผาตัด ดังนี้ 

1. บทบาทผูดูแล (Care giver) ในระหวางผาตัด พยาบาลหองผาตัด ใชความรูท่ี
เรียนมาและทักษะ ประสบการณท่ีเกี่ยวของกับการผาตัด ในการบริหารจัดการเคร่ืองมือ เคร่ืองใช 
อุปกรณ บุคลากร นอกเหนือไปจากการท่ีจะตองใหการสนับสนุน ชวยเหลือผูปวยและครอบครัว  
ท้ังทางดานรางกาย และจิตใจ 

2. บทบาทผูพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย (Patient advocate) พยาบาลหองผาตัดตอง
แนใจวา ผูปวยไดรับความปลอดภัยและอยูภายใตส่ิงแวดลอมของการดูแลรักษา โดยคงไวซ่ึง
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด 

3. บทบาทผูนํา (Leader) ในการเปนแบบอยางท่ีดีในการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด 
กระตุนและใหการชวยเหลือเพื่อนรวมวิชาชีพ ใหมีความกาวหนาและพัฒนาวิชาชีพใหเปนท่ี
ยอมรับ 

4. บทบาทผูใชผลการวิจัย (Researcher consumer) พยาบาลหองผาตัดจะตอง
หาทางท่ีจะเผยแพรวิชาความรู เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัด และเทคนิคการใช
เคร่ืองมือ ซ่ึงไดมาจากการคนควาวิจัย 

5. บทบาทครู (Teacher) ซ่ึงรวมถึงบทบาทดานการใหความรู ไมเฉพาะกับผูปวย
และครอบครัวเทานั้น แตรวมถึงผูรวมงาน นักศึกษา ชุมชน เพื่อการดูแลท่ีเนนผูปวยเปนสําคัญ 

AORN (2008) ไดกําหนดบทบาทของพยาบาลหองผาตัดไว 5 บทบาทใน 3 ระยะ
ของการผาตัดคือ ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ดังนี้ 
  1.    บทบาทของการเปนพยาบาลผูชวยรอบนอก (Circulating nurse) เปนพยาบาล
วิชาชีพท่ีทําหนาท่ีประเมินสภาพผูปวยในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด วาง
แผนการดูแลผูปวยท่ีดีท่ีสุดระหวางการผาตัด ประสานงานกับบุคลากรทุกคนในทีมผาตัดและให
การชวยเหลือทีมผาตัด ตอบสนองการบริหารจัดการของการดูแลการพยาบาลในหองผาตัด 
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ประสานความตองการของทีมผาตัด สังเกตการผาตัด และทีมผาตัดพรอมท้ังใหการชวยเหลือทีม
ผาตัดในการเพิ่มความปลอดภัยและจัดส่ิงแวดลอมท่ีสะดวกสบายสําหรับผูปวย 
  2.   บทบาทของการเปนพยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัด (Scrub nurse) เปนพยาบาล
วิชาชีพหรือพยาบาลเทคนิคทําหนาท่ีสงเคร่ืองมือเคร่ืองใชสําหรับการผาตัด เตรียมอุปกรณ
เคร่ืองมือเคร่ืองใชท้ังหมดดวยหลักการทําใหปลอดเช้ือและดูแลใหอยูในสภาวะปลอดเช้ือ
ตลอดเวลาในระหวางผาตัด สงเครื่องมือและอุปกรณเคร่ืองใชขณะทําผาตัดใหถึงมือศัลยแพทย     
ทําความสะอาดเคร่ืองมือขณะผาตัดและภายหลังเสร็จผาตัดแตละราย ตรวจนับผาซับโลหิต ใบมีด 
เคร่ืองมือ เข็ม บนบริเวณท่ีปลอดเช้ือรวมกับพยาบาลชวยรอบนอกท้ังกอนและหลังผาตัดใหถูกตอง
ครบถวน 
 3.   บทบาทของการเปนพยาบาลผูชวยผาตัดคนท่ี1 (Registered Nurse First 
Assistant: RNFA) เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีทําหนาท่ีเปนผูชวยศัลยแพทยท่ีทําผาตัดเร่ิมมีมาตั้งแตป 
1980 ท่ี American Collage of Surgeon ไดใหพยาบาลวิชาชีพทําหนาท่ีเปนผูชวยผาตัดมือหนึ่งแทน
แพทยระหวางทําผาตัด Association of Operating Room Nurses (AORN )ไดใหการรับรองเปน
ทางการในป1984 โดยให RNFA ทําหนาท่ีเปนผูชวยผาตัดมือหนึ่งในขณะผาตัดและใหการดูแล
บริเวณท่ีทําผาตัด สามารถใชเคร่ืองมือยึดถือ ตัด แยกและจับเนื้อเยื่อ ชวยหามเลือดและชวยในการ
เย็บรวมกับศัลยแพทยแตไมมีหนาท่ีในการทําผาตัดเอง 
 4.   บทบาทผูจัดการในหองผาตัด (OR Director) เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความ
ชํานาญดานการพยาบาลผาตัด ทําหนาท่ีเปนผูนําทีมในการผาตัด หัวหนาเวร หรือหัวหนาหองผาตัด
ในแตละหอง หรือพยาบาลวิชาชีพท่ีมีภาวะผูนําทางการพยาบาล มีหนาท่ีในการบริหารจัดการ
ภายในหองผาตัด ตรวจสอบและตอบสนองนโยบายดานงบประมาณ คณะผูทํางาน งานสนับสนุน 
การกําหนดรายการ การนํากระบวนการพยาบาลมาใหการชวยเหลือผูปวย/ผูรับบริการมากําหนด
เปาหมายเพื่อปรับปรุงสุขภาพ และขอบเขตอ่ืนในการชวยใหการดําเนินงานหองผาตัดล่ืนไหล   
 5.   บทบาทผูใหคําปรึกษาแกผูปวย (Patient Educator) เปนพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานรวมกับผูปวยและครอบครัวมีการปฏิบัติงานซ่ึงแสดงออกถึงการใชหลักและกลยุทธท่ี
เหมาะสม ทันสมัยท้ังในดานขอมูล เคร่ืองมือ และเทคโนโลยีในการสอนแนะผูปวยและครอบครัว
ทําหนาท่ีใหขอมูลเพื่อใหผูปวยใชในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล และการผาตัด ตลอดจนการ
ปฏิบัติตัวท้ังกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัดเพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดภายหลังผาตัด 
 เรณู อาจสาลี (2550) ไดกําหนดบทบาทของพยาบาลหองผาตัดไว 6 บทบาทดังนี้ 
 1.    บทบาทของการเปนพยาบาลชวยรอบนอก (Circulating nurse) เปนพยาบาล
วิชาชีพทําหนาที่ประเมินผูปวยในระยะกอนผาตัด วางแผนการดูแลผูปวยระหวางผาตัด ตรวจสอบ
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ความถูกตองในการเตรียมผูปวย เคร่ืองมือท่ีใชในการผาตัดใหมีความปลอดเช้ือ จัดทา ทําความ
สะอาดผิวหนังบริเวณผาตัด เก็บช้ินเนื้อสงตรวจ ประสานงานกับหนวยงานอื่นท่ีเกี่ยวของ 

2. บทบาทของการเปนพยาบาลสงเคร่ืองมือ (Scrub nurse) เปนพยาบาลวิชาชีพ 
หรือเจาหนาท่ีเทคนิค ทําหนาท่ีสงเคร่ืองมือผาตัด ดูแลบริเวณผาตัดใหปลอดเช้ือตลอดเวลา        
ตรวจนับจํานวนผาซับโลหิต ใบมีด เข็ม เคร่ืองมือในบริเวณปลอดเช้ือรวมกับพยาบาลชวยรอบนอก
กอนและหลังผาตัด 

3. บทบาทของการเปนพยาบาลผูชวยผาตัดคนท่ี1 (Registered Nurse First Assistant: 
RNFA) เปนพยาบาลวิชาชีพทําหนาท่ีเปนศัลยแพทยผูชวยผาตัดมือหนึ่งในการทําผาตัด ดูแลบริเวณท่ี
ทําผาตัด สามารถใชเคร่ืองมือยึดถือ ตัดแยกและจับเนื้อเยื่อ ชวยหามเลือดและชวยเย็บ 

4. บทบาทผูจัดการ (Manager) จะตองเปนผูท่ีมีความชํานาญมากและศึกษาเพิ่มเติม
ดานการจัดการ 

5.    บทบาทนักวิชาการ (Educator) เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีทําหนาท่ีเปนนักวิชาการ     
มีความชํานาญเก่ียวกับการพยาบาลผาตัด มีหนาท่ีปฐมนิเทศบุคลากรใหม เปนครูผูชวยสอนแก
นักศึกษา ทําหนาท่ีเปนพยาบาลชวยรอบนอก 

6. บทบาทผูจัดการผูปวยเฉพาะรายและพยาบาลผูเช่ียวชาญทางคลินิก (Case 
Manager and Clinical Nurse Specialist: CNS) เปนวิชาชีพท่ีมีความชํานาญมาก มีความสามารถใน
การติดตอส่ือสารและใหความรูเกี่ยวกับการผาตัดท้ังหมด ติดตอท่ีบานกอนและหลังผาตัด         
สวนผูเช่ียวชาญทางคลินิกเปน Advance Practice Nurse เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีจบในระดับ   
ปริญญาโท  
 จะเห็นไดวาบทบาทพยาบาลหองผาตัดตามแนวคิดของ AORN (2008) มีความ
สอดคลองกับการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลหองผาตัดในบริบทของโรงพยาบาลท่ัวไป สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในปจจุบันท่ีพยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติงานแทนแพทยในหลายบทบาทผูวิจัย
จึงมีความสนใจในบทบาทพยาบาลหองผาตัดตามแนวคิดของ AORN (2008) ใน 3 ระยะของการ
ผาตัดดังกลาว 

การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัดใน 3 ระยะของการผาตัด 
ไดมีผูแบงบทบาทหนาท่ีของพยาบาลหองผาตัดตามลักษณะงานของหองผาตัด

ออกเปน 3 ระยะของการผาตัด คือ ระยะกอนผาตัด ระยะระหวางการผาตัดและระยะหลังผาตัด    
การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัดใน 3 ระยะของการผาตัดแสดงออกถึงความรู ความสามารถ 
และทักษะความชํานาญดานการพยาบาลผาตัด ใน 3 ระยะของการผาตัด มาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายของงานการพยาบาลผาตัด ตามแนวคิดของ AORN (2008) ดังนี้ 
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  1.    การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัดในระยะกอนผาตัด (Preoperative phase) 
 ธนิดา ฤกษจิรัฐติกาล (2540: 2) ไดกลาววา ระยะกอนผาตัดพยาบาลหองผาตัด

ใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินสภาพผูปวยท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม นํามา
วางแผนการพยาบาลใหเปนความตองการของผูปวยแตละคน ตามบทบาทหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ
รวมถึงการเตรียมความพรอมของสถานท่ี เคร่ืองมือ อุปกรณ ท่ีใชในการผาตัด ประกอบดวยบทบาท
พยาบาลผูชวยรอบนอก บทบาทพยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัด บทบาทผูบริหารจัดการในหองผาตัด 
และบทบาทผูใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว  
 2.    การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัดในระยะผาตัด (Intraoperative phase) 
 ธนิดา ฤกษจิรัฐติกาล (2540: 2) ไดกลาววาในระยะน้ีพยาบาลหองผาตัดจะตอง
ปฏิบัติบทบาทการเปนพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด บทบาทการเปนพยาบาลผูชวยผาตัด บทบาทการ
เปนพยาบาลผูชวยเหลือรอบนอกและการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เตรียมอุปกรณเคร่ืองมือ
เคร่ืองใชท้ังหมดดวยหลักการทําใหปลอดเช้ือและดูแลบริเวณพื้นท่ีผาตัดใหอยูในสภาวะปลอดเชื้อ
ตลอดเวลาในระหวางผาตัด ทําความสะอาดเคร่ืองมือขณะผาตัดและภายหลังเสร็จผาตัดแตละราย 
ตรวจนับผาซับโลหิต ใบมีด เคร่ืองมือ เข็ม ท้ังกอนและหลังผาตัดถูกตองครบถวน สามารถใช
เคร่ืองมือยึดถือ ตัด แยกและจับเนื้อเยื่อ ชวยหามเลือดและชวยในการเย็บรวมกับศัลยแพทยในการ
ทําผาตัด ควบคุมสภาพแวดลอมในหองผาตัดใหมีความเหมาะสม เพื่อใหผูปวยไดรับการผาตัดอยาง
ปลอดภัย ประสานงานกับหนวยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของเพื่อชวยเหลือผูปวย หรือตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม 
 3.    การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัดในระยะหลังผาตัด (Postoperative phase)  

 ธนิดา ฤกษจิรัฐติกาล (2540: 3) ไดกลาววาพยาบาลหองผาตัดจะประเมินผลการ
ดูแลผูปวยตั้งแตเร่ิมยายผูปวยจากเตียงผาตัด ไปยังหองพักฟน ไดแกประเมินการใชเคร่ืองจี้ไฟฟา 
โดยสังเกตผิวหนังบริเวณวางแผนส่ือนําไฟฟา ประเมินผิวหนังดานท่ีกดทับหลังนอนผาตัดมาหลาย
ช่ัวโมง ประเมินสภาพสรีระของผูปวยท่ีเสียเลือดมากในระหวางผาตัด ถาจะสงผูปวยกลับหอผูปวย
พยาบาลหองผาตัดจะตองรายงานอาการของผูปวยหลังผาตัดเพ่ือใหมีการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
สําหรับผูปวยท่ีกลับบานพยาบาลหองผาตัด จะตองใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัดแก
ผูปวยและผูดูแลผูปวยเพ่ือการดูแลหลังผาตัดอยางถูกตอง การติดตามเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดของ
พยาบาลผาตัดทางโทรศัพทเปนอีกบทบาทหนึ่งของพยาบาลหองผาตัดท่ีจะใหการพยาบาลอยาง
ตอเน่ืองตลอด 3 ระยะของการผาตัด การเปนพยาบาลผูใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัวในระยะ
นี้เปนส่ิงสําคัญของงานบริการพยาบาลผาตัดท่ีจะบรรลุเปาหมาย ผูปวยปลอดภัย ไมมี
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งของการกลับมาผาตัดซํ้าของผูรับการผาตัด 
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 จึงสรุปไดวา  การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัดตามแนวคิดของ AORN (2008) 
ใน 3 ระยะของการผาตัด เปนส่ิงท่ีพยาบาลหองผาตัด จําเปนตองปฏิบัติและใหการพยาบาลผูปวย
อยางครอบคลุมท้ังทางดานรางกาย และจิตใจอยางตอเนื่อง โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง ซ่ึงการ
ปฏิบัติบทบาทดังกลาวไดอยางมีคุณภาพเพียงใดนั้นข้ึนอยูกับ ความรูทางวิชาการ การใหบริการได
อยางถูกตองตามปญหาและความตองการของผูปวยและครอบครัว และการเปนผูนํา การตัดสินใจ
กระทําในส่ิงท่ีนําไปสูเปาหมายของการใหการบริการพยาบาลภายใตขอบเขตของกฎหมายและ
จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล (Leddy and Pepper, 1985) เพื่อใหเกิดการยอมรับ และพัฒนา
วิชาชีพในโอกาสตอไป 

 
 บทบาทและหนาท่ีของพยาบาลหองผาตัด 

  บทบาทหนาท่ีของพยาบาลหองผาตัด หมายถึง พฤติกรรมและเทคนิคการปฏิบัติการ
เชิงวิชาชีพของพยาบาล โดยมีพื้นฐานมาจากความรูทางการพยาบาลและประสบการณท่ีส่ังสม      
ใหการบริการดวยจิตท่ีมีคุณธรรม การพยาบาลหองผาตัดเปนการดูแลผูปวยทุกระยะการผาตัด     
โดยใชความรูเกี่ยวกับกายวิภาค สรีระวิทยาท่ีเกี่ยวของกับการผาตัด โดยคํานึงถึงผลลัพธท่ีเกิดกับ
ผูปวยท่ีไดรับการผาตัด พยาบาลหองผาตัดมีหนาท่ีปองกันความเส่ียงที่อาจเกิดในขณะผาตัดหรือ
การบาดเจ็บท่ีเปนอันตรายและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญท่ีอาจเกิดในขณะผาตัด สามารถ
คาดการณความตองการของผูปวยและทีมผาตัดเพื่อใหการชวยเหลือในภาวะฉุกเฉินได เพื่อให
ผูปวยไดรับความปลอดภัย รวมถึงการพิทักษสิทธิผูปวยดวย (Fairchild, 1996)  
  สํานักงานขาราชการพลเรือน กําหนดใหพยาบาลหองผาตัดปฏิบัติงานเพื่อใหการ
บริการผูปวยท่ีเขารับการผาตัด โดยการเตรียมความพรอมของผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจกอน
ผาตัด เตรียมความพรอมในการชวยผาตัดตามความยุงยากซับซอน และประเภทของการผาตัด 
เตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใชในการผาตัด ชวยแพทยระหวางการผาตัด เฝาระวังและใหการชวยเหลือ
ผูปวยเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลงที่จะกอใหเกิดอันตรายในระหวางผาตัด และหลังการผาตัดรวมท้ัง
ปฏิบัติการชวยชีวิตผูปวยในภาวะวิกฤต นอกจากนี้ยังตองปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือฟนฟูสภาพ 
สงเสริมสุขภาพปองกันโรค ใหการปรึกษาสุขภาพ ควบคุมการติดเช้ือและการแพรกระจายเช้ือ 
จัดระบบบริการในโรงพยาบาล ศึกษาวิเคราะห คิดคนกลวิธีเพื่อพัฒนาการพยาบาลและควบคุมการ
พยาบาลใหมีคุณภาพและมาตรฐาน สงเสริมพัฒนาความรูความสามารถทางการพยาบาลให
ผูปฏิบัติงาน หรือผูท่ีฝกปฏิบัติการพยาบาล รวมท้ังวางแผนงาน ประสานงาน บันทึกผลงาน 
ประเมินผลงานและปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนท่ีเกี่ยวของ (คณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2538) 
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 กองการพยาบาล กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพในทีมผาตัดจะตองมีความรู ความ
ชํานาญเฉพาะทาง ตองไดรับการฝกฝนทักษะเปนพิเศษ และสามารถประยุกตใชศาสตรและศิลปะ
ทางการพยาบาล ความรูดานกายวิภาคศาสตร พยาธิสรีระวิทยา เทคนิคการทําผาตัด การตรวจ
วินิจฉัยดวยอุปกรณพิเศษหรือเคร่ืองมือพิเศษ การดูแลผูปวย ในฐานะท่ีพยาบาลทีมผาตัดเปนผูดํารง
บทบาทผูชํานาญการพยาบาลเฉพาะทางหองผาตัดจึงมีความจําเปนท่ีจะตองพัฒนา และขยาย
บทบาทโดยมีจุดเนนท่ีการดูแลผูปวยในลักษณะองครวมโดยใชกระบวนการพยาบาล เพื่อใหการ
พยาบาลแกผูปวยที่รับการผาตัดและผูปวยท่ีเขารับการรักษา 

 การทําหัตถการตางๆ ท่ีตองกระทําในหองผาตัด ครอบคลุมท้ังระยะกอนผาตัด ระยะ
ผาตัดและระยะหลังผาตัด บริการพยาบาลในหองผาตัด (Preoperative nursing) มีความครอบคลุมถึง
การใหบริการแกครอบครัวและญาติ รวมท้ังประสานงานกับทีมสุขภาพอ่ืนๆ ดวย (กฤษดา แสวงดี, 
2542: 225)  

 กองการพยาบาล (2544) ไดกําหนดหนาท่ีหลักของพยาบาลไวดังนี้ 
     1.   การประเมินผูปวยผาตัดโดยปฏิบัติดังนี้ 

      1.1   ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยผาตัดอยางถูกตอง ครบถวน
ทันทีท่ีรับไวในการดูแล ติดตามเฝาระวังและประเมินปญหาและความตองการอยางตอเนื่องตลอด
การดูแล จนกระท่ังจําหนายจากการดูแล 

      1.2   รวบรวมขอมูลอยางครบถวนตามมาตรฐานการดูแลตามที่กําหนด และ
ขอมูลนั้นมีคุณภาพเพียงพอแกการวินิจฉัยปญหา การวางแผนการดูแล รวมท้ังเพียงพอตอการ
ประเมินผลการพยาบาล 
             2.   จัดการกับอาการรบกวนตางๆ (Symptom distress management) หมายถึงการ
ชวยเหลือขจัดหรือบรรเทาอาการรบกวนตางๆ ท้ังอาการรบกวนดานรางกายและจิตใจ ไดแก อาการ
ท่ีคุกคามชีวิตและอาการรบกวนความสุขสบาย เชนการชวยฟนคืนชีพ การชวยหายใจการบรรเทา
อาการปวด อาการคล่ืนไสอาเจียน นอนไมหลับ วิตกกังวล กลัว เปนตน 
       3.   การดูแลความปลอดภัย (Provision for patient safety) หมายถึงการปฏิบัติ
ดังตอไปนี้ 

       3.1    การจัดการใหผูปวยผาตัดไดอยูในส่ิงแวดลอมท่ีปลอดภัยท้ังดานกายภาพ 
ชีวภาพ เคมี รังสี ความรอน แสงและเสียง โดยมีเปาหมายเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุและการ
บาดเจ็บตางๆ เชน การพลัดตกหกลม การบาดเจ็บจากการผูกยึด การบาดเจ็บจากการใชเคร่ืองมือ
หรืออุปกรณทางการแพทยรวมท้ังการปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
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       3.2    การจัดการดูแลอุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทย และอุปกรณท่ีจําเปนท่ีใช
ในการผาตัดใหมีเพียงพอพรอมใชงานในภาวะฉุกเฉิน มีความปลอดภัยในการใชงานกับผูปวย
เพื่อใหสามารถใชงานในการผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนจากอุปกรณไม
พรอมหรือไมปลอดภัย 

      3.3    การจัดการ การสงเสริมใหเจาหนาท่ีทุกระดับมีการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานหรือแนวทางท่ีกําหนด เพื่อปองกันความผิดพลาดในการทํางาน 

       3.4    การปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนระหวางการรักษาพยาบาล 
(Prevention of complication) หมายถึงกิจกรรมการพยาบาลท่ีเปนไปเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ี
คาดวาอาจเกิดข้ึนกับผูปวยในแตละราย หรือแตละกลุมโรคหรืออาการรวมท้ังการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากผลขางเคียงของการผาตัดดวย เชน การปองกันอันตรายจากการใชยาบางชนิด 
การใหเลือด การใหออกซิเจน การหามเลือด การจํากัดการเคล่ือนไหวผูปวยหรืออวัยวะดวยวิธีตางๆ 
เปนตน 

      3.5    การใหการดูแลตอเนื่อง (Continuing of care) หมายถึงการจัดการใหเกิด
การดูแลตอเน่ืองในผูปวยแตละราย ไดแกการเฝาระวังสังเกตอาการอยางตอเนื่อง การสงตอแผนการ
รักษาพยาบาล การประสานงานกับหนวยงานหรือทีมงานท่ีเกี่ยวของ การส่ือสารเพ่ือการสงตอ
ผูปวย การสงตอภายในหนวยงาน ระหวางหนวยงานในโรงพยาบาล ระหวางโรงพยาบาลหรือ
หนวยงานภายนอกโรงพยาบาล รวมท้ังการชวยเหลือกรณีผูปวยเสียชีวิตดวย 

      3.6    การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยผาตัด หรือครอบครัว 
หมายถึง กิจกรรมการชวยเหลือ การส่ือสารเพ่ือใหความรู สรางความเขาใจ และการฝกทักษะท่ี
จําเปนในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเกี่ยวกับการเฝาระวังสังเกตอาการผิดปกติ การแกไข
อาการเบ้ืองตน การปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ การใชยา การปฏิบัติตนตามการรักษา การขอ
ความชวยเหลือดานสุขภาพ การปฏิบัติเพื่อสงเสริมสุขภาพและการมาตรวจตามนัด ท้ังนี้รวมถึงการ
ใหขอมูลท่ีเปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพอ่ืนๆ ดวย เชน การอธิบายกอนลงนามยินยอม
รักษาพยาบาล หรือการสงตอไปยังสถานบริการแหงอ่ืน และการแจงขาวรายกรณีผูปวยผาตัด
เสียชีวิต 

      3.7   การสรางความพึงพอใจแกผูปวย (Enhancement of patient satisfaction) 
หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลบนพ้ืนฐานของสัมพันธภาพและการสรางความเช่ือม่ันแกผูปวยผาตัด
และญาติ ดวยบุคลิกภาพท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะเกี่ยวกับการชวยเหลือเอาใจใส การใหขอมูลและ
การตอบสนองความตองการ และความคาดหวังของผูปวยผาตัดอยางเหมาะสม 
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 เรณู  อาจสาลี (2540:1) ไดอธิบายไววา พยาบาลวิชาชีพหองผาตัดคือผูท่ีใหการ
พยาบาลเชิงวิชาชีพเฉพาะสาขาแกผูปวยท่ีมารับบริการ ณ ตึกผาตัด ตั้งแตรับผูปวยมาจากหอผูปวย
และสงกลับหอผูปวยภายหลังผาตัดเสร็จเรียบรอย ลักษณะงานของพยาบาลหองผาตัด คือการดูแล
ผูปวยผาตัดอยางตอเนื่องตลอดเวลา ครอบคลุมทุกระยะการผาตัด คือระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด
และหลังผาตัดโดยใชความรูความสามารถและทักษะเฉพาะทาง ปฏิบัติหนาท่ีตามบทบาทดวยการ
ใชกระบวนการพยาบาลใหการดูแลผูปวยแบบองครวม มีการตัดสินใจอยูบนพื้นฐานความจําเปน
ของผูปวยเปนสําคัญ กระบวนการพยาบาลในหองผาตัดจึงเปนการประเมินปญหาและความ
ตองการของผูปวย ซ่ึงมีความสําคัญอยางยิ่งตอการวางแผนการพยาบาลในหองผาตัด พยาบาลใน
หองผาตัดจะตองมีความพรอมสําหรับการผาตัดท้ังในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินโดยทําหนาท่ี
ดังตอไปนี้ (เรณู อาจสาลี, 2540: 9) 
 1.    การดูแลตึกผาตัดใหสะอาดเรียบรอยและปลอดภัยอยูตลอดเวลา 
 2.    จัดเตรียมหองผาตัดใหอยูในสภาพท่ีพรอมจะทําการผาตัดไดทันทีตลอดเวลา 
 3.    จัดเตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใชในการผาตัดใหครบถวนกอนเร่ิมการผาตัด 
 4.    ตรวจช่ือผูปวย ชนิดของการผาตัดใหถูกตองกอนนําผูปวยเขาหองผาตัด 
 5.   ดูแลใหการพยาบาลผูปวยท้ังในดานรางกายและจิตใจอยางมีประสิทธิภาพใน  
ทุกระยะการผาตัด 
 6.    รวมทีมผาตัดโดยทําหนาท่ีในการสงเคร่ืองมือผาตัด และชวยผาตัดเพื่อใหการ
ผาตัดดําเนินไปดวยความสะดวกรวดเร็ว ผูปวยไดรับความปลอดภัยตลอดระยะเวลาของการผาตัด  
 7.    จัดเตรียมสารนํ้าและเคร่ืองใชตางๆ ใหมีจํานวนเพียงพอท่ีจะใชในการผาตัด    
ท้ังในยามปกติและเม่ือมีอุบัติภัย 
 8.    สํารวจส่ิงของเคร่ืองใชใหมีคุณภาพดีอยูเสมอ ถามีชํารุด ขัดของตองรีบแกไข
หรือหาของใหมมาทดแทนกอนเร่ิมการผาตัด 
  Guido (2004) ไดใหคําจํากัดความของการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัดใน 
Ambulatory Surgery Unit ไววาหมายถึง   พยาบาลวิชาชีพท่ีจบการศึกษาในระดับปริญญาโทข้ึนไป 
มีประสบการณดานคลินิก มีการปฏิบัติท่ีแตกตางจากการใหบริการข้ันพื้นฐาน สามารถวิเคราะห
ขอมูล และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความซับซอนของความเปนปจเจกบุคคล ครอบครัว
และชุมชนมีศักยภาพในการแกปญหาสุขภาพ มีทักษะในการวินิจฉัย การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ
ผาตัดชนิดตางๆบทบาทพยาบาลในการดูแลในแผนกผาตัดแบบผูปวยนอก ประกอบดวยการเตรียม
ผูปวยกอนผาตัด การซักประวัติการเจ็บปวย การนอนหลับของตัวผูปวยและครอบครัว การรับการ
ผาตัด ปญหาจากการผาตัดในคร้ังกอน การดูแลหลังผาตัด ผูดูแล การตรวจรางกาย การประเมิน
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สภาพผูปวยกอนผาตัด การตรวจทางหองทดลอง การตรวจวินิจฉัยเพ่ือวางแผนการพยาบาลระยะ
ผาตัด และหลังผาตัด  
  เรณู อาจสี (2550) ไดใหคําจํากัดความของการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัดแบบ
ผูปวยนอก (Day surgery)ไววาหมายถึงการรับรูของพยาบาลหองผาตัดเกี่ยวกับการเตรียมผูปวยท่ีมา
โรงพยาบาลในเชาวันท่ีทําผาตัดและกลับในวันเดียวกัน โดยใหสมาชิกภายในครอบครัวเปนผูดูแล 
พยาบาลหองผาตัดใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดผานทางโทรศัพท เชน  การงด
อาหารและน้ําดื่มหลังเท่ียงคืน การอาบนํ้า สระผม การสวมเส้ือผา และการนําญาติเพ่ือรับกลับบาน 
การมาถึงโรงพยาบาลกอนเวลาผาตัด1-2 ช่ัวโมง การเซ็นใบยินยอมการผาตัด การตรวจวัดสัญญาณ
ชีพ การเตรียมผิวหนังกอนผาตัด การใหยาเพ่ือลดความวิตกกังวล การดูแลผูปวยในระยะผาตัด และ
หลังผาตัดใหไดรับความปลอดภัย การออกใบนัดเพื่อการรักษาตอเน่ือง เปนตน 

 
2.4 การพัฒนาบทบาทของพยาบาลหองผาตัด 
 ในยุคแรกบทบาทพยาบาลหองผาตัดทําหนาท่ีเปนผูชวยเหลือแพทยในการทําผาตัด

มาประมาณเกือบ 200 ปมาแลว ตั้งแต ค.ศ. 1800 จนกระท่ังป ค.ศ. 1889 โรงพยาบาลจอนห         
ฮอบกิ้นส (Johns Hopkins) ไดมีการเปดอบรมเจาหนาท่ีเฉพาะทางหองผาตัดในวิชาชีพพยาบาลข้ึน
เปนคร้ังแรกโดยสอนทักษะทางดานการเตรียมอุปกรณ เคร่ืองมือแพทย การใชยาฆาเชื้อในหอง
ผาตัด การชวยเหลือศัลยแพทยในการทําผาตัด การสงเคร่ืองมือผาตัด มากกวาการเนนการดูแลผูปวย
ท่ีมารับการผาตัดโดยใชช่ือพยาบาลหองผาตัดวา “Operating Room Nurses” และการพยาบาลหอง
ผาตัดวา “Operating Room Nursing” การปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัดมีการนําหลัก Aseptic 
technique มาพัฒนาในการปฏิบัติงานในเร่ืองของการทําความสะอาดหองผาตัด การทําใหเคร่ืองมือ
ปลอดเช้ือ การจัดเตรียมอุปกรณเคร่ืองมือ เคร่ืองใชในการทําผาตัด ทักษะการสงเคร่ืองมือและการ
ชวยศัลยแพทยในการทําผาตัดเปนสวนใหญ ขาดบทบาทท่ีสําคัญของพยาบาลในการพยาบาลคือ
การพยาบาลผูปวยท่ีมารับการผาตัด ทําใหขาดสัมพันธภาพระหวางผูปวย  

 ในปค.ศ. 1978 สมาคมพยาบาลหองผาตัด (Association of Operating Room Nurses : 
AORN) ไดใชคําวา Perioperative Nursing แทนคําวา Operating Room Nursing เพื่อขยายบทบาท
หนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลหองผาตัดในการดูแลผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดท้ัง 3 ระยะ คือ 
ระยะกอนผาตัด ระยะระหวางผาตัด และระยะหลังผาตัด เปนการขยายบทบาทพยาบาลผาตัดใหทํา
หนาท่ีพยาบาลวิชาชีพอยางสมบูรณ บทบาทใหมของพยาบาลผาตัด ใหการดูแลผูปวยโดยยึดผูปวย
เปนศูนยกลาง และขยายบทบาทของการดูแลผูปวยใหครอบคลุมท้ังทางดานรางกายและจิตใจ ตัง้แต
รับผูปวยมาจากหอผูปวย ใหการดูแลผูปวยทั้ง 3 ระยะท่ีตึกผาตัด โดยมีการวางแผนการพยาบาล 
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และนําแผนการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัด หลังจากนั้นมีการประเมินผล
ทางการพยาบาลเพ่ือหาขอบกพรองทีจะนํามาปรับปรุงแผนการพยาบาล เพ่ือใหการพยาบาลผูปวย
เฉพาะรายท่ีมารับการผาตัดใหมีประสิทธิภาพดีข้ึน 

 การขยายบทบาทของการพยาบาลผาตัด เปนการขยายเพื่อการพัฒนาคุณภาพ
พยาบาลหองงผาตัดตามแผนปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ(Health care reform) ในป พ.ศ. 2543 ท่ี
มุงเนนใหประชาชนมีสุขภาพดีท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (Physical mental 
social spiritual well-being) โดยเนนการปองกันโรคมากกวาการรักษา สงเสริมใหประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี หลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะใหเกิดโรค ใหประชาชนมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองในเร่ืองสุขภาพ และใหบริการสาธารณสุขตามความจําเปนอยางมีประสิทธิภาพ 
(Effective) เปนธรรม (Equity) และมีคุณภาพไดมาตรฐาน (Quality) การพยาบาลผาตัดมีการ
ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลท่ีครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพในการปองกันโรคของผูปวยและ
ครอบครัว ท่ีมารับบริการผาตัด เพ่ือใหผูปวยสามารถดูแลตนเองในระยะกอนผาตัด ระยะระหวาง
ผาตัด และระยะหลังผาตัด 

 การพัฒนาคุณภาพในรูปแบบบริการเชิงรุกของพยาบาลผาตัด เชน การเยี่ยมผูปวย
กอนผาตัดและภายหลังผาตัด (Pre-post operative visit) ท่ีหอผูปวย  การใหบริการใหคําปรึกษา
เกี่ยวกับการผาตัด การเตรียมผูปวยกอนผาตัด ระยะระหวางผาตัด และการปฏิบัติตัวภายหลังผาตัด
สําหรับผูปวยนอกท่ีเขามารับบริการผาตัด การใหบริการทางโทรศัพท ไดแก การใหคําปรึกษา 
คําแนะนํากอนผาตัด และติดตามเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด และแนวโนมของการผาตัดจากนโยบายทาง
สุขภาพท่ีเกี่ยวของกับเศรษฐกิจและสังคมในปจจุบัน เพื่อประหยัดคาใชจายและลดจํานวนการครอง
เตียงในโรงพยาบาลของผูปวยทางศัลยกรรม เชน การผาตัดแบบผูปวยนอก (Same  day surgery) 
โดยการเตรียมผาตัดลวงหนา เชน การตรวจทางหองปฏิบัติการ การงดน้ําและอาหารคืนกอนผาตัดท่ี
บาน มาโรงพยาบาลในวันท่ีทําการผาตัด มีการทําความสะอาดผิวหนังท่ีหองผาตัด และการดูแล
ผูปวยหลังผาตัดในหองพักฟน (Recovery room) เม้ือผูปวยมีความปลอดภัยจะใหกลับบานในวัน
เดียวกันโดยไมตองคางในโรงพยาบาล ถาในกรณีการผาตัดมีความซับซอนอาจใหพักคางใน
โรงพยาบาลระยะส้ัน ซ่ึงพยาบาลหองผาตัด จะตอมีการวางแผนขยายการดูแลผูปวยในหองพักฟน
ในอนาคต เพื่อใหการพยาบาลหลังผาตัดในระยะเวลาท่ีนานกวาเดิม หรือกรณีผูปวยหลังผาตัดท่ีมี
อาการหนักและไมมีหออภิบาลท่ีจะรับยายผูปวยจะตองดูแลผูปวยในหองพักฟนอยางตอเนื่อง เม่ือ
ผูปวยมีความปลอดภัยจากภาวะวิกฤติจึงยายออกไปรับการดูแลตอท่ีหอผูปวย บทบาทพยาบาลหอง
ผาตัด จึงตองขยายใหมีความครอบคลุมการดูแลผูปวยหลังผาตัดในหองพักฟน การวางแผนจําหนาย
ผูปวย รวมกับสหสาขาวิชาชีพในการจําหนายผูปวยกลับบานและการติดตามดูแลผูปวยท่ีบาน 
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เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีความสามารถในการดูแลตนเองภายหลังผาตัดเกี่ยวกับแผลผาตัด การ
ปฏิบัติตัว การฟนฟูสมรรถภาพและการดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางปกติ 

 บทบาทพยาบาลผาตัดในอนาคต มีการพัฒนาใหทันกับเทคโนโลยีทางดาน
ศัลยกรรมท่ีมีการนําอุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชท่ีทันสมัยมาใชในการตรวจวินิจฉัยโรค และทําการ
ผาตัด การรักษาดวยวิธีทางศัลยกรรมมีการปรับเปล่ียนเปนการทําผาตัดท่ีจําเปน เพื่อใหแผลผาตัดมี
ขนาดเล็กลง มีการทําผาตัดผานกลอง (Endoscopic surgery) มากข้ึน เคร่ืองมือผาตัดมีขนาดเล็กลง
แตมีประสิทธิภาพในการใชงานมากข้ึน ราคาแพง มีความซับซอนในการใชงานและการบํารุงรักษา
มากข้ึน การผาตัดใชเวลาส้ันลง ศัลยแพทยมีความเช่ียวชาญเฉพาะสาขาและอุปกรณเคร่ืองมือพิเศษ
ท่ีใชเฉาะสาขามีมากข้ึนดวย ผูปวยท่ีมารักษาดวยวิธีทางศัลยกรรมมีแนวโนมเปนผูปวยนอกมากข้ึน  
เปนผลดีในการประหยัดคาใชจาย หลังผาตัดผูปวยปวดแผลนอยลงเพราะการผาตัดเนื้อเยื่อมีความ
ชอกชํ้านอย ฟนฟูสภาพไดรวดเร็ว และอาการแทรกซอนหลังผาตัดนอยลง ใชเวลาอยูโรงพยาบาล
ส้ันลง  

 พยาบาลผาตัดจําเปนตองมีการขยายบทบาทควบคูไปกับการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลท่ีรวมถึงการมีทักษะในการสงเคร่ืองมือ การใชอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใช การบํารุงรักษา
เคร่ืองมือใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาล คือ ผูปวยที่มารับบริการ มีความพึงพอใจ และผลการผาตัด
มีประสิทธิภาพดี 
  

2.5    การประเมินการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด 
 พยาบาลหองผาตัด เปนพยาบาลระดับปฏิบัติงานท่ีทํางานกับบุคลากรทุกระดับช้ัน

เพื่อใหการผาตัดบรรลุเปาหมายท้ังปรัชญาและนโยบายขององคการตามหนาท่ีความรับผิดชอบ
จําเปนตองมีการประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อใหผูบริหารไดใชเปนขอมูลสงเสริมและสนับสนุน
การพิจารณาเงินเดือน เปนแนวทางในการกระตุนและพัฒนาวิชาชีพและเพ่ือใหการดูแลผูปวยมี
คุณภาพมากข้ึนและยังชวยใหทราบวาผูปฏิบัติงานมีการปฏิบัติงานอยูในระดับใด ควรไดรับการ
สงเสริมหรือสนับสนุนใหการปฏิบัติงานไดผลดียิ่งๆข้ึน การประเมินการปฏิบัติงานนั้นมี2 ชนิด คือ 
  2.5..1    ประเมินโดยผูบังคับบัญชา เทาท่ีปฏิบัติกันสวนใหญนั้นผูบังคับบัญชา
เบ้ืองตนจะเปนผูประเมิน คือ หัวหนาหองผาตัดมีหนาท่ีรับผิดชอบโดยตรงตอการใหการพยาบาล
ผูปวยดวยการควบคุม อํานวยการและดูแลใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพ 
  2.5.2    การประเมินโดยพยาบาลเปนผูประเมินตนเอง เร่ิมจะกวางขวางและมี
บทบาทมากข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคคลเปนระดับผูบริหารและระดับวิชาชีพ เพราะการนําผลการ
ประเมินตนเองมาใชจะทําใหไดขอมูลท่ีเปนกลางและเกิดการพิจารณาดวยความยุติธรรม และ



 
 

58 

นอกจากนั้นยังมีเหตุผลสําคัญหลายประการ คือ การประเมินผลการปฏิบัติงานโดยผูบังคับบัญชา
นั้นเปนการรวบรวมขอมูลจากบนลงลางเพียงอยางเดียว การประเมินตนเองจะเปนการกระตุนให
ผูใตบังคับบัญชามีสวนเกี่ยวของกับการบริหารงานบุคคลไดมีสวนรวมในการประเมินผล 
ขณะเดียวกันจะชวยสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูปฏิบัติงานกับผูบังคับบัญชารวมท้ังองคกร 
(สมพงษ เกษมสิน, 2526: 26)  และการท่ีพยาบาลไดประเมินตนเองเปนข้ันตอนท่ีบุคคลจะพยายาม
สํารวจ วิเคราะหและวินิจฉัยตนเองและส่ิงแวดลอม เพ่ือรูจักตัวเองตามสภาพความเปนจริง ซ่ึงเปน
ขั้นตอนหน่ึงในการพัฒนาตนเองเพราะถาบุคคลใดสามารถจะพัฒนาตนเองไดสําเร็จแลวยอม
หมายความวาสังคมจะไดบุคคลที่มีคุณภาพในการดําเนินชีวิตของตนเอง และสามารถจะใชชีวิต
ตนเองที่ไดพัฒนาแลวนั้นเปนเคร่ืองมือในการที่จะชวยสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ ส่ิงสําคัญของ
การประเมินตนเอง คือการรับรูของพยาบาลตอเหตุการณ บุคคล สถานการณ จะตองถูกตองแมน
ตรงเพื่อใหการแปลผลนั้นมีประสิทธิภาพเปนท่ีเช่ือถือและยอมรับไดเพราะวิธีประเมินตนเองนั้น
ตองอาศัยความซ่ือตรงและสุจริตของผูประเมินเปนอยางมาก จากการศึกษาของ รัชนี อยูศิริ (2523) 
พบวาการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลที่พยาบาลประเมินตนเองและประเมินโดยหัวหนา   
หอผูปวยเมื่อเปรียบเทียบโดยรวมและรายดานพบวาไมแตกตางกัน  และจากการศึกษาของ          
พัชนี ธรรมวัฒนานุกูล (2549) ศึกษาความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีมใน
โรงพยาบาลเอกชนโดยการปะเมินตนเองพบวาการประเมินความสามารถในการปฏิบัติบทบาท
พยาบาลหัวหนาทีมอยูในระดับสูง ในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ผูวิจัยใชวิธีการประเมินการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลหองผาตัดโดยใหพยาบาลหองผาตัดเปนผูประเมินตนเอง 
 
3.   สภาพแวดลอมในหนวยงาน 
 

สภาพแวดลอมในหนวยงานเปนองคประกอบท่ีสําคัญเพราะเปนส่ิงสะทอนถึงความรูสึก
ของคนท่ีมีตองานและผูรวมงาน ถาทุกคนมีความรูสึกท่ีดีตองานทุมเทกําลังใจกําลังความคิดและ
กําลังกาย ทํางานรวมกันและชวยกันแกไขปญหาในการทํางานก็จะทําใหความสามารถในการ
ปฏิบัติงานเพ่ิมข้ึนเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางาน 

3.1    ความหมายของสภาพแวดลอมในหนวยงาน 
 มีนักวิชาการไดใหความหมายเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในหนวยงานไวหลากหลาย

ดังนี้ 
  Jones (1949 อางถึงใน สุมาลัย ประจวบอารีย, 2546) ใหความหมายสภาพแวดลอม
ในหนวยงานหมายถึง ทุกส่ิงทุกอยางรวมทั้งหมดท่ีอยูลอมรอบปจเจกบุคคล หรือกลุม ไดแก 
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สภาพแวดลอมทางกายภาพ สังคม หรือ วัฒนธรรม ซ่ึงตางก็มีอิทธิพลตอพฤติกรรมและความรูสึก
นึกคิดของมนุษยไดท้ังส้ิน 
  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (2541) อธิบายคําจํากัดความของสภาพแวดลอมใน
หนวยงาน คือ ส่ิงตางๆ ท่ีอยูลอมรอบตัวคนงานในขณะท่ีทํางานอาจเปนคน เชน หัวหนาผูควบคุม
งาน เพื่อนรวมงาน เปนส่ิงของเชน เคร่ืองจักร เคร่ืองกล เคร่ืองมือ และอุปกรณตางๆเปนสารเคมี 
เปนพลังงาน เชน อากาศที่หายใจ แสงสวาง เสียง ความรอน และเปนเหตุปจจัยทางจิตวิทยาสังคม 
เชน ช่ัวโมงการทํางาน คาตอบแทน 
  กองอาชีวอนามัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2536) ไดใหความหมายของ
สภาพแวดลอมในหนวยงาน หมายถึง ทุกส่ิงทุกอยางท่ีอยูรอบตัวคนในขณะทํางาน อาจเปนคน 
เคร่ืองจักร สารเคมี 
  กลาวโดยสรุป สภาพแวดลอมในหนวยงาน หมายถึง ส่ิงตางๆ ท่ีอยูลอมรอบทุกคนท่ี
ปฏิบัติงานท้ังท่ีมีชีวิตและไมมีชีวิต แตสงผลตอพฤติกรรมและความรูสึกของผูปฏิบัติ 
 

3.2   แนวคิดสภาพแวดลอมในหนวยงาน 
 วนิภา วองวัจนะ (2535) และวิไลพร มณีพันธ (2539) ไดแบงสภาพแวดลอม ในการ

ทํางานออกเปน 3 ดาน คือ  
 1.    ดานกายภาพ หมายถึง สภาพแวดลอมตางๆภายในท่ีทํางาน ประกอบดวย       

แสงสวาง เสียง สภาพอากาศ เคร่ืองมือท่ีใชในการทํางาน หองทํางาน และส่ิงท่ีเอ้ือตอการ
ปฏิบัติงาน 

 2.   ดานสังคม หมายถึง สังคม ส่ิงแวดลอมภายในองคการท่ีมีผลกระทบตอบุคคล
ผูปฏิบัติงาน แบงออกเปนดานสัมพันธภาพและดานการสนับสนุน 

 3.   ดานจิตอารมณ หมายถึง ความคิด ความรูสึกของผูปฏิบัติงานท่ีมีตอส่ิงแวดลอม
ในการทํางานท้ังดานกายภาพและจิตสังคม แบงออกเปน ความมีอิสระในการทํางาน ความตองการ
พัฒนาตนเองและบรรยากาศแบบประชาธิปไตย 

 Ria Vershuren et al. (1996) ไดแบงสภาพแวดลอมในหนวยงานออกเปน 3 ดาน คือ  
  1.   ดานกายภาพ (Physical work environment) หมายถึงสภาพแวดลอมตางๆภายใน
ท่ีทํางานประกอบดวย แสงสวาง เสียง สภาพอากาศ สถานท่ีปฏิบัติงาน อุปกรณเคร่ืองมือ เคร่ืองใช
และส่ิงท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
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   1.1  แสงสวาง เปนท่ีทราบกันดีวาแสงสวางมีความสําคัญตอการทํางานมิใช
นอย แสงสวางนอยทําใหตองเพงสายตามาก ทําใหกลามเนื้อตาลาได ทําใหขาดสมาธิในการทํางาน 
และทําใหความสามารถในการปฏิบัติงานลดลง 
   1.2    เสียงกับความสามารถในการปฏิบัติงานเปนส่ิงท่ีตองคํานึงถึงเสียงท่ีดัง
ทําลายสมาธิและยังเปนอันตรายตออวัยวะรับเสียงคือเยื่อแกวหูหากตองทํางานในท่ีมีเสียงดังจนตอง
ใหความสนใจพิเศษในการทํางานเพียงแค 6 ช่ัวโมงผานไปจะทําใหผูปฏิบัติงานเกิดการออนลา     
ซ่ึงตรงกันขามเม่ือเปดหอง เปดเคร่ืองปรับอากาศใหอากาศหมุนเวียนการทํางานจะมีสมาธิมากข้ึน 
   1.3  อุณหภูมิ ความสําคัญคือเปนส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอการเรียนรูการถายเทอากาศ
จะตองข้ึนกับตัวแปร 3 ตัวคือ อุณหภูมิ ความชื้น การหมุนเวียนอากาศ ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานข้ึนกับอุณหภูมิเปนตัวประกอบ หรือปจจัยที่สังเกตหรือรูสึกไดงายท่ีสุด เพราะถา
อุณหภูมิรอนไป อารมณจะเร่ิมหงุดหงิด โกรธงาย ขาดสมาธิในการปฏิบัติงาน 
   1.4    อาคาร สถานท่ีปฏิบัติงานควรจัดสถานท่ีทํางาน เชน โตะ เกาอ้ี หองตางๆ
ใหเพียงพอขณะใชงาน และมีความสะดวก ปลอดภัย บุคลากรในงานการพยาบาลผาตัดและภายใน
หองผาตัดควรมีหองทํากิจกรรมสําหรับเจาหนาท่ีทางการพยาบาลเองโดยไมเกี่ยวของกับผูปวย 
ไดแกหองประชุมปรึกษาหารือ หองสําหรับการคนควา และหองพักผอน เปนตน 
   1.5    เคร่ืองมือเคร่ืองใชในการปฏิบัติงานเปนส่ิงจูงใจใหผูปฏิบัติงานเกิดความ
พึงพอใจในงานท่ีจะปฏิบัติงานท่ีมีคุณภาพถาอุปกรณเคร่ืองใชตางๆพรอมครบครัน วางไวเปน
ระเบียบสะดวกแกการใชงาน จะชวยลดระดับความเครียดแกผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพและเกิดความปลอดภัย 
  2.    ดานการบริหารจัดการ (Organization work environment) หมายถึง ส่ิงแวดลอม
ภายในองคการท่ีเกี่ยวกับระบบบริหารจัดการภายในองคการซ่ึงสงผลใหผูปฏิบัติงานปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพการบริหารจัดการมีสวนสําคัญตอการปฏิบัติงานท่ีสงผลตอประสิทธิผลของ
องคการ มีการกําหนดบทบาทหนาท่ีท่ีชัดเจน มีการมอบหมายงานใหผูปฏิบัติไดอยางเหมาะสม       
มีกฎระเบียบในการปฏิบัติงานเปนลายลักษณอักษร มีวิธีปฏิบัติงานท่ีจะทําใหงานน้ันบรรลุ
เปาหมาย มีการแบงเขตพื้นท่ีการใชงานภายในหองผาตัดอยางชัดเจน มีวัสดุ อุปกรณเคร่ืองมือ
สําหรับใชในการผาตัดเพียงพอ 
  3.    ดานสังคม (Social work environment) หมายถึงส่ิงแวดลอมภายในองคการที่มี
ผลกระทบตอผูปฏิบัติงาน  เปนเ ร่ืองท่ีเกี่ยวกับความสัมพันธ ท่ี บุคคลมีตอกัน  อาจจะเปน
ความสัมพันธระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ สัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมงานและผูบริหาร
โดยอาศัยการแสดงออกท้ังทางกาย วาจา ใจตอผูอ่ืน 
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 3.3 การพัฒนาสภาพแวดลอมในหนวยงานใหเอ้ือตอการปฏิบัติงานของพยาบาลหอง
ผาตัด 
  สภาพแวดลอมมีอิทธิพลตอมนุษยมาชานานในสวนท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษย
นั้นนักพฤติกรรมศาสตรท่ีมีความสนใจเกี่ยวกับปฏิกิริยาระหวางบุคคลกับสภาพแวดลอม กลาววา 
พฤติกรรมของบุคคลนั้นสามารถเขาใจและทํานายไดโดยพิจารณาจากปฏิกิริยาระหวางบุคคลกับ
สภาพแวดลอมท่ีบุคคลอาศัยอยู พฤติกรรมของบุคคลมีสวนสัมพันธกับสภาพแวดลอมของ
หนวยงานมาก พฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคของบุคคลอาจเกิดจากสภาพแวดลอมท่ีไมดีของ
หนวยงาน (สําเนาว  ขจรศิลป, 2542) และการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานในหองผาตัด ดาน
ส่ิงแวดลอม อาคารสถานท่ีตามมาตรฐานโรงพยาบาลใหเอ้ือตอการใหบริการผาตัดไดอยางสะดวก 
ปลอดภัยมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ดังนี้ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541 อางถึงใน สุมาลัย 
ประจวบอารีย, 2546และโครงการฝกอบรมการพยาบาลหองผาตัดรุนท่ี 4 โรงพยาบาลสิริราช, 
2548)  

1. สถานท่ีตั้งของหองผาตัดควรอยูบริเวณศูนยกลางของโรงพยาบาลเพ่ือความ 
สะดวกในการติดตอกับหนวยงานสนับสนุนตางๆ และการเขาถึงบริการและการสงตอไปยัง
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ ปจจุบันหองผาตัดไมจําเปนตองอยูบนตึกสูง เพื่อปองกันการแพรกระจายของ
เช้ือโรค ฝุนละออง หรือลดการรบกวนจากเสียงเหมือนในอดีต เนื่องจากในปจจุบันมีระบบการ
กรองอากาศและระบบปองกันเสียงท่ีมีประสิทธิภาพ นอกจากนั้นยังควบคุมความสวางและความ
เขมของแสงสวางได จึงไมมีความจําเปนตองใชแสงสวางจากธรรมชาติ หองผาตัดบางแหงถูกสราง
ข้ึนท่ีช้ันใตดิน หรือกําแพงหนาท่ีไมมีหนาตางเพ่ือปองกันมิใหแสงสวางผานเขาไดเลย และการ
ผาตัดบางประเภทตองการความมืดเพ่ือชวยในการผาตัด เชนการผาตัดโดยใชกลอง ซ่ึงมีความ
ชัดเจนในการมองภาพท่ีถายทอดข้ึนจอมอนิเตอร 

2. พื้นที่ใชสอยภายในหองผาตัดมีการจัดโครงสรางภายในเหมาะสมสําหรับการ 
ใหบริการการปฏิบัติงาน การเก็บอุปกรณและเคร่ืองมือเคร่ืองใช มีการควบคุมส่ิงแวดลอมในหอง
ผาตัดเพื่อใหเกิดความสะอาด และมีความสะดวกในการปฏิบัติงาน และปองกันการติดเช้ือของแผล
ผาตัด โดยการจัดแบงพื้นท่ีใชสอยและการจัดโครงสรางภายในหองผาตัดออกเปน 4 เขต ไดแก เขต
สะอาด เขตก่ึงปลอดเช้ือ เขตปลอดเช้ือ และเขตปนเปอน มีประตูกั้นระหวางเขตที่เปนประตูบาน
พับกระจกปดสนิทแนบ หรือประตูบานชักกระจกอิเลคทรอนิกส และ/ หรือใชระบบปองกันการ
ปนเปอนอ่ืนๆ มีการใชสอยพ้ืนท่ีแตละเขตอยางถูกตอง คือ  
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2.1  เขตสะอาด (Unrestricted area) เปนเขตรอยตอระหวางภายในกับ
ภายนอกหองผาตัด เปนเขตท่ีบุคลากรภายนอกที่ยังไมไดเปล่ียนเส้ือผาเปนชุดหองผาตัดสามารถเจอ
กับบุคลากรภายในหองผาตัดได  ประกอบดวย หองสําหรับเปล่ียนเส้ือผาเขาหองผาตัด หองให
คําปรึกษาผูปวย สถานท่ีรับ-สงผูปวย หองน้ําภายในหองผาตัด หองอเนกประสงค บริเวณทํางาน
บริหาร หองพักนอนสําหรับเจาหนาท่ี  

2.2  เขตกึ่งปลอดเช้ือ (Semirestricted area) เปนเขตท่ีบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
หองผาตัดผานเขาไปได โดยตองเปล่ียนเส้ือผา รองเทา สวมหมวกคลุมผม ซ่ึงเปนชุดของหองผาตัด
เตรียมไว ประกอบดวย บริเวณทางเดินภายในหองผาตัด บริเวณหนาหองผาตัด หองพักรอดูอาการ 
หองพักฟน บริเวณเก็บเคร่ืองมือ ยา วัสดุการแพทย และวัสดุอ่ืนๆเปนสัดสวน บริเวณท่ีลาง ฟอกมือ
สําหรับเขาผาตัดซ่ึงอยูติดกับหองผาตัด มีจํานวน 4 อางตอ 2 หอง การสัญจรในเขตนี้จํากัดเฉพาะ
เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัดเทานั้น  
   2.3    เขตปลอดเช้ือ (Restricted area) เปนเขตท่ีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหอง
ผาตัดตองเปล่ียนเส้ือผา รองเทา สวมหมวกคลุมผมและตองผูกผาปดปาก ปดจมูก จึงจะสามารถเขา
ไปในบริเวณนี้ได   เชน ภายในหองผาตัด หองเก็บของสํารองเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณปลอดเช้ือ 
   2.4   เขตปนเปอน (Contaminated area) ประกอบดวยบริเวณท่ีใชลางทําความ
สะอาดเคร่ืองมือท่ีใชแลว บริเวณเก็บพักขยะและผาเปอน หรือช้ินสวนอวัยวะเพื่อการทําลาย 
  3. สภาพท่ัวไปภายในหนวยงาน มีความปลอดภัย มีระบบระบายอากาศท่ีดี มีการ
ควบคุมความสะอาดของเคร่ืองปรับอากาศเพ่ือปองกันการเกิดเช้ือโรคภายในหองผาตัด อุณหภูมิมี
ความเหมาะสมอยูระหวาง 20-24 องศาเซลเซียส เปนการยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย 
และปองกันการเกิดอุณหภูมิกายตํ่า และความช้ืนสัมพัทธระหวาง 50-60 เปอรเซ็นต จะชวยลด
ไฟฟาสถิตท่ีอาจทําใหเกิดไฟลุกไหมขณะผาตัดโดยใชเคร่ืองจี้ไฟฟา มีระบบนํ้าสะอาดสํารองพรอม
เคร่ืองกรองท่ีมีประสิทธิภาพสูง 
  4. สถานท่ีใหคําปรึกษาเปนสัดสวนและมีความมิดชิดพนจากสายตาและการไดยิน
ของบุคคลอ่ืน 
  5. มีสถานท่ีอํานวยความสะดวกสําหรับเจาหนาท่ี 
  6. มีเคร่ืองมือ อุปกรณ และส่ิงอํานวยความสะดวกท่ีไดมาตรฐานเพื่อใหบริการ
ผาตัดไดอยางปลอดภัย มีคุณภาพและเพียงพอสําหรับการปฏิบัติงาน  
  สรุปไดวาการพัฒนาสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการปฏิบัติงานของการพยาบาลผาตัด
ใหมีสอดคลองกับมาตรฐานบริการผาตัดเพื่อใหการบริการพยาบาลผาตัด ปลอดภัย และมีคุณภาพ 
สภาพแวดลอมในหนวยงานจึงมีสวนสําคัญในการปฏิบัติงาน  
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 3.4 การประเมินสภาพแวดลอมในหนวยงาน 
  การประเมินสภาพแวดลอมในหนวยงานเปนส่ิงสําคัญในยุคการปฏิรูปสุขภาพ 
เพราะการประเมินจะชวยใหผูบริหารทางการพยาบาลไดทราบและเขาใจองคประกอบของ
สภาพแวดลอมในงานท่ีดี เพื่อจะไดนําผลการประเมินไปพัฒนาเสริมสรางสภาพแวดลอมใน
หนวยงานใหมีความเหมาะสม สงผลใหพยาบาลผาตัด เกิดการพัฒนาตนเอง  
  1 สภาพแวดลอมในการทํางาน 
   1.1   องคการมีวิธีการอยางไรในการทําใหม่ันใจวาสถานท่ีทํางานมีความ
ปลอดภัยในการทํางาน การปองกันภัยและการยศาสต (Ergonomics) และมีการปรับปรุงส่ิงเหลานี้
ในเชิงรุก พนักงานมีสวนรวมในการปรับปรุงดังกลาวอยางไร ตัววัดผลการดําเนินการ หรือ
เปาหมายการปรับปรุงในเร่ืองท่ีสําคัญดังกลาวมีอะไรบาง หากกลุมพนักงานและหนวยงานมี
สภาพแวดลอมในการทํางานท่ีแตกตางกัน องคประกอบท่ีเกี่ยวกับสถานท่ีทํางาน มีตัววัด หรือ
เปาหมายท่ีสําคัญแตกตางกันอะไรบาง มีการนํามาตรฐาน ท่ีทํางานนาอยู นาทํางานมาปฏิบัติ มีการ
เชิญผูเช่ียวชาญทางดานส่ิงแวดลอมและความปลอดภัยมาตรวจประเมินพื้นท่ีทุกๆป มีการเดิน
สํารวจสภาพส่ิงแวดลอมในหนวยงาน โดยคณะกรรมการส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาล มีการ
กําหนดตัวช้ีวัดทางดานอาชีวอนามัยตามเกณฑของมาตรฐานสถานท่ีทํางานนาอยูนาทํางาน เชน 
อัตราการบาดเจ็บจากการทํางานท่ีไมเกินเปาหมายท่ีกําหนดไว มีการตรวจสุขภาพประจําปของ
เจาหนาท่ีพรอมประเมินสภาวะสุขภาพปละคร้ัง พรอมท้ังจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อลดความเส่ียงตอการเจ็บปวยของเจาหนาท่ี 
   1.2    องคการมีวิธีการอยางไรในการทําใหม่ันใจวาสถานท่ีทํางานมีการเตรียม
ความพรอมตอภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉิน อาคารสถานท่ีมีการออกแบบเปนไปตามมาตรฐานของ
กฎหมายอาคาร มีระบบเตือนภัยเม่ือเกิดอัคคีภัย มีการซอมแผนรองรับอัคคีภัยปละคร้ัง มีระบบไฟ
สํารอง มีระบบดับเพลิงครบตามท่ีกฎหมายกําหนด 
  2. การสนับสนุนและสรางความพึงพอใจใหแกพนักงาน 
   2.1    องคการมีวิธีการอยางไรในการกําหนดปจจัยท่ีสําคัญซ่ึงมีผลตอความพึง
พอใจและจูงใจพนักงาน องคการจําแนกปจจัยเหลานี้ใหเหมาะสมกับพนักงานท่ีหลากหลายและมี
ความเหมาะสมกับกลุมและประเภทของพนักงานท่ีแตกตางกันอยางไรมีการจัดทําแบบประเมิน
ความตองการของพนักงานแลวสรุปใหคณะกรรมการพิจารณาจัดสวัสดิการใหตรงกับความ
ตองการของกลุม เชน ขาราชการ ลูกจางช่ัวคราว ก็จัดไมเหมือนกัน เพราะบางอยางขาราชการมีอยู
แลว เชน การตรวจสุขภาพประจําป ในกรณีลูกจางช่ัวคราวตองจายเงินเองทางโรงพยาบาลก็เปนผู



 
 

64 

จายให เจาหนาท่ีท่ีอยูบานพักก็มีสวัสดิการประเภทหนึ่ง สําหรับผูไมอยูบานพักก็มีการจัดสวัสดิการ
อีกประการหนึ่ง เปนตน 
   2.2    องคการสนับสนุนพนักงานโดยกําหนดใหมีบริการ ผลประโยชน และ
นโยบายอยางไร องคการไดปรับเปล่ียนการสนับสนุนดังกลาวอยางไรใหเขากับความตองการของ
พนักงานท่ีหลากหลาย และความตองการของกลุมและประเภทของพนักงานท่ีหลากหลายสําหรับ
กลุมขาราชการมีการจัดเร่ืองบานพัก เงินคาเชาบาน การลาไปศึกษาตอ การเบิกคารักษาพยาบาล
สําหรับตนเองและครอบครัว สําหรับกลุมลูกจางช่ัวคราว จัดใหบริการนอนพักรักษาในหองพิเศษ
ฟรี การตรวจสุขภาพประจําปฟรี เงินโบนัสประจําปตามผลงาน การลาพักผอน การจัดทําบัตร
ประกันสังคม  
   2.3    องคการมีวิธีการตรวจประเมินและตัววัดอะไรบางท้ังท่ีเปนทางการและ
ไมเปนทางการท่ีใชในการประเมินความผาสุก ความพึงพอใจ และจูงใจพนักงาน วิธีการและตัวช้ีวดั
เหลานี้มีความแตกตางกันอยางไรเพ่ือใหครอบคลุมความหลากหลายของพนักงาน องคการใชดชันช้ีี
วัดอ่ืนๆเชนการรักษาใหพนักงานอยูกับองคการ การขาดงาน การรองทุกข ความปลอดภัย และผลิต
ภาพ เพ่ือตรวจประเมินและปรับปรุงความผาสุก ความพึงพอใจและแรงจูงใจของพนักงานอยางไร 
มีการประเมินผลการปฏิบัติงานจากการประเมินตนเอง การประเมินความตองการดานสวัสดิการ
และบรรยากาศองคการโดยมีตัวช้ีวัดดังนี้ 
    2.3.1    อัตราการโยกยายลาออกของพนักงาน (Turn over rate) 
    2.3.2    อัตราการหยุดงานของพนักงาน 
    2.3.3    อัตราการมีสวนรวมในกิจกรรมโรงพยาบาล 
    2.3.4   อัตราการเกิดนวัตกรรมต่ิเปาหมาย 
    2.3.5    อัตราความผิดพลาดของการใหบริการ 
    2.3.6    อัตราความเจ็บปวยจากการทํางาน 
   2.4    องคการนําผลการตรวจประเมินมาเช่ือมโยงกัลปผลลัพธในทางธุรกิจท่ี
สําคัญอยางไร เพื่อกําหนดลําดับความสําคัญในการปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางานและ
บรรยากาศท่ีสนับสนุนการทํางานของพนักงาน คณะกรรมการบริหารทรัพยากรมนุษยจะนําเอา
ขอมูลจากการสํารวจความตองการของเจาหนาท่ีและตัวช้ีวัดมาวิเคราะหและนําเสนอผลการ
วิเคราะหตอท่ีประชุมคณะกรมการบริหารโรงพยาบาล เพื่อนํามาเปนขอมูลในการจัดทําแผนกล
ยุทธและแผนปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาบุคลากรและปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางาน มีการนํา
ขอมูลท่ีไดแบบไมเปนทางการเกี่ยวกับความพึงพอใจและความสามารถของเจาหนาท่ีมาประกอบ
ในการพัฒนาบุคลากรและการจัดภาระงานใหตรงกับความชอบและความสามารถใหไดมากท่ีสุด 
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นําขอมูลความเครียดของพนักงานในแตละจุดมาวิเคราะหเปรียบเทียบกับความพึงพอใจของผูมารับ
บริการในจุดนั้นๆเพื่อพิจารณาปรับปรุงเจาหนาท่ีในจุดนั้นๆ 
 
 3.5    ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในหนวยงานกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาล
หองผาตัด 
  สภาพแวดลอมมีอิทธิพลตอมนุษยมาชานานในสวนของพฤติกรรมของมนุษยนั้นนัก
พฤติกรรมศาสตรท่ีมีความสนใจเกี่ยวกับปฏิกิริยาระหวางบุคคลกับสภาพแวดลอมกลาววา
พฤติกรรมของบุคคลนั้นสามารถเขาใจและทํานายไดโดยพิจารณาจากปฏิกิริยาระหวางบุคคลกับ
สภาพแวดลอมท่ีบุคคลอาศัยอยู พฤติกรรมของบุคคลมีสวนสัมพันธกับสภาพแวดลอมในหนวยงาน 
พฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคของบุคคลอาจเกิดจากสภาพแวดลอมท่ีไมดีของหนวยงาน (สําเนาว    
ขจรศิลป, 2542 อางถึงใน สุมาลัย ประจวบอารีย, 2546) สภาพแวดลอมในหนวยงานจึงเปน
องคประกอบท่ีสําคัญท่ีสะทอนถึงความรูสึกของคนท่ีมีตองานและผูรวมงาน ถาทุกคนมีความรูสึกท่ี
ดีตองาน ทุมเทกําลังใจกําลังความคิดและกําลังกาย ทํางานรวมกันและชวยกันแกไขปญหาในการ
ทํางานก็จะทําใหความสามารถในการปฏิบัติงานเพิ่มข้ึน จากการศึกษาของ Ria Vershuren et al. 
(1996) พบวาสภาพแวดลอมในหนวยงานท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 
  1.    ดานกายภาพหมายถึง สภาพแวดลอมตางๆภายในที่ทํางานประกอบดวย        
แสงสวาง เสียง สภาพอากาศ สถานที่ปฏิบัติงาน อุปกรณเคร่ืองมือ เคร่ืองใชมีความเหมาะสมจะทํา
ใหการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัดนาจะเพิ่มข้ึน 
  2.    ดานการบริหารจัดการ มีการจัดระบบบริหารจัดการภายในองคการที่ดี มีการ
กําหนดบทบาทหนาท่ีท่ีชัดเจน มีการมอบหมายงานใหผูปฏิบัติไดอยางเหมาะสม มีกฎระเบียบใน
การปฏิบัติงานเปนลายลักษณอักษรมีความเปนอิสระในการเลือกวิธีปฏิบัติงานท่ีจะทําใหงานน้ัน
แลวเสร็จ และตัดสินใจดวยตนเองในการควบคุมเวลาในการปฏิบัติงาน หยุดพักงาน ควบคุมอัตรา
ความเร็วของการปฏิบัติงาน มีอิสระในการแกปญหาการปฏิบัติงาน ทําใหเกิดความมั่นใจในการ
ทํางาน ทําใหผลของงานเปนท่ีนาพอใจ เกิดความสุขในการทํางาน (รัชนี หาญสมสกุล, 2550) สงผล
ตอการปฏิบัติงาน 
  3.   ดานสังคมเกี่ยวกับความสัมพันธท่ีบุคคลมีตอกัน อาจจะเปนความสัมพันธ
ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ สัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมงานและผูบริหารโดยอาศัยการ
แสดงออกท้ังทางกาย วาจา ใจมีความเอ้ืออาทรหวงใย ชวยเหลือซ่ึงกันและกันทําใหพึงพอใจในงาน
เกิดความสุขในการทํางาน (รัชนี หาญสมสกุล, 2550) ทําใหความสามารถในการปฏิบัติงานเพ่ิม 
มากข้ึน 
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  จะเห็นไดวาสภาพแวดลอมในหนวยงานเปนปจจัยที่ชวยเพิ่มระดับพฤติกรรม
สรางสรรคของพยาบาลวิชาชีพ (สุดารัตน เหลาฉลาด, 2547) มีสวนเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานและ
ประสิทธิผลของงานจากการศึกษาของ สุมาลัย ประจวบอารีย (2546) พบวาสภาพแวดลอมใน
หนวยงานมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของานของพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลศูนย 
และจากการศึกษาของ จันทนา ช่ืนวิสิทธ (2545) พบวาสภาพแวดลอมในองคการมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศของหัวหนาหอผูปวย ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในหนวยงานกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด 
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุขวามีความสัมพันธกันหรือไม อยางไร 
 
4.   ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด 
 

การบริหารองคการใหมีประสิทธิภาพและประสบความสําเร็จไดนั้น ตองอาศัยภาวะผูนํา 
เปนสําคัญ เนื่องจากผูนําเปนจุดรวมแหงพลังของมวลสมาชิกในองคการ ดังนั้นผูนําจึงเปรียบ
เหมือนหลักชัยในการดําเนินงานขององคการโดยเฉพาะผูใตบังคับบัญชา ความสามารถและ
ลักษณะผูนํามีสวนสัมพันธ อยางใกลชิดกับคุณภาพงานและคุณคาขององคการ (สมพงศ เกษมสิน, 
2526) 
 
 4.1    ความหมายภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด 
 นักวิชาการและนักวิจัยไดใหคําจํากัดความภาวะผู นําไวแตกตางกันข้ึนอยู กับ
ทรรศนะและความสนใจของแตละบุคคลดังนี้ 

 Bennis (1994 cited in Swansburg, 1995: 51) ใหความหมายของภาวะผูนําวาเปนกระ
บวนการซ่ึงบุคคลหน่ึงสามารถชักนําใหผูใตบังคับบัญชาประพฤติปฏิบัติตามแนวทางท่ีเขาประสงค 

 Hersey and Blanchard (1993 cited in Swansburg, 1995: 51) ไดเสนอกระบวนการ
การเปนผูนําท่ีรวมถึงการใชอิทธิพลซ่ึงไมมีลักษณะบังคับเพื่อท่ีจะอํานวยความสะดวกและประสาน
การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ของสมาชิกกลุมเพื่อใหบรรลุเปาหมายของกลุมตามท่ีกําหนดไว 

 Bass (1981 cited in Marriner–Tomey, 1993: 5) เสนอวาภาวะผูนําหมายถึงจุดรวม
ของกระบวนการกลุม เปนบุคลิกลักษณะและผลอันเกิดจากบุคลิกลักษณะของผูนํา เปนศิลปะใน
การทําใหผูอ่ืนยอมทําตามเปนรูปแบบของการจูงใจมากกวาการบังคับบัญชาเปนเร่ืองท่ีเกี่ยวของกับ
อิทธิพล โดยผูนําใหอํานาจท่ีมีอยูในการกําหนดพฤติกรรมของสมาชิกเปนเคร่ืองมือในการบรรลุจุด
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มุงหมายเปนผลลัพธของการมีปฏิสัมพันธ เปนการแสดงบทบาทหนาท่ีท่ีแตกตางกัน และเปนการ
ริเร่ิมโครงสราง 
  Burn (1978: 4) ไดใหความหมายของภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง (Transformational 
leadership) วาหมายถึงผูนําท่ีตระหนักถึงความตองการของผูตาม คนหาแรงจูงของผูตาม กระตุนให
ผูตามเกิดความสํานึกของความตองการ พยายามใหผูตามไดรับการตอบสนองความตองการที่สูงข้ึน 
และหาทางท่ีจะพัฒนาผูตามจนสามารถบรรลุศักยภาพของตนเองอยางเต็มท่ี ผลของผูนําการ
เปล่ียนแปลง คือการเปล่ียนแปลงผูตามไปเปนผูนําการเปล่ียนแปลงและเปล่ียนแปลงผูนําการ
เปล่ียนแปลงไปเปนผูนําจริยธรรม นอกจากนี้ Bass (1985: 14-20) ไดใหความหมายของภาวะผูนํา
การเปล่ียนแปลงเพิ่มเติมอีกวา เปนผูกระตุนใหผูตามมีความตองการและมีความพึงพอใจมากกวาท่ี
เปนอยู โดยกระตุนใหผูตามเกิดความตองการที่สูงข้ึน ดวยการทําใหผูตามตระหนักถึงความสําคัญ 
คุณคาและวิธีท่ีจะทําใหบรรลุจุดมุงหมาย คํานึงถึงผลประโยชนขององคการมากกวาผลประโยชน
ของตนและทําใหผูตามเกิดความตองการท่ีจะประสบความสําเร็จในชีวิตดวยตนเอง  
  จึงสรุปไดวา  ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด หมายถึง พฤติกรรม
ของผูนําชวยกระตุนและสรางแรงจูงใจทําใหผูตามเต็มใจที่จะใหความรวมมือปฏิบัติงานใหบรรลุ
เปาหมาย มีความพึงพอใจและมีคานิยมท่ีมีคุณคารวมกัน 
 
 4.2    แนวคิดภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด 
  ผูนํา (Leader) เร่ิมมีการใชเม่ือป ค.ศ. 1300 แตคําวาภาวะผูนํา (Leadership) มีปรากฏ
ในป ค.ศ. 1834  หรือตนศตวรรษท่ี 19 การศึกษาเกี่ยวกับภาวะผูนําและการพัฒนาทฤษฏีภาวะผูนํามี
การศึกษาไวอยางหลากหลาย ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงถูกพัฒนาแนวคิดคร้ังแรกโดย Burn (1978) 
ซ่ึงทําการศึกษาเชิงพรรณนาในผูนําทางการเมือง  ผลการวิจัยสรุปไดวาลักษณะของผูนํา
ประกอบดวย 2 รูปแบบคือ  
  1.   ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง (Transformational leadership) หมายถึงผูนําท่ี
ตระหนักถึงความตองการของผูตาม คนหาแรงจูงใจของผูตามกระตุนใหผูตามเกิดความสํานึกของ
ความตองการ พยายามใหผูตามไดรับการตอบสนองความตองการที่สูงข้ึนและหาทางที่จะพัฒนา     
ผูตาม ผูตามไดรับการพัฒนาจนสามารถบรรลุศักยภาพของตนอยางเต็มท่ีผลของผูนําการ
เปล่ียนแปลง คือ การเปล่ียนแปลงผูตามไปเปนผูนําการเปล่ียนแปลงและเปล่ียนแปลงผูนําการ
เปล่ียนแปลงเปนผูนําจริยธรรม (Moral agent) 
  2.    ภาวะผูนําการแลกเปล่ียน (Transactional leadership) หมายถึง รูปแบบภาวะผูนํา
ซ่ึงมีความสัมพันธระหวางภาวะผูนําและผูตามโดยอยูบนพื้นฐานการแลกเปล่ียนผลประโยชน       
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ซ่ึงกันและกันโดยใชกระบวนการตอรองเชน ทํางานเพ่ือแลกเปล่ียนกับเงินเดือน การจายเงินเพื่อให
ออกเสียงและลงคะแนนสําหรับการเลือกต้ัง ซ่ึงเปนเปาหมายของผูนําและผูตามไมไดเปนเปาหมาย
รวมกันและไมกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง 
  Bass (1985) นําแนวคิดภาวะผูนําการแลกเปล่ียนและภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของ 
Burns มาใชเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยเพื่อศึกษาคุณภาพผลงานระหวางการบริหารโดยผูบริหาร
ท่ีมีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงและผูบริหารท่ีมีภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนผลการวิจัยพบวาผูนําท่ี
สามารถบริหารงานใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ โดยสวนใหญเปนผูท่ีมีภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงมากกวาภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนสอดคลองกับการวิจัยของ Stordeur et al. (2000)      
ซ่ึงพบวาคุณภาพงานในหนวยงานท่ีบริหารโดยผูบริหารการพยาบาลท่ีมีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง
ดีกวาคุณภาพงานในหนวยงานท่ีบริหารโดยผูบริหารการพยาบาลท่ีมีภาวะผูนําการแลกเปล่ียน 
นอกจากนี้จากผลการวิจัยของ Dixon (1999) พบวาผูบริหารการพยาบาลท่ีมีภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงจะสามารถจัดการกับสถานการณท่ีเปล่ียนแปลงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงตามแนวคิดของ Bass (1985) ประกอบดวย คุณลักษณะ
สําคัญ 3 ประการไดแก 1) มีบารมี (Charisma) 2) คํานึงถึงความแตกตางของแตละบุคคล 
(Individualized consideration)   และ 3) กระตุนปญญา (Intellectual stimulation)  
  ตอมาป  ค.ศ. Avolio and Bass (1993) ไดวิเคราะหองคประกอบภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงพบวาประกอบดวยคุณลักษณะสําคัญ 4 ประการไดแก1) คํานึงถึงความแตกตางของ   
แตละบุคคล (Individualized consideration) 2) กระตุนปญญา (Intellectual stimulation) 3) สรางแรง
บันดาลใจ (Inspirational motivation) และ 4) โนมนาวความรวมมือทําฝนใหเปนจริง (Idealized 
influence)  
  นอกจากนี้ Avolio, Bass and Jung (1999) ศึกษาองคประกอบของภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงซํ้า โดยศึกษาในกลุมผูปฏิบัติงานในสหรัฐอเมริกาท่ีมีความแตกตางกันมากจํานวน      
14 กลุม  ทําการสัมภาษณถึงลักษณะของผูนําท่ีพวกเขาใหการยอมรับแลวนํามาพัฒนาเครื่องมือ
ประเมินภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงตามการรับรูของผูตามข้ึนมาใหมรวมกับการปรับขอคําถามจาก
แบบสอบถาม MLQ (Multifactor Leadership Questionnaire) ท่ีถูกพัฒนาขึ้นมาจากแนวคิดของ 
Bass (1985) แลวผลการวิเคราะหองคประกอบพบวาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงมีองคประกอบ        
3 องคประกอบดังนี้ 
  1.    ภาวะผูนําบารมีในการสรางแรงบันดาลใจ (Charismatic inspiration leadership) 
ผูนําการเปล่ียนแปลงจะแสดงออกดวยการเปนแมแบบท่ีเขมแข็งใหผูตามไดเห็น ผูตามเกิดการรับรู
ในพฤติกรรมของผูนําทําใหเกิดการลอกเลียนแบบพฤติกรรมของผูนําข้ึนนอกจากนี้ผูนําการ
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เปล่ียนแปลงยังมีการประพฤติปฏิบัติท่ีมีมาตรฐานทางศีลธรรมและจริยธรรมสูงจนเกิดการยอมรับ
วาเปนส่ิงท่ีถูกตองดีงามทําใหไดรับความศรัทธา  การยอมรับนับถืออยางสูงจากผูตามแตยังไมเกิด
แรงจูงใจท่ีสูงพอที่จะเปล่ียนความยึดติดผลประโยชนของตนไปเปนการเห็นแกประโยชนของ
สวนรวมดังนั้นผูนําจะตองแสดงออกดวยการสื่อสารใหผูตามทราบถึงความคาดหวังท่ีผูนํามีตอ        
ผูตามดวยการสรางแรงบันดาลใจใหยึดม่ันและรวมสารฝนวิสัยทัศนขององคการเพื่อไปสูเปาหมาย
แทนการทําเพื่อประโยชนเฉพาะตน ผูนําการเปล่ียนแปลงจึงเปนผูท่ีสงเสริมนําใจแหงการทํางาน
ของทีม 
  2.    การกระตุนทางปญญา (Intellectual stimulation) เปนพฤติกรรมของผูนําการ
เปล่ียนแปลงท่ีแสดงออกดวยการกระตุนใหเกิดการริเร่ิมสรางสรรคส่ิงใหมๆโดยมีวิธีการคิด
ทบทวนกระแสความเชื่อ และคานิยมเดิมของตนผูนําการเปล่ียนแปลงจะสรางความทาทายใหเกิด
แกผูตาม มองปญหาเปนโอกาสและใหการสนับสนุนหากผูตามตองการทดลองวิธีการใหมๆของตน
หรือริเร่ิมสรางสรรคงานใหมๆใหกับองคการ สงเสริมใหผูตามแสวงหาทางออกและวิธีการ
แกปญหาตางๆดวยตนเอง เปดโอกาสใหผูตามไดแสดงความสามารถอยางเต็มท่ีกระตุนให          
ทุกคนทํางานไดอยางอิสระในขอบเขตของงานท่ีตนมีความรูความชํานาญ 
  3.  การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล (Individualized consideration) เปนพฤติกรรม
ของผูนําการเปล่ียนแปลงท่ีใหความสําคัญในการใสใจถึงความตองการความสําเร็จและโอกาส
กาวหนาของผูตามเปนรายบุคคล ยอมรับความแตกตางของแตละบุคคล บางคนอาจตองการดูแล
ใกลชิด ในขณะท่ีบางคนรับผิดชอบสูงอยูแลวจะใหอิสระในการทํางาน ผูนําจะแสดงความรูเปนพี่
เล้ียงและท่ีปรึกษาใหคําแนะนําในการชวยเหลือผูตามใหพัฒนาระดับความตองการของตนสูระดับ
ท่ีสูงข้ึน สรางบรรยากาศการทํางานท่ีดีสงเสริมการเรียนรูและความมั่นใจแกผูตามเพื่อใหทํางานได
ประสบความสําเร็จและมีประสิทธิภาพ 
  จากเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของพบวา ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงตามแนวคิดของ
Avolio, Bass and Jung (1999) เปนแนวคิดท่ีเหมาะสมกับสถานการณปจจุบันเนื่องจากองคการ       
ปจจุบันมีการปรับปรุงเปล่ียนไปอยางรวดเร็วและตอเนื่องซ่ึงลักษณะผูนําการเปล่ียนแปลงนั้นจะ     
ตองเปนแบบอยางท่ีดีมีความสามารถทําใหผูตามมีความเช่ือถือศรัทธาและเช่ือฟงในการปฏิบัติงาน
ตามท่ีไดรับมอบหมาย กระตุนใหผูตามใหแสดงความคิดเห็นใชเหตุผลในการปฏิบัติงานและเปน     
ผูคํานึงถึงความแตกตางของแตละบุคคลทําใหผูตามเต็มใจปฏิบัติงานอยางเต็มกําลังความสามารถ
ซ่ึงจะสงผลใหองคการประสบผลสําเร็จตามท่ีตั้งเปาหมายไวในท่ีสุด ผูวิจัยจึงทําการศึกษาภาวะผูนํา
การเปล่ียนแปลงตามแนวคิดของ Avolio, Bass and Jung (1999) และเช่ือวาหัวหนาหองผาตัดท่ีมี
ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงจะชวยในการพัฒนางานบริการพยาบาลผาตัดใหมีคุณภาพสูงข้ึน      
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เพราะหัวหนาหองผาตัดท่ีมีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงจะสามารถกระตุนจูงใจผูปฏิบัติงานใหมี
ความยึดม่ันในการปฏิบัติงาน สรางขวัญและกําลังใจสูง กระตือรือรนในการทํางาน และแสวงหา
แนวทางใหมๆมาพัฒนาการทํา งานอยูเสมอ  
 
 4.3 การพัฒนาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด 
  จากการศึกษาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงทางการพยาบาลพบวาปจจัยท่ีสนับสนุนให
บุคคลเกิดการพัฒนาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงข้ึนไดแก 
  1.    ความแข็งแกรง (Hardiness) บุคคลที่มีความแข็งแกรงจะสามารถทุมเทเวลา   
พลังกาย พลังใจใหกับงานไดอยางเต็มท่ี มีความเชื่อม่ันในตนเอง เช่ือในความสามารถของตนท่ีจะ
กระทํางานใดๆใหบรรลุผลสําเร็จได สามารถควบคุมเหตุการณตางๆไดและมีความเต็มใจท่ีจะ
รับมือกับอุปสรรคตางๆ 
  2.  การ เส ริมสร างพลั ง อํ านาจหรือการถ ายโอนอํ านาจให กั บ บุคคลอื่ น 
(Empowerment) ผูนําจะตองมีความเช่ือวาพยาบาลทุกคนมีความเฉลียวฉลาด เปนบุคคลท่ีมีความ
กระตือรือรน สามารถทํางานไดอยางเต็มศักยภาพของตนเอง สามารถตัดสินใจในขอบเขตงานท่ีมี
ความรูความสามารถไดดวยตนเอง 
  3.    การมีวิสัยทัศน (Vision) ผูนําท่ีมีประสิทธิภาพจะตองมีวิสัยทัศนท่ีกวางไกล      
มีความสามารถในการวิเคราะหสถานการณในอนาคตท่ีเปนไปไดและเปนท่ีตองการได มีความ
ชัดเจนเกี่ยวกับแนวทางที่จะกาวไปดวย 
  4.    การกระจายอํานาจ (Decentralization) การกระจายอํานาจเปนลักษณะของการ
บริหารงานท่ีเปดโอกาสใหพยาบาลระดับลางลงมาสามารถวางแผนงาน อํานวยการ ควบคุมและ
ติดตามประเมินผลงาน พรอมท้ังใหอํานาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับงานไดซ่ึงเปนการใหอิสระใน
การทํางาน แกผูปฏิบัติงาน อันเปนปรัชญาของการบริหารจัดการท่ีดีท่ีอนุญาตใหมีการตัดสินใจ
เกิดข้ึนในระดับลางสุด 
  5.    การบริหารแบบมีสวนรวม (Participative management) เปนการเปดโอกาสให
ผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการทํางานตางๆ ตั้งแตการรวมกําหนดวิสัยทัศนขององคการ การกําหนด
พันธกิจและการรวมวางแผนกลยุทธสําหรับการดําเนินงาน หรือเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานไดมีสวน
รวมในกระบวนการตัดสินใจ 
  6.   การทํางานเปนระบบ (Operating system) มีการทํางานเปนระบบ มีวิธีการ
ปฏิบัติงานภายใตมาตรฐานการดูแล มีการประกันคุณภาพ มีกฎระเบียบการใหและใชทรัพยากรให
เกิดประโยชนสูงสุด ซ่ึงกฎระเบียบนี้ไดมาจากการตกลงรวมกัน 



 
 

71 

  นอกจากนี้ยังพบวา กลยุทธของการเปนผูนําการเปล่ียนแปลงท่ีมีประสิทธิภาพไดแก 
  1.  รูจักบุคลากรในหนวยงาน โดยการใหความสนใจ เอาใจใสและใหความสําคัญ
แกผูตาม รับฟงขอมูล และขอเสนอแนะตางๆ 
  2.   ชวยเหลือใหบุคลากรมีการเรียนรูและพัฒนาโดยการสรางบรรยากาศท่ีจะเปน
การกระตุนใหผูตามสามารถเรียนรูไดทุกโอกาส ใหขอมูลท่ีจําเปนตางๆใหโอกาสในการเรียนรูส่ิง
ใหมๆ โดยการสงไปฝกอบรมทั้งภายในและภายนอกองคการกระทําตน เปนแบบอยางท่ีดีในการ
แสวงหาความรู พัฒนาและสรางเครือขายในการทํางาน มีความสามารถในการส่ือสาร และมี  
สัมพันธภาพท่ีดีกับผูรวมงาน 
  3.  ใหการประเมินผลยอนกลับ โดยการบอกใหผูตามรูถึงการปฏิบัติงานในทันที
เพื่อใหผูตามไดเรียนรู เปนประสบการณเนนไปในส่ิงท่ีตองการปรับปรุง 
  4.   ใหความรับผิดชอบและใหสถานภาพ โดยการใหขอมูลตางๆ เปดโอกาสให
ซักถามปญหา รับฟงขอเสนอแนะและความคิดเห็นและตระหนักถึงความสําคัญของผูตาม 
  5.    สรางอิสระในการทํางานและสรางความรูสึกเปนเจาของ โดยการกระตุนให
ทํางานไดอยางอิสระในขอบเขตของงานท่ีตนมีความรูความชํานาญ สามารถตัดสินใจในการทํางาน
ของตนเองได สรางความรูสึกภูมิใจและศรัทธาในงาน 
  6.    มีความสามารถในการส่ือสารและมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงาน โดยการเปน
ผูฟงท่ีดี ติดตอส่ือสารอยางเปดเผย ชัดเจน ใหขอมูลท่ีสะทอนกลับในทางสรางสรรค 
  ดังนั้นหัวหนาหองผาตัดท่ีไดรับการพัฒนาใหเปนผูนําท่ีมีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง
ที่มีประสิทธิภาพนั้นจะสามารถกระตุนจูงใจบุคลากรใหยึดม่ันในการปฏิบัติงาน มีขวัญและกําลังใจ
ในการปฏิบัติงานสูง มีความกระตือรือรนในการทํางาน และแสวงหาแนวทางใหมๆมาพัฒนาการ
ทํางานอยูเสมอซ่ึงจะกอใหเกิดการพัฒนาระดับความตองการความสําเร็จและความกาวหนาในงาน
ของพยาบาลประจําการ ดังนั้นภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง ตามแนวคิดของAvolio, Bass and Jung 
(1999) จึงมีความเหมาะสมกับการเปล่ียนแปลงในปจจุบัน การบริหารงานของผูนําทางการพยาบาล
จึงตองมีการปรับตัว ปรับวิธีการทํางานใหเหมาะสมกับสถานการณท่ีมีความเช่ียวชาญ การจํากัด
คาใชจาย คานิยม และความคาดหวังของผูใชบริการ จึงเปนเหตุใหองคการตองการผูนําทางการ
พยาบาลท่ีมีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง 
 
 4.4 การประเมินภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด 
  เคร่ืองมือท่ีใชวัดภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง ท่ีไดรับความนิยม และถูกนําไปใชอยาง
แพรหลาย คือแบบสอบถาม Multifactor Leadership Questionnaire (MLQ) ซ่ึงพัฒนาคร้ังแรกโดย 
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Bass (1985) Bass ใชขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณผูบริหารระดับอาวุโสขององคการขนาดใหญใน
ประเทศแอฟริการใต จํานวน 70 คนโดยผูถูกสัมภาษณเหลานี้จะถูกขอใหนึกถึงผูนําท่ีผูถูกสัมภาษณ
เคยทํางานรวมกัน ผูนําคนนั้นไดชวยใหผูถูกสัมภาษณตระหนักในความสําคัญของเปาหมาย ชวย
เพิ่มระดับแรงจูงใจใหสูงข้ึน และชวยสรางแรงบันดาลใจใหตนไดเห็นแกประโยชนสวนรวม
มากกวาประโยชนของตนเพียงไร นอกจากนี้ผูถูกสัมภาษณจะเขียนบรรยายเกี่ยวกับผูนําคนน้ันวา 
เคยทําอะไรบางท่ีกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงข้ึน Bass ไดดําเนินการศึกษาเชนเดียวกันนี้กับผูนํา
ระดับลางดวย แลวนําขอมูลท่ีไดท้ังหมดจากผูบริหารระดับอาวุโส และผูนําระดับลางมาจัดทํา
แบบสอบถามท่ีเรียกวา MLQ และแบบสอบถามดังกลาวไดรับการปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่อง เพื่อ
เพิ่มความตรง (Validity) และความเท่ียง (Reliability) ยิ่งข้ึน (Avolio and Bass, 1993) แบบสอบถาม 
MLQ นี้ประกอบดวยคําถามท่ีใชวัดการรับรูของผูตามท่ีมีตอพฤติกรรมของผูนําใน 7 องคประกอบ
ของถาวะผูนําการเปล่ียนแปลงและผูนําการแลกเปลี่ยน นอกจากน้ีแบบสอบถามยังมีหัวขอเพื่อวัด
การใชความพยายามสวนเกิน ความมีประสิทธิผล และความพึงพอใจอีกดวย 
  ผลการวิจัยในการใชแบบสอบถาม MLQ  เพื่อหาคาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงมี
ความสัมพันธกับผลลัพธหรือไมเพียงไร Bryman (1992)  และ Avolio and Bass (1994) สรุปผลวา 
องคประกอบท่ี 1 คือ การมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ(ภาวะผูนําบารมี) กับองคประกอบท่ี 2 คือการ
สรางแรงบันดาลใจ มีความสัมพันธทางบวกกับความมีประสิทธิผล โดยองคประกอบท่ี 3 คือ         
การกระตุนทางปญญา องคประกอบท่ี 4 คือ การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล และองคประกอบท่ี 
5 คือ การใหรางวัลตามสถานการณ พบวาเปนองคประกอบท่ีสําคัญมากนอยลงมาตามลําดับ       
สวนองคประกอบท่ี 6 คือการบริหารแบบวางเฉยเชิงรุก และการบริหารแบบวางเฉยเชิงรับ พบวามี
ความเกี่ยวของอยูบางกับผลลัพธ หรือความมีระสิทธิผล โดยเฉพาะองคประกอบสุดทาย คือการ
บริหารแบบปลอยตามสบายหรือขาดภาวะผูนํานั้น ผลการวิจัยพบวามีความสัมพันธเชิงลบกับความ
พึงพอใจของผูตาม 
  ตอมา Avolio, Bass and Jung (1999) ไดทําการปรับปรุงแบบวัด MLQ ข้ึนใหมอีก
โดยพัฒนาจากแบบวัด MLQ – 5R (Avolio & Bass, 1990) ท่ีมี 6 องคประกอบ และ MLQ (Form    
10 ) ของ Avolio and Howekk (1993) มี 7 องคประกอบ ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ี
ทิพยรัตน กล่ันสกุล (2547) ไดปรับปรุงและนํามาสรางเปนขอคําถามใชวัดการรับรูของพยาบาล
ประจําการท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวย เพื่อความเหมาะสมกับบริบทของหองผาตัด ผูวิจัยรวมขอ
คําถามท่ีมีความหมายคลายคลึงกัน ปรับปรุงขอคําถาม และนํามาสรางเปนขอคําถามการวิจัยคร้ังนี้ 
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  4.5    ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัดกับการ
ปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด 
  ภาวะผูนําเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งตอการบริหารงาน และความสําเร็จของ
องคการผูนําในองคการจึงควรมีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง ผูท่ีมีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงจะเปน
แบบอยางในการกระตุนและสรางแรงจูงใจใหบุคลากรเกิดความคิดสรางสรรคในการที่จะทําส่ิง
ใหมๆ มีความรับผิดชอบทํางานใหสําเร็จตามเปาหมาย เกิดความพึงพอใจในงาน สงผลใหบุคลากร
รวมมือรวมใจกันพัฒนาองคการใหประสบความสําเร็จตามเปาหมาย (Bass, 1995) จากสถานการณ
ในปจจุบัน ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว และมีการแขงขันกันมากข้ึนถือเปนวิกฤติพยาบาลท่ี
ตองเรงพัฒนาคุณภาพ และตองคงสภาพความสามารถทางการแขงขันของตนเองไว การบริหารงาน
ในองคการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยจึงถือวามีบทบาทสําคัญในการคํานึงถึงประสิทธิภาพของงาน
และใชทรัพยากรอยางประหยัด คุมคาท่ีสุด จึงควรเนนการสงเสริมใหผูปฏิบัติการพยาบาลมี
ความคิดสรางสรรค รวมท้ังกระตุนใหเกิดการประสานความรวมมือในการปฏิบัติใหบรรลุเปาหมาย
ขององคการ โนมนาวจูงใจใหผูปฏิบัติงานทําในส่ิงท่ีมากกวาท่ีคาดคิดและสามารถเพิ่มผลิตผลให
องคการ  
 
5.   งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 จากการทบทวนวรรณกรรมศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับสภาพแวดลอมในหนวยงาน    
ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัดกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัดท้ังในและ
ตางประเทศพบวา มีผูศึกษาไวนอยมากผูวิจัยจึงนําแนวคิดทฤษฏีจากการศึกษามาสรางกรอบ
แนวคิดในการวิจัยรวมกับงานวิจัยท่ีมีสวนเกี่ยวของบางสวนไวดังนี้ 
 วรรณิภา เหนียวแนน (2544) ศึกษาการปฏิบัติบทบาทวิชาชีพของพยาบาลหองผาตัดตาม
แนวคิดของ Fairchild (1996) ในโรงพยาบาลศูนยเขตภาคเหนือ จากพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
หองผาตัด โรงพยาบาลศูนยเขตภาคเหนือ จํานวน 137 คนผลการวิจัยพบวา บทบาทของพยาบาล
หองผาตัด โดยรวมอยูในระดับมาก เม่ือแยกเปนรายดานพบวาบทบาทผูดูแล บทบาทผูนํา และ
บทบาทการเปนครูอยูในระดับมาก สวนบทบาทผูพิทักสิทธ์ิผูปวยอยูในระดับมากสุดและพบวา
ปญหาอุปสรรคของการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัดเกิดจากการขาดแรงจูงใจ ไมไดรับการ
อบรมดานการพยาบาลผาตัดเฉพาะทาง การกําหนดบทบาหนาท่ีไมชัดเจน ไมเขาใจบทบาท            
มีประสบการณในหองผาตัดนอย มีปริมาณงานมาก ไมมีเวลา 
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 ภาวนา ประดิษฐ (2544) ความสัมพันธระหวางความมีอิสระในงาน ความคาดหวังใน
บทบาท บริบทการสนับสนุน กับการปฏิบัติงานท่ีปลอดภัยตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัด 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานครจํานวน 260 คนผลการวิจัยพบวาความมีอิสระในการกําหนดเวลา
ทํางานและวิธีปฏิบัติงาน บุคลากรไดปฏิบัติงานอยางเต็มความรูความสามารถทําใหพยาบาลหอง
ผาตัดมีการปฏิบัติงานท่ีปลอดภัยยิ่งข้ึน 
 หทยา รัตนโชติ (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนา
หอผูปวย ทักษะทางสังคม กับการปฏิบัติงานพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐกลุมตัวอยางคือพยาบาลพยาบาลประจําการจํานวน 375 คน
ผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ทักษะทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานพยาบาล 
 อุษาวดี อัศดรวิเศษ (2545) ศึกษาการวางแผนจําหนายผูปวยท่ีรับการผาตัดแบบผูปวยนอก
ใหประสบผลสําเร็จข้ึนกับองคประกอบดานการเขาใจและยอมรับสภาพของการผาตัดแบบผูปวย
นอกของผูปวยและครอบครัว การใหความสําคัญในบทบาทของการสอน ใหขอมูลของพยาบาล
หองผาตัด ภายใตสภาพแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยมีบรรยากาศท่ีอบอุน เปนกันเอง มีความสุขสบาย 
เงียบสงบ มีขอแนะนําการปฏิบัติตัวแจกกลับบานกอนผาตัดตั้งแตตัดสินใจรับการผาตัด และ
คุณภาพของพยาบาลหองผาตัดเปนผูท่ีมีความรู ความเชี่ยวชาญทางคลินิก มีประสบการณในการ
ผาตัดท่ีผูปวยไดรับ มีความรับผิดชอบ ในการดูแลและใหคําแนะนําพรอมท้ังรับฟงขอเสนอแนะ
เพื่อนํามาแกไขปรับปรุงคร้ังตอไป ดังนั้นเม่ือมีการวางแผนจําหนายสําหรับผูปวยท่ีมารับการผาตัด
แบบผูปวยนอกท่ีดี ทําใหเกิดความรวมมือในการฟนหายจากการผาตัดมากข้ึน แสดงใหเห็นถึง
คุณภาพของการผาตัด และยังชวยลดคาใชจายของผูปวยและโรงพยาบาล 
 เรณู อาจสาลี (2550) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลหองผาตัดในการดูแลผูปวยท่ีรับการ
ผาตัดแบบผูปวยนอกเร่ิมจากการเตรียมผูปวยในวันผาตัด พยาบาลหองผาตัดจะตองโทรศัพทไปหา
ผูปวยกอนผาตัด เตือนผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนผาตัด มาถึงโรงพยาบาลกอนผาตัด              
1-2 ชั่วโมง ตรวจสอบความถูกตองในการระบุตัวผูปวย ตําแหนง และขางท่ีทําผาตัด การเซ็น
ยินยอมการผาตัด การเตรียมความพรอมทางดานรางกาย จิตใจ เอกสารและผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ในระยะผาตัดดูแลใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการใชอุปกรณเคร่ืองมือ การจัด
ทา หลังผาตัดมีการประเมินสภาวะการรูสติ (Asses neurologic status) เปดชองทางในการสอบถาม
ปญหาท่ีพบภายหลังผาตัดทางโทรศัพทเปนตน  
 จะเห็นไดวาจากเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของพบวาการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลข้ึนอยู
กับปจจัยหลายๆ ปจจัยผูวิจัยเห็นวาส่ิงแวดลอมในหนวยงาน และภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงนาจะ
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เปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลหองผาตัดจากการศึกษาของ
สุมาลัย ประจวบอารีย (2546) พบวา สภาพแวดลอมท่ีดีสงผลใหพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจใน
สภาพการทํางาน ตลอดจนสงเสริมใหพยาบาลปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล
ศูนย และจากการศึกษาของ นงพงา ปนทองพันธ (2542) พบวาภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยมี
ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหออภิบาล
ผูปวยหนัก ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในหนวยงาน ภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัดกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลท่ัวไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและนํามาสรางเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยในคร้ังนี้ 
 
6.   กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เพื่อศึกษาความความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในหนวยงาน ภาวะผูนํา
การเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด กับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัดใชแนวคิดของ AORN (2008) 
สภาพแวดลอมในหนวยงาน ใชแนวคิดของ Ria Verschuren et al. (1996) ภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด ใชแนวคิดของ Avolio, Bass and Jung (1999) ดังแสดงในกรอบ
แนวคิดการวิจัยดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาวะผูนาํการเปล่ียนแปลงของหัวหนา
หองผาตัด 
1.  ภาวะผูนําบารมีในการสรางแรง 
     บันดาลใจ 

สภาพแวดลอมในหนวยงาน 
1.  ดานกายภาพ 
2.  ดานการบริหารจัดการ 
3.  ดานสังคม 
           Ria Verschuren et al. (1996) 
 

บทบาทพยาบาลผูชวยผาตัดคนท่ีหนึ่ง 
(AORN, 2008) 

5.  

การปฏิบตัิบทบาทพยาบาลหองผาตัดใน 
 3 ระยะของการผาตัด 
1.  บทบาทผูจัดการในหองผาตัด 

บทบาทผูใหคําปรึกษาแกผูปวย 
บทบาทพยาบาลผูชวยเหลือรอบนอก 
บทบาทพยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัด 

2.  
3.  
4.  

กระตุนปญญา 
การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล  

Avolio, Bass and Jung (1999) 

2.  
3.  



 

บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ในลักษณะของการศึกษาเชิง
สหสัมพันธ (Correlation study) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในหนวยงานภาวะ
ผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด กับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาล
ท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีรายละเอียดดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
ประชากร   ท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัด 

โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีประสบการณในการทํางานต้ังแต 5 ปข้ึนไป        
18 เขต จํานวนโรงพยาบาล 69 แหง มีจํานวนพยาบาลท้ังส้ิน 1,189 คน ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี  1  จํานวนประชากรพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองผาตัดโรงพยาบาลท่ัวไป  
  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีประสบการณการทํางานต้ังแต 5 ปข้ึนไป 18 เขต  
  ท้ังหมด 69 แหง 
 
เขต รายช่ือโรงพยาบาล ประชากร(คน) ประชากรประสบการณ 

>5 ป(คน) 
โรงพยาบาลพระน่ังเกลา 36 35 
โรงพยาบาลปทุมธานี 22 21 
โรงพยาบาลเสนา(อยุธยา) 11 11 

1 

โรงพยาบาลพระพุทธบาท 18 17 
โรงพยาบาลบานหม่ี(ลพบุรี) 13 12 
โรงพยาบาลชัยนาท 16 14 
โรงพยาบาลลพบุรี 17 16 
โรงพยาบาลสิงหบุรี 21 21 

2 

โรงพยาบาลอางทอง 
 
 

20 17 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

เขต รายช่ือโรงพยาบาล ประชากร(คน) ประชากรประสบการณ 
>5 ป(คน) 

โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา 26 23 
โรงพยาบาลนครนายก 19 13 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ 21 16 

3 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 19 13 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 20 20 
โรงพยาบาลบานโปง(ราชบุรี) 16 16 
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคท่ี17 11 8 
โรงพยาบาลดําเนินสะดวก(ราชบุรี) 10 10 

4 

โรงพยาบาลโพธาราม (ราชบุรี) 13 8 
โรงพยาบาลพระจอมเกลา(เพชรบุรี) 23 19 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร 20 20 
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 14 14 
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ 12 6 

5 

โรงพยาบาลหัวหิน 13 8 
โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักดิ์ 22 19 
โรงพยาบาลพัทลุง 27 20 

6 

โรงพยาบาลเกาะสมุย 9 7 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 26 24 
โรงพยาบาลกระบ่ี 19 14 
โรงพยาบาลพังงา 13 10 
โรงพยาบาลตะกั่วปา 11 9 

7 

โรงพยาบาลระนอง 18 17 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 20 12 
โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 15 9 
โรงพยาบาลเบตง 8 4 
โรงพยาบาลสงขลา 35 32 

8 

โรงพยาบาลสตูล 15 12 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

เขต รายช่ือโรงพยาบาล ประชากร(คน) ประชากรประสบการณ 
>5 ป(คน) 

9 โรงพยาบาลตราด 20 10 
โรงพยาบาลหนองคาย 25 25 
โรงพยาบาลเลย 23 20 

10 

โรงพยาบาลหนองบัวลําพู 20 19 
โรงพยาบาลนครพนม 25 21 
โรงพยาบาลสกลนคร 24 20 

11 

โรงพยาบาลมุกดาหาร 13 9 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 22 20 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 38 30 
โรงพยาบาลรอยเอ็ด 25 23 

12 

โรงพยาบาลสิรินธร(ขอนแกน) 15 13 
โรงพยาบาลยโสธร 23 23 
โรงพยาบาลศรีษะเกษ 32 26 

13 

โรงพยาบาลอํานาจเจริญ 18 18 
14 โรงพยาบาลชัยภูมิ 25 12 

โรงพยาบาลศรีสังวาล(แมฮองสอน) 13 11 
โรงพยาบาลนครพิงคเชียงใหม 44 36 

15 

โรงพยาบาลลําพูน 20 19 
โรงพยาบาลนาน 19 16 
โรงพยาบาลพะเยา 19 19 
โรงพยาบาลแพร 26 20 

16 
 

โรงพยาบาลเชียงคํา(พะเยา) 15 9 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช 20 17 
โรงพยาบาลแมสอด(ตาก) 23 18 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ 27 16 
โรงพยาบาลสุโขทัย 13 12 

17 

โรงพยาบาลศรีสังวร 19 16 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

เขต รายช่ือโรงพยาบาล ประชากร(คน) ประชากรประสบการณ 
>5 ป(คน) 

โรงพยาบาลกําแพงเพชร 28 20 
โรงพยาบาลพิจิตร 33 32 

18 

โรงพยาบาลอุทัยธานี 13 13 
 รวม 1,402 1,189 

(ปฏิทินสาธารณสุข 2552: ขอมูลประชากรจากการโทรศัพทสอบถามเดือน ตุลาคม 2551) 
 

กลุมตัวอยาง  
 กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีประสบการณการทํางานต้ังแต 5 ปข้ึนไป 18 เขต ไดจากการสุม
ตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage sampling) โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการดังนี้ 
 1.    สํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัดโรงพยาบาลท่ัวไป            
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีประสบการณการทํางานต้ังแต 5 ปข้ึนไปโดยการสอบถามทาง
โทรศัพท ตั้งแต ในชวงเดือน ตุลาคม 2551 จํานวนท้ังส้ิน 1,189 คน                            
  2.    กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตร Taro Yamane (1973 อางถึงใน บุญใจ               
ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95 % คาความคลาดเคลื่อน 5 % ไดกลุมตัวอยางท่ี
ตองการ 299 คนโดยใชสูตร 

                                        n   =        21 Ne

N


  

                                        n   =     ขนาดของกลุมตัวอยาง 
                                       N   =     ขนาดของประชากร 
                                       e   =     ความคลาดเคล่ือนของขอมูลท่ียอมรับได  

สามารถคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางได ดังน้ี 

                                       n   =         2(.05) 1189 1

1189


  

     =            299   คน 
 ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัดโรงพยาบาล
ท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีประสบการณการทํางานต้ังแต 5 ปข้ึนไป จํานวน 299 คน      
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แตเนื่องจากเพื่อปองกันการสูญหายของกลุมประชากร ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเพ่ิมข้ึน
อีกรอยละ 20 โอกาสความคลาดเคล่ือนจะนอยลง (บุญชม ศรีสะอาด, 2535: 38) ดังนั้นกลุมตัวอยาง
จึงเปน เปน 359 คน  
 3.    สุมเลือกโรงพยาบาลท่ีเปนกลุมตัวอยางโดยจําแนกโรงพยาบาลออกเปน18 เขตจากนั้น    
ทําการสุมกลุมตัวอยางโรงพยาบาลใหครอบคลุมทุกเขต ดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random 
sampling) โดยใชวิธีการจับฉลาก แบบไมใสคืน ใชอัตราสวน 1:2 ในแตละเขต สําหรับเขตไหนท่ีมี
โรงพยาบาลแหงเดียวนํามาเปนกลุมตัวอยางโดยไมตองมีการสุม และเขตท่ีมี 5 และ 7 แหงนํา
โรงพยาบาลท่ีสุมไมไดในแตละเขตมาทําการสุมอีกคร้ังโดยใชอัตราสวน 1:2 เชนกันจะได
โรงพยาบาลท่ีเปนกลุมตัวอยางท้ังส้ินจํานวน 35 แหง 

4.    คํานวณขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล โดยวิธีการคํานวณตามสัดสวนของ
ประชากรในแตละโรงพยาบาล ใหไดตามจํานวนกลุมตัวอยางท่ีคํานวณไวโดยใชสูตร (ประคอง 
กรรณสูตร, 2542) มีวิธีการคํานวณดังนี้  
ขนาดกลุมตัวอยาง  =   ขนาดกลุมตัวอยางท่ีกําหนด Xจํานวนพยาบาลวิชาชีพแตละโรงพยาบาล 
    จํานวนพยาบาลวิชาชีพทั้ง 35 โรงพยาบาล  
 5.    สุมกลุมตัวอยางซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดจากรายช่ือโรงพยาบาลที่สุมได     
35 แหงดวยวิธีการจับฉลาก แบบไมใสคืน ใหไดตามจํานวนท่ีคํานวณไดในแตละโรงพยาบาลทําให
ไดกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้รวม 359 คน ดังแสดงไวในตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี  2  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัด 
  โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีประสบการณการทํางานต้ังแต 5 ป
  ข้ึนไป 18 เขต  
 
เขต    รายช่ือโรงพยาบาล 

 
ประชากร 

(คน) 
กลุมตัวอยางท่ีสง 
แบบสอบถาม 

(คน) 

กลุมตัวอยางท่ีเก็บ
แบบสอบถามได

(คน) 
1 โรงพยาบาลพระน่ังเกลา 

โรงพยาบาลปทุมธานี 
35 
21 

18 
11 

18 
11 

2 โรงพยาบาลชัยนาท 
โรงพยาบาลสิงหบุรี 

14 
21 

7 
11 

7 
11 

3 โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
โรงพยาบาลนครนายก 

23 
13 

12 
 7 

12 
 7 

4 โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา
(กาญจนบุรี) 
โรงพยาบาลบานโปง(ราชบุรี) 
โรงพยาบาลดําเนินสะดวก(ราชบุรี) 

20 
 

16 
10 

11 
 

 8 
 5 

11 
 

 8 
 5 

5 โรงพยาบาลพระจอมเกลา(เพชรบุรี) 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
โรงพยาบาลหวัหิน 

19 
20 
  8 

10 
11 
4 

10 
11 
4 

6 โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักดิ ์
โรงพยาบาลพัทลุง 

19 
20 

10 
11 

10 
11 

7 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
โรงพยาบาลพังงา 
โรงพยาบาลระนอง 

25 
10 
17 

13 
 5 
 9 

13 
 5 
 9 

8 โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 
โรงพยาบาลสตูล 

12 
12 

 6 
 6 

 6 
 6 

9 โรงพยาบาลตราด 20 10 10 
10 โรงพยาบาลหนองคาย 

โรงพยาบาลหนองบัวลําพ ู
25 
19 

13 
10 

13 
10 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

เขต    รายช่ือโรงพยาบาล 
 

ประชากร 
(คน) 

กลุมตัวอยางท่ีสง 
แบบสอบถาม 

(คน) 

กลุมตัวอยางท่ีเก็บ
แบบสอบถามได

(คน) 
11 โรงพยาบาลสกลนคร 20 10 10 
12 โรงพยาบาลมหาสารคาม 

โรงพยาบาลรอยเอ็ด 
30 
23 

16 
12 

16 
12 

13 โรงพยาบาลยโสธร 23 12 12 
14 โรงพยาบาลชัยภูมิ 25 13 13 
15 โรงพยาบาลนครพิงเชียงใหม 

โรงพยาบาลลําพูน 
36 
19 

19 
10 

19 
10 

16 โรงพยาบาลนาน 
โรงพยาบาลแพร 

16 
20 

 8 
10 

 8 
10 

17 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสิน 
โรงพยาบาลแมสอด(ตาก) 
โรงพยาบาลสุโขทัย 

17 
18 
12 

9 
9 
 6 

9 
9 
 6 

18 โรงพยาบาลพิจิตร 32 17 17 
 รวม 690 359 359 
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ตารางท่ี  3    จํานวนรอยละของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัด จําแนกตามอายุ เพศ 
  ระดับการศึกษา ประสบการณในการปฏิบัติงาน การฝกอบรมหลักสูตรการพยาบาล
  เฉพาะทางหองผาตัด และความตองการเขารับการฝกอบรมหลักสูตรพยาบาลชวย
  ผาตัดคนท่ีหนึ่ง 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ 
เพศ                                                  
 หญิง 335 93.3 
 ชาย          24 6.7 

รวม 359 100 

อายุ    (ต่ําสุด 27 ป, สูงสุด 58 ป, = 40.19 ป, SD = 6.853) X  
 26 – 30 ป   29 8.3 
 31 – 35 ป  79 22.2 
 36 – 40 ป  68 17.8 
 41 – 45 ป  105 29.5 
        46 – 50 ป 55 15.5 
        51 ข้ึนไป 23 6.7 
                                            รวม                  359 100 

ระดับการศึกษาสูงสุด   
 ปริญญาตรี   338 94.3 
 ปริญญาโท   21 5.7 
                                          รวม                    359 100 

ประสบการณในการปฏิบตังิาน    ( ต่ําสุด 5 ป, สูงสุด 37 ป, X = 15.84 ป, SD = 7.248 ) 
 5 – 10   ป 116 32.3 
 11 – 15  ป 69 19.1 
 16 – 20  ป 62 17.1 
 21 – 25 ป 88 24.5 
 26 – 30 ป 12 3.4 
        > 31 ป 12 3.5 

รวม 359 100 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ 

การฝกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ
ทางหองผาตัด 
        ไดรับการอบรม 
        ไมไดรับการอบรม 

 
 

91 
268 

 
 

25.3 
74.7 

รวม 359 100 
ความตองการเขารับการอบรมพยาบาล
ชวยผาตัดคนท่ีหนึ่ง 
        ตองการ 
        ไมตองการ 

 
 

285 
74 

 
 

79.3 
20.7 

                                 รวม                             359 100 
 
 จากตารางท่ี 3 พบวา  กลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามดังนี้พยาบาลวิชาชีพเปนเพศหญิง 
คิดเปนรอยละ 93.3 เพศชายคิดเปนรอยละ 6.7 มีชวงอายุ 41 – 45 ป คิดเปนรอยละ 29.5 รองลงมา
คือ อายุ 31 – 35 ป คิดเปนรอยละ 22.2 สวนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุ 51 ปขึ้นไป มีจํานวนนอยท่ีสุด 
คิดเปนรอยละ 6.7 มีวุฒิการศึกษาในระดับปริญญาตรีมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 94.3 มีประสบการณ
การทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัด ระหวาง 5 – 10 ป คิดเปนรอยละ 
32.3 มากท่ีสุด รองลงมาคือ มีประสบการณการทํางาน 21 – 25 ปคิดเปนรอยละ 24.5 และ
ประสบการณการทํางาน 26 – 30 ป นอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 3.4 สวนใหญไมไดรับการอบรมการ
พยาบาลเฉพาะทางหองผาตัด คิดเปนรอยละ 74.7 และมีความตองการอบรมพยาบาลชวยผาตัดคนท่ี
หนึ่ง คิดเปนรอยละ 79.3  
                         
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดลอม
ในหนวยงาน ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด กับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหอง
ผาตัดโรงพยาบาลท่ัวไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน1 ชุด ประกอบดวย 4 ตอน ดังนี้ 
 แบบสอบถามตอนท่ี  1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลหองผาตัด 
ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณในการปฏิบัติงานหองผาตัด การฝกอบรม
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางหองผาตัด และความตองการเขารับการฝกอบรมเปนพยาบาลชวย



 
 

86 

ผาตัดคนท่ีหนึ่งโดยมีลักษณะขอคําถามใหเลือกตอบและเติมคําในชองวาง ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนเอง 
จํานวน 6 ขอ 

แบบสอบถามตอนท่ี 2   แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัดวัดตามความ
คิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข มีประสบการณในการปฏิบัติงานต้ังแต 5 ปข้ึนไป ผูวิจัยศึกษาคนควาจากหนังสือ 
วารสาร เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด และสรางข้ึนตาม 
แนวคิดของ AORN (2008) ใน 3 ระยะของการผาตัด คือ ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลัง
โดยมีข้ันตอนในการสรางดังนี้ 

2.1   ศึกษาเอกสาร ตําราและงานวิจัยตางๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด
ตามแนวคิดของ (AORN, 2008) สรุปสาระสําคัญแลวนํามากําหนดเปนคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 

2.2   สรางขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ และความ
เหมาะสมกับกลุมประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข มีประสบการณในการทํางานต้ังแต 5 ปข้ึนไป แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน
และปรับปรุงขอรายการใหเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวก 54 ขอ จําแนกตามดานตางๆ ตามแนวคิดของ (AORN, 2008) ดังนี้  

การปฏิบัติบทบาทผูจัดการในหองผาตัด  จํานวน 15   ขอ (ขอ 1-15) 
การปฏิบัติบทบาทผูใหคําปรึกษาแกผูปวย  จํานวน   8   ขอ (ขอ 16-23) 
การปฏิบัติบทบาทพยาบาลผูชวยเหลือรอบนอก จํานวน 15   ขอ (ขอ 24-38) 
การปฏิบัติบทบาทพยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัด จํานวน   6   ขอ (ขอ 39-44) 
การปฏิบัติบทบาทพยาบาลผูชวยผาตัดคนท่ีหนึ่ง จํานวน 10   ขอ (ขอ 45-54) 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับคือ 

ปฏิบัติทุกคร้ัง ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัติเพียงเล็กนอย ไมไดปฏิบัติเลยโดยกําหนดให
เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว มีความหมายของตัวเลือก ดังนี้ 

5    หมายถึง    ผูตอบมีการปฏิบัติตามขอความนั้นทุกคร้ัง 
4    หมายถึง    ผูตอบมีการปฏิบัติตามขอความนั้นเปนประจํา 

 3    หมายถึง    ผูตอบมีการปฏิบัติตามขอความนั้นบางคร้ัง 
 2    หมายถึง   ผูตอบมีการปฏิบัติตามขอความนั้นเพียงเล็กนอย 
 1    หมายถึง    ผูตอบไมไดปฏิบัติตามขอความนั้นเลย 
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 การแปลผลคะแนน 
ผูวิจัยแบงเกณฑการแปลผลคะแนน การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัดเปน 5 ระดับ   

โดยใชหลักการแปลผลคาคะแนนเฉล่ียในการใหความหมายระดับการปฏิบัติบทบาทพยาบาล     
หองผาตัด ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

คาคะแนนเฉล่ีย   การแปลผลคะแนน 
 4.50 – 5.00   การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัดอยูในระดับมากท่ีสุด 
 3.50 – 4.49   การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัดอยูในระดับมาก 
 2.50 – 3.49   การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัดอยูในระดับปานกลาง 
 1.50 – 2.49   การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัดอยูในระดับนอย 
 1.00 – 1.49   การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัดอยูในระดับนอยท่ีสุด 

 
แบบสอบถามตอนท่ี 3 แบบสอบถามสภาพแวดลอมในหนวยงาน วัดตามระดับความ      

เปนจริงของสภาพแวดลอมในหนวยงาน ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัดเห็นวามี
ความเปนจริงตามขอความนั้น ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดของ Ria Verschuren et al. (1996) และได
ปรับปรุงจากแบบสอบถามสภาพแวดลอมในหนวยงานของ สุมาลัย ประจวบอารีย (2546) ซ่ึงเคย
นําไปใชในกลุมตัวอยางซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลศูนยมีคาความ
เท่ียงเทากับ .89 โดยมีข้ันตอนในการสรางดังนี้  

 3.1  ศึกษาเอกสาร ตําราและงานวิจัยตางๆ เกี่ยวกับสภาพแวดลอมในหนวยงาน
ของ Ria Verschuren et al. (1996) สรุปสาระสําคัญแลวนํามากําหนดเปนคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 
 3.2  สรางขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการและ
ความเหมาะสมกับกลุมประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีประสบการณในการทํางานต้ังแต 5 ปข้ึนไป แบบสอบถามท่ีผูวิจัย
สรางข้ึนและปรับปรุงขอรายการใหเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ตามแบบสอบถามของ ของสุมาลัย ประจวบอารีย (2546) ประกอบดวยขอคําถามเชิง
บวกท้ังหมด 17 ขอ จําแนกตามดานตางๆ ตามแนวคิดของ Ria Verschuren et al. (1996) ดังนี้ 

สภาพแวดลอมดานกายภาพ  จํานวน 5   ขอ (ขอ 55-59) 
สภาพแวดลอมดานการบริหารจัดการ จํานวน 6   ขอ (ขอ 60-65) 
สภาพแวดลอมดานสังคม   จํานวน 6   ขอ (ขอ 66-71) 
ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามใหเลือกตอบแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 

scale) 5 ระดับ คือ ขอความท่ีพิจารณานั้นเปนจริงมากท่ีสุด เปนจริงมาก เปนจริงปานกลาง เปนจริง
นอย และไมเปนจริงเลย โดยกําหนดใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว มีความหมายของตัวเลือก ดังนี้  
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5    หมายถึง    ผูตอบเห็นวาขอความนั้นเปนจริงมากท่ีสุด 
4    หมายถึง    ผูตอบเห็นวาขอความนั้นเปนจริงมาก 
3    หมายถึง    ผูตอบเห็นวาขอความนั้นเปนจริงปานกลาง 
2    หมายถึง    ผูตอบเห็นวาขอความนั้นเปนจริงนอย 
1    หมายถึง    ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมเปนจริงเลย 
การแปลผลคะแนน  
ผูวิจัยแบงเกณฑการแปลผลคะแนน สภาพแวดลอมในหนวยงาน เปน 5 ระดับ โดยใช

หลักการแปลผลคาคะแนนเฉล่ียในการใหความหมายสภาพแวดลอมในหนวยงาน ดังนี้ (ประคอง 
กรรณสูต, 2542) 

คาคะแนนเฉล่ีย   การแปลผลคะแนน 
 4.50 – 5.00   สภาพแวดลอมในหนวยงานมีความเหมาะสมมากท่ีสุด 
 3.50 – 4.49   สภาพแวดลอมในหนวยงานมีความเหมาะสมมาก 
 2.50 – 3.49   สภาพแวดลอมในหนวยงานมีความเหมาะสมปานกลาง 
 1.50 – 2.49   สภาพแวดลอมในหนวยงานมีความเหมาะสมนอย 
 1.00 – 1.49   สภาพแวดลอมในหนวยงานไมมีความเหมาะสมเลย 
 

แบบสอบถามตอนท่ี 4   แบบสอบถามภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัดวัด
ตามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัด เกี่ยวกับภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง
ของหัวหนาหองผาตัด ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดของ Avolio, Bass and Jung (1999) และได
ปรับปรุงจากแบบสอบถามภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยของ ทิพยรัตน กล่ันสกุล 
(2547) ท่ี ประกอบดวย 3 ดาน คือ ภาวะผูนําบารมีในการสรางแรงบันดาลใจ การกระตุนปญญา 
และ การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล ซ่ึงเคยนําไปใชในกลุมตัวอยางซ่ึงเปนพยาบาลประจําการท่ี
ปฏิบัติงานในหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลางมีคาความเท่ียงเทากับ .93 โดยมีข้ันตอนใน
การสรางดังนี้ 

 4.1  ศึกษาเอกสาร ตําราและงานวิจัยตางๆ เกี่ยวกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ของหัวหนาหองผาตัดของ Avolio, Bass and Jung (1999) สรุปสาระสําคัญแลวนํามากําหนดเปน
คํานิยามเชิงปฏิบัติการ 
 4.2  สรางขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการและ
ความเหมาะสมกับกลุมประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีประสบการณในการทํางานต้ังแต 5 ปข้ึนไป แบบสอบถามท่ีผูวิจัย
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สรางข้ึนและปรับปรุงขอรายการใหเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ตามแบบสอบถามของ ของทิพยรัตน กล่ันสกุล (2547) ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวก
ท้ังหมด 12 ขอ จําแนกตามดานตางๆ ตามแนวคิดของ Avolio, Bass and Jung (1999) ดังนี้ 

ภาวะผูนําบารมีในการสรางแรงบันดาลใจ จํานวน 4   ขอ (ขอ 72-75) 
การกระตุนปญญา   จํานวน 4   ขอ (ขอ 76-79) 
การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล จํานวน 4   ขอ (ขอ 80-83) 
ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามใหเลือกตอบแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 

scale) 5 ระดับ โดยกําหนดใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว   มีความหมายของตัวเลือก ดังนี้  
5    หมายถึง    หัวหนาหองผาตัดแสดงพฤติกรรมตรงกับขอความดังกลาวเปนประจํา 

 4    หมายถึง    หัวหนาหองผาตัดแสดงพฤติกรรมตรงกับขอความดังกลาวเกือบทุกคร้ัง 
3    หมายถึง    หัวหนาหองผาตัดแสดงพฤติกรรมตรงกับขอความดังกลาวบางคร้ัง 
2    หมายถึง    หัวหนาหองผาตัดแสดงพฤติกรรมตรงกับขอความดังกลาวนานๆคร้ัง 
1    หมายถึง    หัวหนาหองผาตัดแสดงพฤติกรรมไมตรงกับขอความดังกลาวเลย 

 
การแปลความหมายของคะแนน 
 เกณฑในการแปลผลเฉล่ียของแบบสอบถามภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนา       

หองผาตัด แบงเปน 5 ระดับ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

4.50 – 5.00  หมายถึง   หัวหนาหองผาตัดมีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงอยูในระดับมากท่ีสุด 
3.50 – 4.49  หมายถึง   หัวหนาหองผาตัดมีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงอยูในระดับมาก 
2.50 – 3.49  หมายถึง   หัวหนาหองผาตัดมีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงอยูในระดับปานกลาง 
1.50 – 2.49  หมายถึง   หัวหนาหองผาตัดมีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงอยูในระดับนอย 
1.00 – 1.49  หมายถึง   หัวหนาหองผาตัดมีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงอยูในระดับนอยท่ีสุด 

   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) และตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ตามข้ันตอน ดังนี้ 
 1. การหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content validity)  
  1.1 ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ เสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ความ
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ครอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสมของขอคําถาม และการใชภาษาพรอมท้ังปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ 
  1.2  ผูวิจัยพิจารณากําหนดคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ จํานวนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity)         
ความชัดเจนและ ความเหมาะสมของคําถามและการจัดอันดับของขอคําถาม โดยในงานวิจัยคร้ังนี้มี
จํานวนผูทรงคุณวุฒิ 6 ทาน ประกอบดวย ผูบริหารทางการพยาบาล 1 ทาน นักวิชาการ 2 ทาน 
ผูเช่ียวชาญทางการพยาบาล 3 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ซ่ึงมีคุณสมบัติ คือ เปนผูมีวุฒิทาง
การศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป  มีประสบการณเกี่ยวกับการวิจัย มีความรูความเช่ียวชาญเกี่ยวกับ
เร่ืองท่ีผูวิจัยศึกษา 
 1.3   ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีผานการแกไขจากอาจารยท่ีปรึกษาไปใหผูทรงคุณวุฒิ 6 ทาน 
ตรวจสอบและพิจารณาความสอดคลองระหวางสาระคําถามกับสาระของมิติท่ีวัดและนําผลการ
พิจารณา คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index หรือ CVI)  
  จากน้ันนําความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิท้ัง 6 ทาน มาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(CVI) พบวาแบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด แบบสอบถามสภาพแวดลอมใน
หนวยงาน และแบบสอบถามภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด มีคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาเทากับ .89 ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาที่ยอมรับไดคือ .80 (Davis, 1992 อางถึงใน 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีไดรับมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิและเสนอใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาใหความเห็นชอบอีกคร้ังหนึ่งเพื่อ
ความสมบูรณของเคร่ืองมือ โดยการปรับปรุงแกไขคําถามมีรายละเอียดดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  จํานวน  5  ขอ 
  ตัดขอคําถาม      1 ขอ 
  เพิ่มขอคําถาม      2 ขอ 
  ไดขอคําถาม       6 ขอ 
 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัดจํานวน  63    ขอ 
  ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา  17 ขอ 
  ปรับขอคําถามท่ีมีความหมายซํ้ากันรวมเปนขอเดียวกัน  2 ขอ 
  ตัดขอคําถามท่ีมีความซํ้าซอนออก    24 ขอ 
  เพิ่มขอคําถามเพ่ือใหไดครอบคลุมคํานิยาม   16 ขอ 
  ไดขอคําถาม       54 ขอ 
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 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามสภาพแวดลอมในหนวยงานจํานวน  18   ขอ 
  ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา  - ขอ 
  ปรับขอคําถามท่ีมีความหมายซํ้ากันรวมเปนขอเดียวกัน  - ขอ 
  ตัดขอคําถามท่ีมีความซํ้าซอนออก    1 ขอ 
  เพิ่มขอคําถามเพ่ือใหไดครอบคลุมคํานิยาม   - ขอ 
  ไดขอคําถาม       17 ขอ 
 ตอนท่ี 4  แบบสอบถามภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัดจํานวน   12   ขอ 
  ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา  - ขอ 
  ปรับขอคําถามท่ีมีความหมายซํ้ากันรวมเปนขอเดียวกัน  - ขอ 
  ตัดขอคําถามท่ีมีความซํ้าซอนออก    - ขอ 
  เพิ่มขอคําถามเพ่ือใหไดครอบคลุมคํานิยาม   - ขอ 
  ไดขอคําถาม       12 ขอ 
 
 สรุปหลังจากการปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและผาน
ความเห็นชอบของอาจารยท่ีปรึกษาแลว ผูวิจัยไดขอคําถามท้ังหมดจํานวน 83 ขอ 
  1.4 ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแลวไปทดลอง
ใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพท่ีเปนกลุมตัวอยางท่ีศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอง
ผาตัด โรงพยาบาลสงขลา จํานวน 30 คน โดยเก็บขอมูลระหวางวันท่ี 3 - 17 กรกฎาคม 2552 

        1.5 นําขอมูลจากแบบสอบถามท่ีไดไปทดลองใช (Try out) มาวิเคราะหขอคําถาม
เปนรายขอ (Item analysis) เพื่อหาคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency) และตัดขอ
คําถามท่ีไมตรงเกณฑออก โดยพิจารณาจากคา Item total correlation ใชเกณฑคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ ถามีคาอยูระหวาง 0-0.2 ควรปรับปรุงแกไข หากมีคานอยกวา 0 จะไมใชเปนขอคําถาม 
(ดุสิต สุจิรารัตน, 2544) และหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมท้ัง
ฉบับของแบบสอบถามดวย (ดังในรายละเอียดในภาคผนวก) 

สรุปไดขอคําถามในแตละตอน ดังนี้ คือ 
ตอนท่ี    1    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   จํานวน   6  ขอ 
ตอนท่ี    2    แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด  จํานวน    54   ขอ 
ตอนท่ี    3    แบบสอบถามสภาพแวดลอมในหนวยงาน  จํานวน 17  ขอ 
ตอนท่ี    4    แบบสอบถามภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง  จํานวน 12  ขอ  
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 2.   การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม (Reliability) 
  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามท่ีไดผานการปรับปรุงแกไข โดยผานการตรวจสอบจาก
อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเรียบรอยแลวไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
สงขลา จํานวน 30 คน นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาความเท่ียงของแบบสอบถามโดยใชสูตร    
สัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป และใชเกณฑความเท่ียง  สัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคคาท่ียอมรับไดคือ .70 ข้ึนไป
(Polit and Hungler, 1999) ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในหนวยงาน 
ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด และการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด ของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการปฏิบัติงานในหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขต้ังแต 5 ปข้ึนไปเทากับ .89, .97 และ.88 ตามลําดับ(ดังตารางท่ี 4) 
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ตารางท่ี   4  ความเที่ยงของแบบสอบถามสภาพแวดลอมในหนวยงาน แบบสอบถามภาวะผูนํา
  การเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด และแบบสอบถามการปฏิบัติบทบาท 
  พยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

คาความเท่ียงของแบบสอบถาม  
แบบสอบถาม 

 
ทดลองใช 
( n = 30) 

เก็บขอมูลจริง 
(n = 359) 

ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด 
        ดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล 
        ดานการกระตุนปญญา 
        ดานภาวะผูนําบารมีในการสรางแรงบันดาลใจ 

.97 

.98 

.98 

.97 

.97 

.93 

.91 

.94 
สภาพแวดลอมในหนวยงาน 
        ดานกายภาพ 
        ดานการบริหารจัดการ 
        ดานสังคม 

.89 

.89 

.89 

.89 

.89 

.85 

.82 

.89 
การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด 
        ดานบทบาทผูจัดการในหองผาตัด 
        ดานบทบาทผูใหคําปรึกษาแกผูปวย 
        ดานบทบาทผูชวยเหลือรอบนอก 
        ดานบทบาทสงเคร่ืองมือผาตัด 
        ดานบทบาทชวยผาตัดคนท่ีหนึ่ง 

.88 

.85 

.84 

.87 

.86 

.86 

.92 

.88 

.85 

.86 

.86 

.81 

 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนกลุมสหสถาบัน ชุดท่ี 1 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เลขท่ีรับรอง 083/2552 ซ่ึงผูวิจัยไดพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางและปองกัน
ผลกระทบดานจริยธรรมท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูตอบแบบสอบถามและผูบริหารโรงพยาบาล โดยช้ีแจง
วัตถุประสงคและประโยชนการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ และดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะกลุม
ตัวอยางท่ียินยอมเขารวมโครงการเทานั้น กลุมตัวอยางมีสิทธิท่ีจะหยุด หรือปฏิเสธการเขารวม
โครงการวิจัยไดทุกเวลา โดยการปฏิเสธน้ีไมมีผลใดๆตอกลุมตัวอยางท้ังส้ิน กลุมตัวอยางไมตอง
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ระบุช่ือ – นามสกุล ผลการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยจะเสนอเปนภาพรวม นอกจากนี้ผูวิจัยเสนอโครง
รางการวิจัยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของโรงพยาบาล
กลุมตัวอยาง และไดรับอนุมัติกอนท่ีจะทําการเก็บขอมูลขอมูลดิบท่ีไดไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคล
และโรงพยาบาลของผูตอบแบบสอบถามไมวากรณีใดๆท้ังส้ินและเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวม
เทานั้น (รายละเอียดในภาคผนวก) 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยมีข้ันตอนดังนี้คือ 
 1. ผูวิจัยขอหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยสงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลท่ีเปนกลุมตัวอยางจํานวน 35 แหง เพื่อขอ
อนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัด มีคุณสมบัติตาม
เกณฑท่ีกําหนดไวพรอมท้ังแนบโครงรางวิทยานิพนธ  หนังสือรับรองโครงการวิจัย  และ
แบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลท่ีเปนกลุมตัวอยาง 
 2. เม่ือไดรับอนญุาตใหเก็บขอมูลแลวผูวิจัยจึงติดตอประสานงานกับหัวหนาฝายการ
พยาบาลและหัวหนาหองผาตัด ในแตละโรงพยาบาล ดวยตนเองทุกโรงพยาบาล โดยไดแนะนําตัว
ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย การแจกแบบสอบถาม โดยผูวิจัยผูวิจัยนําสงแบบสอบถามทาง
ไปรษณียพรอมซองตอบกลับใหฝายการพยาบาล ชวยในการแจกแบบสอบถามและเก็บรวมรวม
แบบสอบถามกลับคืนใหผูวิจัยทางไปรษณีย โดยกําหนดระยะเวลาการเก็บแบบสอบถามคืนภายใน 
1 สัปดาหหลังจากกลุมตัวอยางไดรับแบบสอบถาม  
 3. เก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันท่ี 3 สิงหาคม พ.ศ. 2552 ถึงวันท่ี 28 สิงหาคม พ.ศ. 2552 
รวมระยะเวลา 1 เดือน ไดรับแบบสอบถามกลับคืนจํานวน 359 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 ของจํานวน
แบบสอบถามท่ีสงไปท้ังหมด 359 ฉบับ 
 4. ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีไดรับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลพบวา
แบบสอบถามทุกชุดท่ีไดรับมีความครบถวนสมบูรณทุกหนาสามารถนําไปวิเคราะหขอมูลได
จํานวน 359 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 ของจํานวนแบบสอบถามท้ังหมด 359 ฉบับ 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลท้ังหมดท่ีเก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSSใชสถิติวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในหนวยงาน ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของ
หัวหนาหองผาตัด และการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขโดยใชสถิติคาเฉล่ีย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ท้ังรายดาน
และรายรวม 
 2. วิ เคราะหความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในหนวยงาน  ภาวะผูนํ าการ
เปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด กับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product 
moment correlation coefficient) และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ของ คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ(r) โดยมีเกณฑเปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธสหสัมพันธของ   
เพียรสันดังนี้ (ประคอง   กรรณสูต, 2542) 
  คาระหวาง ± 0.70 - 1.00  มีความสัมพันธในระดับสูง 
  คาระหวาง ± 0.30 - 0.69 มีความสัมพันธในระดับปานกลาง  
  คาระหวาง ± 0.01 - 0.29 มีความสัมพันธในระดับตํ่า 
 สวนเคร่ืองหมาย+หรือ-แสดงถึงความสัมพันธดังนี้ ถาสัมประสิทธ์ิเปนบวกหมายถึง        
ตัวแปรท้ังสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน ถาสัมประสิทธ์ิเปนลบหมายถึงตัวแปรทั้งสองมี
ลักษณะเพิ่มหรือลดตรงขามกัน 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 

 
 การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสภาพแวดลอมในหนวยงาน ภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด กับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 359 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังนี้ 
 ตอนท่ี  1  วิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของสภาพแวดลอมใน
หนวยงาน ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด 
โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกเปนรายขอและรายดาน (ดังตารางท่ี 5-18) 
 ตอนท่ี  2  วิเคราะหความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในหนวยงาน ภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด กับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ดังตารางท่ี19) 
 
ตอนท่ี   1   วิเคราะหคาเฉล่ีย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของสภาพแวดลอมในหนวยงาน  
ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด  กับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด 
โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกเปนรายขอ และรายดาน 
 
1.  สภาพแวดลอมในหนวยงาน 
 
 ตารางท่ี    5 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับของสภาพแวดลอมในหนวยงานจําแนก
  เปนรายดาน (n = 359) 
 

สภาพแวดลอมในหนวยงาน X SD ระดับ 
ดานการบริหารจัดการ (Organizational work environment) 3.95 0.56 มาก 
ดานสังคม (Social work environment) 3.90 0.57 มาก 
ดานกายภาพ(Physical work environment) 3.80 0.69 มาก 

รวม 3.89 0.51 มาก 
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 จากตารางท่ี  5  พบวาสภาพแวดลอมในหนวยงานมีคาเฉล่ียโดยรวมอยูในระดับเหมาะสม
มาก ( = 3.89) เม่ือพิจารณารายดาน พบวาดานการบริหารจัดการ มีคาเฉล่ียมากท่ีสุด (X X = 3.95) 
สวนดานท่ีมีคะแนนตํ่าสุดคือ ดานกายภาพ ( = 3.80)  X
 
ตารางท่ี    6 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับของสภาพแวดลอมในหนวยงานดาน 
  กายภาพโดยจําแนกเปนรายขอ (n = 359) 
 
สภาพแวดลอมดานกายภาพ(Physical work environment) X SD ระดับ 

4.17 0.70 
 การทําความสะอาดตามหลักการปองกันและควบคุมการ

 แพรกระจายเช้ือ มาก 
การจัดแบงพืน้ท่ีใหบริการเปนเขตสกปรก เขตสะอาด เขตก่ึง
 ปลอดเช้ือ และเขตปลอดเช้ือมีการใชพื้นท่ีในเขตตางๆ
 ถูกตอง 4.13 0.80 

 
 

มาก 
สภาพแวดลอมท่ีทําใหมีสมาธิในการปฏิบัติงาน                          มาก 3.59 0.86 
การควบคุมอุณหภูมิ และความช้ืนใหอยูในระดับท่ีเหมาะสม
 กับการปฏิบัติงาน 3.58 1.02 

 
มาก 

ระบบสัญญาณเตือนภัยเม่ือเกิดไฟไหมข้ึนในหนวยงาน มาก 3.51 1.37 
รวม 3.80 0.69 มาก 

 
 จากตารางท่ี  6  พบวา   สภาพแวดลอมในหนวยงานมีคาเฉล่ียดานกายภาพโดยรวมอยูในระดับ
มาก ( X = 3.80) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาทุกขออยูในระดับมาก โดยขอท่ีมีคาเฉล่ียมากที่สุด
คือ  การทําความสะอาดตามหลักการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเช้ือ ( X = 4.17) รองลงมา
คือ  การจัดแบงพื้นท่ีใหบริการเปนเขตสกปรก เขตสะอาด เขตกึ่งปลอดเช้ือ เขตปลอดเช้ือและมีการ
ใชพื้นท่ีในเขตตางๆถูกตอง ( X = 4.13)  และสภาพแวดลอมท่ีทําใหมีสมาธิในการปฏิบัติงาน
( X =3.59) สวนขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ มีระบบสัญญาณเตือนภัยเม่ือเกิดไฟไหมข้ึนใน
หนวยงาน ( = 3.51) X
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ตารางท่ี   7 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับของสภาพแวดลอมในหนวยงานดานการ
  บริหารจัดการ โดยจําแนกเปนรายขอ (n = 359) 
 

สภาพแวดลอมดานการบริหารจัดการ 
(Organizational work environment) 

X SD ระดับ 

 

 
4.24 

 
 
 

0.69 

 
 
 

การปฏิบัติตามกฎระเบียบของหองผาตัดมีการตรวจสอบ
 สภาพพรอมใชของอุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชกอนการ 
 ใชงาน เพื่อความปลอดภัย มาก 
การมอบหมายหนาท่ีความรับผิดชอบเปนลายลักษณอักษร 4.15 0.81 มาก 
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานของหองผาตัดท่ีกําหนดไว 4.13 0.67 มาก 
การมีอิสระในการปฏิบัติงานสามารถตัดสินใจในการ
 ปฏิบัติงานดวยตนเอง 3.87 0.75 

 
มาก 

การมีวัสดุ อุปกรณ เคร่ืองมือท่ีมีคุณภาพและปริมาณเพยีงพอ  
มีการจัดสรรอุปกรณ เคร่ืองมือทดแทนชํารุด 3.79 0.80 

 
มาก 

การจัดทีมพยาบาลผาตัดที่เพียงพอตอการปฏิบัติงาน 3.53 0.94 มาก 
รวม 3.95 0.56 มาก 

 
 จากตารางท่ี 7  พบวา  สภาพแวดลอมในหนวยงานดานการบริหารจัดการ โดยรวมอยูใน
ระดับมาก ( X = 3.95) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาทุกขออยูในระดับมากโดยขอท่ีมีคาเฉล่ียมาก
ท่ีสุดคือ  การปฏิบัติตามกฎระเบียบของหองผาตัดมีการตรวจสอบสภาพพรอมใชของอุปกรณ 
เคร่ืองมือ เคร่ืองใชกอนการใชงาน เพื่อความปลอดภัย ( X = 4.24) รองลงมาคือ  การมอบหมาย
หนาท่ีความรับผิดชอบเปนลายลักษณอักษร ( X = 4.15) และการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของ      
หองผาตัดท่ีกําหนดไว ( X = 4.13) สวนขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคือการจัดทีมพยาบาลผาตัดท่ี
เพียงพอตอการปฏิบัติงาน ( = 3.53) X
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ตารางท่ี   8 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับของสภาพแวดลอมในหนวยงานดานสังคม 
  โดยจําแนกเปนรายขอ (n = 359) 
 

สภาพแวดลอมดานสังคม (Social work environment) X SD ระดับ 
ความเต็มใจท่ีจะใหบริการผูมารับบริการทุกคน 4.60 0.62 มาก 
การมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกันและทํางานรวมกันไดด ี 3.98 0.71 มาก 
การสนับสนุนใหบุคลากรไปประชุมวิชาการ อบรม หรือดูงาน
 เพื่อเพ่ิมพูนความรูพิเศษเฉพาะสาขา 

 
3.82 

 
0.91 

 
มาก 

บรรยากาศในหองผาตัดทําใหทํางานรวมกบัผูอ่ืนไดอยางมี
 ความสุข 

 
3.76 

 
0.78 

 
มาก 

การไดรับความยุติธรรมจากผูบังคับบัญชา 3.68 0.85 มาก 
การปฏิบัติงานโดยไมมีการแบงพรรคแบงพวก 3.55 0.95 มาก 

รวม 3.90 0.57 มาก 

 
 จากตารางท่ี 8  พบวา สภาพแวดลอมในหนวยงานดานสังคม โดยรวมอยูในระดับมาก 
( X = 3.90) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาทุกขออยูในระดับมากโดยขอท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุดคือ
ความเต็มใจท่ีจะใหบริการผูมารับบริการทุกคน ( X = 4.60) รองลงมาคือ  การมีสัมพันธภาพท่ีดี    
ตอกันและทํางานรวมกันไดดี ( X = 3.98) และการสนับสนุนใหบุคลากรไปประชุมวิชาการ อบรม 
หรือดูงาน เพื่อเพิ่มพูนความรูพิเศษเฉพาะสาขา ( X = 3.82) สวนขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด                
การปฏิบัติงานโดยไมมีการแบงพรรคแบงพวก ( = 3.55)  X
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2.   ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด   
 
ตารางท่ี   9 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนา
  หองผาตัด จําแนกเปนรายดาน (n = 359) 
 

ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด X SD ระดับ 
ดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล  (Individualized 
 consideration) 

 
3.96 

 
0.65 

 
มาก 

ดานการกระตุนปญญา (Intellectual stimulation) 3.92 0.68 มาก 
ดานภาวะผูนําบารมีในการสรางแรงบันดาลใจ (Charismatic 
 inspiration leadership) 

 
3.90 

 
0.71 

 
มาก 

รวม 3.92 0.64 มาก 

 
 จากตารางท่ี  9 พบวา ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัดมีคาเฉล่ียโดยรวม
อยูในระดับมาก ( X = 3.92) เม่ือพิจารณารายดาน พบวาดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลมี
คาเฉล่ียมากท่ีสุด ( X = 3.96) สวนดานท่ีมีคะแนนตํ่าสุดคือ ดานภาวะผูนําบารมีในการสรางแรง
บันดาลใจ ( = 3.90) X
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ตารางท่ี   10 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนา
  หองผาตัด ดานภาวะผูนําบารมีในการสรางแรงบันดาลใจ (Charismatic inspiration 
  leadership) จําแนกเปนรายขอ (n = 359) 
 

ดานภาวะผูนาํบารมีในการสรางแรงบันดาลใจ 
(Charismatic inspiration leadership) 

X SD ระดับ 

ทุมเทการทํางานเพ่ือใหงานสําเร็จในระยะเวลาที่กําหนดไว 3.99 0.78 มาก 
การปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงประโยชนสวนรวมเปนสําคัญ 3.95 0.72 มาก 
การเปนแบบอยางท่ีดีในการปฏิบัติงาน 3.87 0.77 มาก 
สรางแรงบันดาลใจใหทุกคนเห็นคุณคาของงาน   

3.80 
 

0.79 
 

 รวมกันปฏิบัติงาน เพื่อใหบรรลุเปาหมายของหนวยงาน มาก 
รวม 3.90 0.71 มาก 

 
 จากตารางท่ี 10  พบวา  ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด ดานภาวะผูนํา
บารมีในการสรางแรงบันดาลใจ โดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 3.90) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา
ทุกขออยูในระดับมากโดยขอท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุดคือ  หัวหนาหองผาตัดทุมเทการทํางานเพ่ือใหงาน
สําเร็จในระยะเวลาที่กําหนดไว ( X = 3.99) รองลงมาคือ การปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงประโยชน
สวนรวมเปนสําคัญ ( X = 3.95) สวนขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ หัวหนาหองผาตัดรวมกัน
ปฏิบัติงานเพ่ือใหบรรลุเปาหมายของหนวยงาน ( = 3.80) X
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ตารางท่ี   11 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนา
  หองผาตัด ดานการกระตุนปญญา (Intellectual stimulation) จําแนกเปนรายขอ  
  (n = 359) 
 

ดานการกระตุนปญญา (Intellectual stimulation) X SD ระดับ 
ใหโอกาสทุกคนแสดงความคิดเห็นในการแกปญหา 4.00 0.73 มาก 
กระตุนใหทุกคนรวมกันแกปญหาท่ีเกิดข้ึนในหนวยงาน 3.94 0.75 มาก 
กระตุนใหทุกคนใชสติปญญาในการแกปญหาอยางเหมาะสม 3.94 0.73 มาก 
สนับสนุนใหทุกคนมองปญหาเปนส่ิงท่ีทาทาย 3.78 0.81 มาก 

รวม 3.92 0.68 มาก 
 
 จากตารางท่ี 11 พบวา  ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด ดานการกระตุน
ปญญา โดยรวมอยูในระดับมาก (X = 3.92) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาทุกขออยูในระดับมาก โดย
ขอท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ หัวหนาหองผาตัดใหโอกาสทุกคนแสดงความคิดเห็นในการแกปญหา 
( X = 4.00) รองลงมาคือ  กระตุนใหทุกคนรวมกันแกปญหาท่ีเกิดข้ึนในหนวยงาน และกระตุนให
ทุกคนใชสติปญญาในการแกปญหาอยางเหมาะสม โดยมีคาเฉลี่ยเทากันคือ ( X = 3.94) สวนขอท่ี
คาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ  หัวหนาหองผาตัดสนับสนุนใหทุกคนมองปญหาเปนส่ิงท่ีทาทาย ( = 3.78) X
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

103 

ตารางท่ี     12     คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนา
  หองผาตัด ดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล (Individualized consideration) 
  จําแนกเปนรายขอ (n = 387) 
 

ดานการคาํนงึถึงความเปนปจเจกบุคคล 
(Individualized consideration) 

X SD ระดับ 

ใหเกียรติ เคารพในสิทธิสวนบุคคล ของพยาบาลประจําการ 4.03 0.67 มาก 
มอบหมายงานตามความสามารถของแตละบุคคล 3.97 

 
3.95 

0.72 
 

0.74 

มาก 
ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานรายบุคคลและใหโอกาส
 ทุกคนพัฒนาความกาวหนาในงานของตนเอง 

 
มาก 

ปฏิบัติตอพยาบาลประจําการทุกคนโดยคํานึงถึงความแตกตาง
 ของแตละบุคคล 

 
3.88 

 
0.75 

 
มาก 

รวม 3.96 0.65 มาก 
 
 จากตารางท่ี 12  พบวา  ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด ดานการคํานึงถึง
ความเปนปจเจกบุคคล โดยรวมอยูในระดับมาก ( X =  3.96) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาทุกขออยู
ในระดับมากโดยขอท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุดคือ  หัวหนาหองผาตัดใหเกียรติ เคารพในสิทธิสวนบุคคล 
ของพยาบาลประจําการ (X = 4.03) รองลงมาคือ หัวหนาหองผาตัดมอบหมายงานตามความสามารถ
ของแตละบุคคล (X  3.97) ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานรายบุคคลและใหโอกาสทกุคนพฒันา
ความกาวหนาในงานของตนเอง (

=
X =3.95) ตามลําดับ สวนขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ หัวหนาหอง

ผาตัดปฏิบัติตอพยาบาลประจําการทุกคนโดยคํานึงถึงความแตกตางของแตละบุคคล ( X =3.88) 
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3. การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ารางท่ี     13    คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด 

การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด X SD ระดับ 

 
ต
  โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกเปนรายดาน (n = 359) 
 

ดานบทบาท ) 4.72 ม  พยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัด (Scrub nurse 0.41 ากท่ีสุด
ดานบทบาทพยาบาลผูชวยเหลือรอบนอก (Circulating nurse) 

 
4.36 0.46 มาก 

กผูปวย (Patient educator) 

ปานกลาง 

4.48 0.44 มาก 
ดานบทบาทพยาบาลผูชวยผาตัดคนท่ีหนึ่ง (Registered Nurse
 First Assistant: RNFA)   
ดานบทบาทผูใหคําปรึกษาแ 3.86 0.59 มาก 
ดานบทบาทผูจัดการในหองผาตัด  (OR Director) 3.37 0.49 

รวม 4.00 0.39 มาก 
 

จากตารางท่ี  13  พบวา  การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัด 
กระทรวงสาธารณสุขมีคาเฉล่ียโดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 4.00) เม่ือพิจารณารายดาน พบวาดาน
การปฏิบัติบทบาทพยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัด มีการปฏิ ัติมากท่ีสุด (บ X = 4.72) รองลงมามีการ
ปฏิบัติอยูในระดับมากคือดานการปฏิบัติบทบาทพยาบาลผูชวยเหลือรอบนอก ( X = 4.48) และ ดาน
การปฏิบัติบทบาทพยาบาลผูชวยผาตัดคนท่ีหนึ่ง ( X = 4.36) สวนดานท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอยสุดคือ 
ดานการปฏิบัติบทบาทผูจัดการใน หองผาตัด ( X = 3.37) มีการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง 
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ตารางท่ี   14 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด 

ดานบทบาทผูจัดการในหองผาตดั (OR Director) X SD ระดับ 

  ดานการปฏิบัติบทบาทผูจัดการในหองผาตัด(OR Director) จําแนกเปนรายขอ  
  (n = 359) 
 

จัดทําแ 4.33 0.73 นวทางปฏิบัติการพยาบาลผาตัดใหมีมาตรฐาน มาก 
ประสานงานกับผูปวยและญาติ พยาบาลบนหอผูปวย และ

4.22 0.73 มาก 
ัด หนวยงานและควบคุมใหมีการ

4.04 0.67 มาก 
มาประยุกตใชในการ

3.92 0.74 มาก 
M มาใชในการปฏิบัติงาน 

ขอมูล 
3.62 0.88 มาก 

หวัหนาเวรท่ีด ี 3.62 
กีารจดัทํานวัตกรรม / 

3.52 0.83 มาก 
ละวางแผนนโยบายของหนวยงาน  

ปานกลาง 

ดั 3.10 0.93 ปานกลาง 
ัด

ากรเขาหองผาตัดแผนกตางๆ 
2.82 1.01 ปานกลาง 

ม 3.37 

 หนวยงานอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ 
จ เตรียมทรัพยากรที่จําเปนใน

 

 ใชทรัพยากรทีมี่อยูอยางประหยัด 
นําทฤษฏีและศาสตรทางการพยาบาล

 

 ปฏิบัติการพยาบาลหองผาตัด 
นํากิจกรรมคุณภาพ เชน CQI/TQ

 

3.77 0.71 มาก 
วางแผนปฏิบัติการดูแลผูปวยผาตัดรวมกับทีมสาขาวิชาชีพ 3.68 0.81 มาก 
จัดการกับความขัดแยงท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบัติงาน 3.64 0.78 มาก 
นําเทคโนโลยแีละสารสนเทศมาบันทึกและจัดเก็บ  

0.83 
 ภายในหนวยงาน 
ใชทักษะของการเปน มาก 
สนับสนุนบุคลากรในหนวยงาน ใหม  
 การวิจยัข้ึนในหนวยงาน 
กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ แ 3.40 1.01 มาก 
นําผลการศึกษาวิจยัมาประยกุตใชในการปฏิบัติการพยาบาล 3.33 0.76 
จัดสถานท่ีพักและโปรแกรมสงเสริมความรูและการดแูล  

2.93 1.21 
 สุขภาพท่ัวไปใหกับญาติผูปวยขณะรอผูปวยรับการผาต
จ ทําแผนงบประมาณประจําป ปานกลาง 
จัดอัตรากําลังและหมุนเวยีนบุคล  

0.49 
 เพื่อใหเกิดการเรียนรูมากข้ึน 

รว ปานกลาง 
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 จากตารางท่ี 14 พบวา  การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด ดานการปฏิบัติบทบาท
ผูจัดการในหองผาตัด มีคาเฉล่ียโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.37) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา
การปฏิบัติสวนใหญอยูในระดับมาก โดยขอท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ พยาบาลหองผาตัดมีการจัดทํา
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผาตัดใหมีมาตรฐาน ( X = 4.33) รองลงมาคือ ประสานงานกับผูปวยและ
ญาติ พยาบาลบนหอผูปวย และหนวยงานอื่นๆ ท่ีเกี่ยวของ ( X = 4.22) และจัดเตรียมทรัพยากรที่
จําเปนในหนวยงานและควบคุมใหมีการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางประหยัด ( X = 4.04) ตามลําดับ 
สวนขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ การจัดอัตรากําลังและหมุนเวียนบุคลากรเขาหองผาตัดแผนกตางๆ 
เพื่อใหเกิดการเรียนรูมากข้ึน ( = 2.82) X
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ตารางท่ี   15 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด 
  ดานการปฏิบัติบทบาทผูใหคําปรึกษาแกผูปวย (Patient educator) จําแนกเปนรายขอ 
  (n = 359) 
 

ดานบทบาทผูใหคําปรึกษาแกผูปวย (Patient educator) X SD ระดับ 
แนะนําตัวเองและทักทายดวยทาทีสุภาพเพ่ือสรางสัมพันธภาพ
 ท่ีดีกับผูปวย 4.49 0.61 

 
มาก 

ประเมินสภาพการรับรูของผูปวยและครอบครัว กอนใหขอมูล
 และการดแูลท่ีผูปวยจะไดรับในขณะผาตัด 4.17 0.71 

 
มาก 

การใหขอมูลที่เปนประโยชนตอการตัดสินใจรับการผาตัด  
4.11 0.78 

 
 และรับฟงขอมูลยอนกลับจากผูปวยและครอบครัว มาก 
รับฟงปญหาและเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม
 ในการถาม-ตอบและเลือกวธีิการดูแลตนเองภายหลังผาตัด 

 
3.87 

 
0.86 

 
มาก 

ประเมินสภาพผูปวย อาการแทรกซอนหลังผาตัด 24-72 ช่ัวโมง
 ท่ีหอผูปวยแนะนําการดูแลแผลผาตัดและส่ิงท่ีติดมากับตัว
 ผูปวย การปฏิบัติตัวหลังผาตัด การมาตรวจตามนัด และการ
 ดูแลรักษาตอเนื่อง 3.77 0.96 

 
 
 

มาก 
ใหคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกบัแหลงใหความ
 ชวยเหลือท่ีเหมาะสมภายหลังผาตัด 3.77 0.84 

 
มาก 

ใหคําปรึกษาและเตรียมผูปวยเพื่อรับการผาตัดโดยไมตอง 
 นอนพักในโรงพยาบาล  3.35 1.05 

 
ปานกลาง 

จัดทํา เอกสารแผนพับ คําแนะนําการดูแลตนเองท้ัง 3 ระยะ 
 ของการผาตัด 3.35 

 
0.88 

 
ปานกลาง 

รวม 3.86 0.59 มาก 

 
 จากตารางท่ี 15  พบวา  การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขดานบทบาทผูใหคําปรึกษาแกผูปวย โดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 3.86)      
เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาการปฏิบัติสวนใหญอยูในระดับมาก โดยขอท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุดคือ
การแนะนําตัวเองและทักทายดวยทาทีสุภาพเพื่อสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย ( = 4.49) X
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รองลงมาคือ การประเมินสภาพการรับรูของผูปวยและครอบครัว กอนใหขอมูลและการดูแลท่ี
ผูปวยจะไดรับในขณะผาตัด ( X = 4.17) และการใหขอมูลท่ีเปนประโยชนตอการตัดสินใจรับการ
ผาตัด และรับฟงขอมูลยอนกลับจากผูปวยและครอบครัว ( X = 4.11) ตามลําดับ สวนการปฏิบัติท่ีมี
การปฏิบัติในระดับปานกลางและมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ การจัดทํา เอกสารแผนพับ คําแนะนําการ
ดูแลตนเองท้ัง 3 ระยะของการผาตัด และบริการใหคําปรึกษาและเตรียมผูปวยเพื่อรับการผาตัดโดย
ไมตองนอนพักในโรงพยาบาล โดยมีคาเฉล่ียเทากันคือ ( = 3.35) X
   
ตารางท่ี   16    คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด 
  ดานการปฏิบัติบทบาทพยาบาลผูชวยเหลือรอบนอก (Circulating nurse) จําแนกเปน
  รายขอ (n = 359) 
 

ดานบทบาทพยาบาลผูชวยรอบนอก (Circulating nurse) X SD ระดับ 
เก็บช้ินเนื้อสงตรวจทางพยาธิวิทยาไดถูกวธีิ ระบุช้ินเนื้อ
 ถูกตอง ระบุช่ือถูกคน กอนนําสงตรวจ 4.76 0.56 

 
มากท่ีสุด 

คอยดูแลเอาใจใสผูปวยอยางใกลชิดตลอดระยะผาตัด 4.67 0.60 มากท่ีสุด 
การแนะนําดแูลแผลผาตัด 4.65 0.55 มากท่ีสุด 
การพิทักษสิทธิผูปวย โดยการบอก การขออนุญาต การไม
 เปดเผยสวนตางๆของรางกาย โดยไมจําเปน 4.64 0.52 

 
มากท่ีสุด 

จัดไฟเพดาน ตอสายSuction เคร่ืองจี้ไฟฟาหรือสายอ่ืนๆให
 เขาท่ีถูกตองกอนศัลยแพทยลงมีดผาตัด 4.63 0.65 

 
มากท่ีสุด 

อธิบายใหเขาใจเกี่ยวกบัการเตรียมความสะอาดผิวหนังโดย
 การฟอกผิวหนังดวยน้ํายาฆาเช้ือบริเวณผาตัด 4.63 0.59 

 
มากท่ีสุด 

สังเกตการณผาตัดและใหความชวยเหลือเม่ือทีมผาตัดตองการ 4.63 0.60 มากท่ีสุด 
ดูแลใหรับผูปวยมาท่ีหองผาตัดภายในเวลาท่ีเหมาะสม 4.60 0.57 มากท่ีสุด 
ตรวจสอบความปลอดภัยการวางแผนนําไฟฟาในการทําผาตัด 4.59 0.67 มากท่ีสุด 
เตรียมความพรอมของหองผาตัดและอุปกรณเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองใชในการผาตัด 4.53 0.60 

 
มากท่ีสุด 

การลงบันทึกขอมูลการผาตัดลงในใบบนัทึกการพยาบาล
 ผาตัดถูกตอง ครบถวน 4.51 0.60 

 
มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 16  (ตอ 

ดานบทบาทพยาบาลผูชวยรอบนอก (Circulating nurse) X SD ระดับ 
สัมผัสผูปวยดวยความนิ่มนวล คอยใหกําลังใจและอยูเปน
 เพื่อนผูปวยจนกระท่ังผูปวยไดรับยาระงบัความรูสึก 4.30 0.64 

 
มาก 

ใหการชวยเหลือ และตอบสนองความตองการของผูปวย 4.25 0.67 มาก 
การควบคุมอุณหภูมิในหองผาตัดใหมีความเหมาะสมกับ
 สภาพผูปวยขณะผาตัด 4.01 0.79 

 
มาก 

การใหขอมูลที่จําเปนแกญาติเพื่อใหญาติรับทราบและ
 ตัดสินใจรับหรือไมรับผาตัดท่ีเพิ่มข้ึน 3.73 1.05 

 
มาก 

รวม 4.48 0.44 มาก 

  
 จากตารางท่ี  16  พบวา ระดับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด ดานการปฏิบัติบทบาท
พยาบาลผูชวยเหลือรอบนอก โดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 4.48) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา
การปฏิบัติสวนใหญอยูในระดับมากท่ีสุด โดยขอท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุด คือการเก็บช้ินเนื้อสงตรวจ
ทางพยาธิวิทยาไดถูกวิธี ระบุช้ินเนื้อถูกตอง ระบุช่ือถูกคน กอนนําสงตรวจ ( X = 4.76) รองลงมา
ของการปฏิบัติมากท่ีสุดคือ  การคอยดูแลเอาใจใสผูปวยอยางใกลชิดตลอดระยะผาตัด ( X =4.67) 
และการแนะนําดูแลแผลผาตัด ( X = 4.65)  ตามลําดับ สวนขอท่ีมีการปฏิบัติโดยมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด
คือ  การใหขอมูลท่ีจําเปนแกญาติเพื่อใหญาติรับทราบและตัดสินใจรับหรือไมรับผาตัดท่ีเพิ่มข้ึน 
( = 3.73) X
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   ตารางท่ี  17     คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด 
  ดานการปฏิบัติบทบาทพยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัด (Scrub nurse) จําแนกเปนรายขอ 
  (n = 359) 

ดานบทบาทพยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัด (Scrub nurse) X SD ระดับ 
ตรวจนับอุปกรณเคร่ืองมือ ผาซับโลหิต เข็ม ใบมีด ท่ีนาํมาใช
 ในการผาตัดรวมกับพยาบาลชวยรอบนอก ถูกตอง ครบถวน 4.87 0.47 

 
มากท่ีสุด 

 
4.84 

 
 

4.73 

 
0.46 

 
 

0.57 

 ดูแลอุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชใหอยูในสภาวะปลอดเช้ือ   
มากท่ีสุด      ตลอดเวลาในระหวางผาตัด 

 
 

เก็บช้ินเนื้อทุกชิ้นท่ีตัดออกมาจากตัวผูปวยเพื่อสงตรวจทาง
 พยาธิวิทยาตามชนิดของการสงตรวจ ระบุช้ินเนื้อจากอวยัวะ 
 ชนิดของการสงตรวจไดถูกตอง มากท่ีสุด 
ตรวจดiูnternal indicatorของเคร่ืองมือ เคร่ืองใชวาไดผาน
 กระบวนการทําใหปราศจากเช้ือจริง 4.72 0.50 

 
มากท่ีสุด 

ตรวจสอบประสิทธิภาพการใชงานของอุปกรณ เคร่ืองมือ 
 เคร่ืองใช ทุกคร้ังภายหลังเสร็จส้ินการผาตัด 4.61 0.61 

 
มากท่ีสุด 

สงเคร่ืองมือผาตัดตามลําดับและความตองการของศัลยแพทย
 อยางถูกตองรวดเร็ว เหมาะสมกับเหตุการณ 4.61 0.58 

 
มากท่ีสุด 

รวม 4.72 0.41 มากท่ีสุด 

 
 จากตารางท่ี 17 พบวา  การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด ดานการปฏิบัติบทบาท
พยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัดโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด ( X = 4.72) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา
ทุกขอมีการปฏิบัติอยูในระดับมากท่ีสุดโดยขอท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ตรวจนับอุปกรณเคร่ืองมือ 
ผาซับโลหิต เข็ม ใบมีด ท่ีนํามาใชในการผาตัดรวมกับพยาบาลชวยรอบนอก ถูกตอง ครบถวน   
( X = 4.87) รองลงมาคือ  การดูแลอุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชใหอยูในสภาวะปลอดเช้ือตลอดเวลา
ในระหวางผาตัด ( X = 4.81)  และ เก็บช้ินเนื้อทุกช้ินท่ีตัดออกมาจากตัวผูปวยเพื่อสงตรวจทางพยาธิ
วิทยาตามชนิดของการสงตรวจ ระบุช้ินเนื้อจากอวัยวะ ชนิดของการสงตรวจไดถูกตอง ( X = 4.73)
ตามลําดับ สวนขอท่ีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ สงเคร่ืองมือผาตัดตามลําดับและความตองการของ
ศัลยแพทยอยางถูกตองรวดเร็ว เหมาะสมกับเหตุการณ และตรวจสอบประสิทธิภาพการใชงานของ
อุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ทุกคร้ังภายหลังเสร็จส้ินการผาตัด โดยมีคาเฉล่ียเทากัน คือ ( = 4.61) X
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ตารางท่ี     18     คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด 
  ดานการปฏิบัติบทบาทพยาบาลผูชวยผาตัดคนท่ีหนึ่ง (Registered Nurse First  
  Assistant: RNFA) จําแนกเปนรายขอ (n = 359) 
 

ดานบทบาทพยาบาลผูชวยผาตัดคนท่ีหนึ่ง  
(Registered Nurse First Assistant: RNFA)   

X SD ระดับ 

 
 

4.84 
 

4.74 

 
 

0.52 
 

0.54 

 
 

เฝาระวังส่ิงตกคางในแผลผาตัดในขณะพยาบาลสงเคร่ืองมือ 
      ผาตัดทําการตรวจนับเครื่องมือรวมกับพยาบาลผูชวยเหลือ   

มากท่ีสุด       รอบนอก 
 เช็ดทําความสะอาดคราบเลือด คราบนํ้ายาบริเวณแผลผาตัด

 กอนทําการปดแผลผาตัด มากท่ีสุด 
ชวยศัลยแพทยคลุมผาสะอาด ปราศจากเช้ือบนตัวผูปวยโดยใช
 หลัก Sterile technique เปดเฉพาะบริเวณท่ีทําผาตัด 4.73 0.58 

 
มากท่ีสุด 

ตรวจสอบภาวะแทรกซอนจากกระบวนการผาตัด เม่ือส้ินสุด
 การผาตัด 4.66 0.59 

 
มากท่ีสุด 

ใชเคร่ืองมือยดึตรึง ตัด แยกและจับเนื้อเยือ่ ชวยหามเลือด  
4.61 0.68 

 
 ผูกเย็บไดอยางถูกตอง มากท่ีสุด 
สอบถามอาการและอาการผิดปกติหลังผาตัด 4.51 0.73 มากท่ีสุด 
การนําความรูกายวิภาคและสรีระวิทยามาใชในการชวยผาตัด
 ไดอยางถูกตองเหมาะสม 4.46 0.66 

 
มาก 

ทํา Time out รวมกับทีมผาตัดในการระบุช่ือ สกุลผูปวย ชนิด
 ของการผาตัด ตําแหนง ขางท่ีทําผาตัดเพื่อใหการผาตัดถูกคน 
 ถูกขาง ถูกตําแหนง 4.19 0.97 

 
 

มาก 
เยี่ยมผูปวยกอนผาตัดท่ีหอผูปวยเพื่อประเมินสภาพรางกาย 
 จิตใจผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ มาวางแผนการปฏิบัติ
 ในระยะผาตัด และหลังผาตัด 3.78 1.15 

 
 

มาก 
เปนผูนําทีมในการทํา Case Conference ในรายผาตัดยุงยาก
 ซับซอน 3.08 1.00 

 
ปานกลาง 

                                 รวม 4.36 0.46 มาก 
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 จากตารางท่ี 18   พบวา  ระดับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด ดานการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลผูชวยผาตัดคนท่ีหนึ่ง มีคาเฉล่ียโดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 4.36) เม่ือพิจารณา
เปนรายขอ พบวาการปฏิบัติบทบาทพยาบาลผูชวยผาตัดคนท่ีหนึ่ง ของพยาบาลหองผาตัด 
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สวนใหญอยูในระดับมากท่ีสุด โดยขอท่ีมีคาเฉล่ีย
มากท่ีสุดคือ การเฝาระวังส่ิงตกคางในแผลผาตัดบริเวณผาตัดในขณะพยาบาลสงเคร่ืองมือตรวจนับ
เคร่ืองมือ (X = 4.81) รองลงมาคือ  เช็ดทําความสะอาดคราบเลือด คราบน้ํายาบริเวณแผลผาตัดกอน
ทําการปดแผลผาตัด ( X = 4.74) และชวยศัลยแพทยคลุมผาสะอาด ปราศจากเช้ือบนตัวผูปวยโดยใช
หลัก Sterile technique เปดเฉพาะบริเวณท่ีทําผาตัด (X 4.73) ตามลําดับ สวนขอท่ีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด มี
การปฏิบัติบทบาทพยาบาลชวยผาตัดคนท่ีหนึ่งในระดับปานกลาง คือเปนผูนําทีมในการทํา Case 
Conference ในรายผาตัดยุงยากซับซอน ( = 3.08)  X
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ตอนท่ี  2  วิเคราะหความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในหนวยงาน  ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง
ของหัวหนาหองผาตัด  กับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
 
ตารางท่ี   19   คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในหนวยงาน ภาวะผูนําการ 

  เปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด กับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด  
  โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ตัวแปร คาสัมประสิทธสหสัมพันธ(r) p-value การแปลผล 

สภาพแวดลอมในหนวยงาน .449 .000 ปานกลาง 
    ดานการบริหารจัดการ .451 .000 ปานกลาง 
    ดานสังคม .425 .000 ปานกลาง 
    ดานกายภาพ .270 .000 ปานกลาง 
ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนา
หองผาตัด .340 .000 ปานกลาง 
    การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล .338 .000 ปานกลาง 
    ดานการกระตุนปญญา .317 .000 ปานกลาง 
    ดานภาวะผูนําบารมีในการสรางแรง    
    บันดาลใจ .307 .000 ปานกลาง 
 
 จากตารางท่ี  19  สภาพแวดลอมในหนวยงานมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง
กับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .45) และภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัดมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาล
ท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .34) 



 
 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ในลักษณะของการศึกษาเชิง
สหสัมพันธ (Correlation study) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา สภาพแวดลอมในหนวยงานภาวะผูนํา
การเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในหนวยงานภาวะผูนํา
การเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด กับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีสมมุติฐานการวิจัยดังนี้ 

1.    สภาพแวดลอมในหนวยงานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาล
หองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

2.    ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัดมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้เปน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัด โรงพยาบาล
ท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีประสบการณในการทํางานต้ังแต 5 ปข้ึนไปจํานวน 35 แหง 
โดยศึกษาจากพยาบาลพยาบาลวิชาชีพท่ีไดจากการสุมตัวอยางท้ังส้ิน 359 คน  
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย          
4   ตอน ไดแก 
             ตอนท่ี  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 6 ขอ 
        ตอนท่ี  2  แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัดเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 54 ขอ ผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดของ AORN (2008) ใน 3 ระยะของ
การผาตัด      
 ตอนท่ี  3  แบบสอบถามแบบสอบถามสภาพแวดลอมในหนวยงานเปนแบบมาตราสวน 
ประมาณคา 5 ระดับจํานวน 17 ขอ ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนตาม แนวคิดของ Ria Verschuren et al. (1996) 
และไดปรับปรุงจากแบบสอบถามสภาพแวดลอมในหนวยงาน ของสุมาลัย ประจวบอารีย (2546)  

ตอนท่ี  4  แบบสอบถามภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัดเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 12 ขอ ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดของ Avolio, Bass and 
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Jung (1999) และไดปรับปรุงจากแบบสอบถามภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยของ
ทิพยรัตน กล่ันสกุล (2547)  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 ทาน โดยตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความสอดคลองกับคําจํากัดความ
สํานวนภาษา ตลอดจนใหขอเสนอแนะไดคา CVI = 0.89 แลวนํามาปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม
รวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ หลังจากนั้นจึงนําไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ในหองผาตัด โรงพยาบาลสงขลา มีประสบการณในการทํางาน 5 ปข้ึนไปจํานวน 30 คน นําคะแนนท่ี
ไดไปวิเคราะหขอคําถามเปนรายขอ และหาความเท่ียงของแบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามสภาพแวดลอมใน
หนวยงาน แบบสอบถามภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด และแบบสอบถามการ
ปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเทากับ .89, .97 
และ.88 ตามลําดับและผูวิจัยไดหาคาความเท่ียงของแบบสอบถามจากการเก็บรวบรวมขอมูลจริงได
คาความเท่ียงเทากับ .89, .98 และ.92 ตามลําดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ใชวิธีสงแบบสอบถามทางไปรษณียพรอมซองตอบกลับใหฝายการ
พยาบาลและหัวหนาหองผาตัด ชวยในการแจกแบบสอบถามและเก็บรวมรวมแบบสอบถาม
กลับคืนใหผูวิจัยทางไปรษณีย ท้ังส้ิน 359 ฉบับ ไดรับการตอบกลับมาจํานวน 359 ฉบับ คิดเปนรอย
ละ 100 เปนแบบสอบถามท่ีสมบูรณและสามารถนํามาวิเคราะหได 359 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 
จากน้ันทําการวิเคราะหขอมูล โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS /FW (Statistical 
package for the social science for window) คํานวณหาคารอยละ (Percent) คาเฉล่ีย (Mean)         
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s product moment correlation coefficient) ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1. สภาพแวดลอมในหนวยงานของหองผาตัดโดยรวมอยูในระดับเหมาะสมมาก
( X =3.89) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวาสภาพแวดลอมในหนวยงานของหองผาตัด อยูในระดับ
เหมาะสมมากทุกดานและดานท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุดคือ  ดานการบริหารจัดการ ( X = 3.95) สวนดาน
ท่ีมีคะแนนนอยที่สุดคือสภาพแวดลอมดานกายภาพ ( =3.80)  X
 2. ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยรวมอยูในระดับมาก ( = 3.92) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวาหัวหนาหองผาตัดX
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มีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงมากทุกดานและดานท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ดานการคํานึงถึงความเปน
ปจเจกบุคคล ( X = 3.96) สวนดานท่ีมีคะแนนนอยสุดคือ ดานภาวะผูนําบารมีในการสรางแรง
บันดาลใจ ( = 3.90)    X
 3. การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
พบวาพยาบาลหองผาตัดมีการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัดโดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 4.00) 
เม่ือพิจารณารายดาน พบวาดานการปฏิบัติบทบาทพยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัด มีการปฏิบัติมากท่ีสุด 
( = 4.72) รองลงมาคือ ดานการปฏิบัติบทบาทพยาบาลผูชวยเหลือรอบนอก (X X = 4.48) และดาน
การปฏิบัติบทบาทพยาบาลผูชวยผาตัดคนท่ีหนึ่ง ( X = 4.36) ตามลําดับ สวนดานท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
นอยสุดคือ ดานการปฏิบัติบทบาทผูจัดการในหองผาตัด ( X = 3.37) มีการปฏิบัติอยูในระดับปาน
กลาง  
 4.  สภาพแวดลอมในหนวยงานมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 (r = .45)  
 5.  ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัดมีความสัมพันธทางบวกในระดับปาน
กลางกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .34) 
  
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การอภิปรายผลวิจัยเรียงลําดับตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 
 1. ศึกษาสภาพแวดลอมในหนวยงาน ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด 
การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

จากการศึกษาพบวาคาเฉล่ียการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขโดยรวมอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณารายดานพบวาการปฏิบัติบทบาท
พยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัดมากท่ีสุด รองลงมาคือการปฏิบัติบทบาทผูชวยเหลือรอบนอก และการ
ปฏิบัติบาทพยาบาลชวยผาตัดคนท่ีหนึ่ง สวนการปฏิบัติบทบาทผูจัดการในหองผาตัดมีการปฏิบัติ
นอยสุด แสดงใหเห็นวาพยาบาลหองผาตัด ซ่ึงสวนใหญมีอายุเฉล่ีย 40 ป มีประสบการณในการ
ทํางานเฉล่ีย 15.84 ปไมไดรับการอบรมเฉพาะทางหองผาตัดรอยละ 74.7 การปฏิบัติบทบาท
พยาบาลหองผาตัดเกิดจากการถายทอดความรูและประสบการณจากผูท่ีมีประสบการณมากไปสูผูท่ี
มีประสบการณนอย เพื่อชวยใหมีความกาวหนาในอาชีพ (Fawcett, 2002 อางถึงในพินิจ ปรีชานนท, 
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2545) ท้ังนี้เนื่องจากประสบการณเปนปจจัยสวนบุคคลท่ีมีผลทําใหพยาบาลมีวุฒิภาวะสูงข้ึน          
มีความสามารถในการคิด การตัดสินใจแกปญหาตางๆไดดี จากการศึกษาของจิศาณี กฤษณัมพก
(2546) พบวาพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานต้ังแต 5-10 ป มีการรับรูในการปฏิบัติบทบาทมี
ความสอดคลองกับแนวคิดของ ทัศนา บุญทอง (2525) ท่ีกลาววาการแสดงบทบาทของบุคคลตาม
ตําแหนงหนาท่ีข้ึนอยูกับความเขาใจในบทบาทหนาท่ีของตนเองท่ีจะตองปฏิบัติและเกิดจาก
ประสบการณของผูแสดงบทบาทและการยอมรับบทบาทใหมีความสอดคลองกันระหวางบทบาท
จริง บทบาทท่ีองคการกําหนด และบทบาทตามการคาดหวังของสังคมกับบทบาทหนาท่ีที่ตนเอง
รับรูหรือคาดหวัง ซ่ึงการยอมรับบทบาทเปนเร่ืองท่ีเกี่ยวของกับความเขาใจในบทบาทและการ
ส่ือสารระหวางสังคมกับบุคคลนั้นๆท้ังนี้เพราะบุคคลไมไดยินดียอมรับทุกบทบาทเสมอไป แมวา
จะไดรับหนาท่ีไวอยางชัดเจน ถาบทบาทท่ีไดรับขัดกับความตองการของตนเองก็จะทําใหเขา
หลีกเล่ียงการปฏิบัติบทบาทนั้น หรือปฏิบัติอยางไมเต็มใจทําใหประสิทธิภาพของงานตํ่า (ช่ืนจิตร  
โพธิศัพทสุข, 2529, อรุณ  รักธรรม, 2536, Allport, 1967) สอดคลองกับผลของการศึกษาในครั้งนี้
พบวาการปฏิบัติบทบาทผูจัดการในหองผาตัดอยูในระดับปานกลาง เนื่องจากการปฏิบัติบทบาท
ผูจัดการในหองผาตัด จะตองใชทักษะในการบริหารบุคลากรในหนวยงาน การบริหารจัดการ
อุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช การบริหารงบประมาณ การเจรจาตอรอง และการแกไขขอขัดแยงใน
หนวยงาน สําหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติบทบาทผูจัดการในหองผาตัด จะตองเปนพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีความชํานาญดานการพยาบาลผาตัด ทําหนาท่ีเปนผูนําทีมในการผาตัด เปนหัวหนาเวร 
หรือหัวหนาหองผาตัดแตละหอง หรือพยาบาลวิชาชีพที่มีภาวะผูนําทางการพยาบาล มีหนาท่ีในการ
บริหารจัดการภายในหองผาตัด ตรวจสอบและตอบสนองนโยบายดานงบประมาณ คณะผูทํางาน 
งานสนับสนุนการนํากระบวนการพยาบาลมาใหการชวยเหลือผูปวยเพ่ือปรับปรุงสุขภาพ และชวย
ใหการดําเนินงานหองผาตัดดําเนินการตอไปได (AORN, 2008) การปฏิบัติบทบาทหนาท่ีผูจัดการ
ในหองผาตัด จึงไมครอบคลุมไปยังกลุมพยาบาลประจําการท่ีมีประสบการณในการทํางานมากกวา 
5 ป การปฏิบัติผูจัดการในหองผาตัด ยังเปนบทบาทหนาท่ีของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด ท่ีจะตอง
บริหารทรัพยากรในหองผาตัด ซ่ึงประกอบดวยการบริหารทรัพยากรบุคคล การบริหารการเงิน และ
การบริหารวัสดุ อุปกรณ และเคร่ืองมือท่ีใชในการผาตัด (สุกัญญา บุญรับ, 2551) จึงทําใหการ
ปฏิบัติบทบาทผูจัดการในหองผาตัด ของพยาบาลผาตัด อยูในระดับปานกลาง และประสบการณใน
การปฏิบัติงานท่ีมากข้ึน กอใหเกิดการเรียนรู เกิดประสบการณและความชํานาญในงานนั้นทําให
การปฏิบัติบทบาทเพ่ิมข้ึน สงผลใหผลการศึกษาการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัดอยูในระดับ
มาก (เบญจรัตน สมเกียรติ, 2544, พัชนี ธรรมวัฒนานุกูล, 2549 และ สุพิศ  กิตติรัชดา (ม.ป.ป.)  
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                    สภาพแวดลอมในหนวยงานมีความเหมาะสมมากอธิบายไดวา หองผาตัด โรงพยาบาล
ท่ัวไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  มีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานในหองผาตัด                
ดานส่ิงแวดลอม อาคารสถานท่ี ตามมาตรฐานโรงพยาบาลใหเอ้ือตอการใหบริการผาตัดไดอยาง
สะดวกปลอดภัยมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541) การจัดแบง
โครงสรางภายในเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน มีการจัดแบงเขตพื้นท่ีใหบริการและใชสอยพ้ืนท่ีแต
ละเขตอยางถูกตอง มีการบริหารจัดการดานอุปกรณ เคร่ืองมือเครื่องใชท่ีมีคุณภาพ และมีจํานวนท่ี
เพียงพอกับปริมาณการผาตัด มีการจัดสรรอุปกรณเคร่ืองมือทดแทนชํารุดโดยการตรวจสอบสภาพ
พรอมใชของอุปกรณเคร่ืองมือ เคร่ืองใชกอนการใชงานเพื่อความปลอดภัยซ่ึง สําเนาว  ขจรศิลป 
(2542 อางถึงใน สุมาลัย ประจวบอารีย, 2546) กลาววาสภาพแวดลอมในหนวยงาน มีสวนสัมพันธ
กับพฤติกรรมของมนุษย เขา เ ช่ือว าพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคของบุคคลอาจเกิดจากมี
สภาพแวดลอมในหนวยงานท่ีไมดี บุคคลมีพฤติกรรมท่ีดีอาจเกิดจากการมีสภาพแวดลอมใน
หนวยงานที่ดี เชนมีความเต็มใจท่ีจะใหบริการแกผูมารับบริการทุกคน มีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน    
ท้ังผูรวมงาน และผูรับบริการ สงผลตอบรรยากาศภายในหองผาตัด และการปฏิบัติบทบาทพยาบาล
หองผาตัดในโรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยูในระดับมากท้ัง 3 ดาน  

 ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข อยูในระดับมาก เนื่องจากหัวหนาหองผาตัด ซ่ึงเปนผูบริหารระดับตน ปฏิบัติหนาท่ี
โดยตรงตอผูใหบริการพยาบาล และรับผิดชอบโดยตรงตอการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดของ
พยาบาลผาตัด จะตองใหความสําคัญของการเปนแบบอยางท่ีดีในการปฏิบัติงาน มีการทุมเทและ
อุทิศตนเพื่อประโยชนสวนรวม กระตุนใหพยาบาลประจําการไดตระหนักถึงคุณคาของงาน      
สรางเจตคติท่ีดีในการปฏิบัติงานเพ่ือใหเกิดการยอมรับ เกิดความเช่ือม่ัน ศรัทธา ภาคภูมิใจ และให
ความรวมมือในการปฏิบัติงาน คิดหาวิธีการ หรือแนวทางใหมๆในการแกปญหา โดยใชเหตุผลและ
ขอมูลพื้นฐาน มีความเอาใจใส รับรูและตอบสนองความตองการของแตละบุคคล ใหคําแนะนํา เปน
ท่ีปรึกษา ใหการชวยเหลือ สงเสริม และสนับสนุนใหพยาบาลประจําการมีการพัฒนาระดับ
ความสําเร็จและความกาวหนาในงาน จะเห็นวาหัวหนาหองผาตัดท่ีมีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงจะ
ตระหนักถึงความตองการของผูตาม คนหาแรงจูงใจของผูตาม กระตุนใหผูตามเกิดความสํานึกของ
ความตองการ พยายามใหผูตามไดรับการตอบสนองความตองการท่ีสูงข้ึน และหาทางท่ีจะพัฒนา
จนสามารถบรรลุศักยภาพของตนอยางเต็มท่ี ผลของผูนําการเปล่ียนแปลง คือ การเปล่ียนแปลง       
ผูตามไปเปนผูนําการเปล่ียนแปลง ผลของการศึกษามีความสอดคลองกับการศึกษาของ กลวยไม     
ธิพรพรรณ (2545), ยุพิน ยศศรี (2545), หทยา รัตนโชติ (2546), ทิพรัตน กล่ันสกุล (2544), ปราณี    
มีหาญพงศ (2547) และสุดารัตน เหลาฉลาด (2547) ท่ีพบวาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนา
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หอผูปวยในบริบทของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ และ
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหมอยูในระดับสูงเชนกัน 
 

2.   ศึกษาความสัมพันธระหวาง สภาพแวดลอมในหนวยงาน ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง
ของหัวหนาหองผาตัด กับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไปสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
  ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในหนวยงานกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหอง
ผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จากการศึกษาพบวาสภาพแวดลอมใน
หนวยงานมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด 
โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .45) แสดง
วาสภาพแวดลอมในหนวยงาน เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีมีความสําคัญกับการปฏิบัติงานของพยาบาล   
การจัดสภาพแวดลอมในการทํางานท่ีดีและเหมาะสมจะทําใหผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงาน       
ไดอยางมีประสิทธิภาพ (ลออ หุตากูร, 2535) ซ่ึงอธิบายไดวา สภาพแวดลอมในหนวยงานอยูใน
ระดับดี จะทําใหพยาบาลหองผาตัดมีการปฏิบัติบทบาทท่ีดี สวนสภาพแวดลอมในหนวยงานท่ีไมดี 
ก็จะใหพยาบาลหองผาตัดมีการปฏิบัติตามบทบาทท่ีไมดีดวย การท่ีบุคคลจะปฏิบัติบทบาทหนาท่ี
ไดดีเพียงใดนั้นข้ึนกับการยอมรับบทบาทนั้นๆ ของบุคคล (ช่ืนจิตร โพธิศัพทสุข, 2529) และการ
ปฏิบัติบทบาทตามหนาท่ีของตน (Allport, 1967) ภายใตขอบเขตหนาท่ีความรับผิดชอบท่ีองคกร
กําหนด เม่ือพิจารณารายดานพบวา สภาพแวดลอมดานการบริหารจัดการมากที่สุด ( X = 3.95)  
รองลงมาคือ ดานสังคม ( = 3.90) และดานกายภาพมีคาเฉล่ียนอยสุด (X X = 3.80) อธิบายไดวา   
สภาพแวดลอมในหนวยงานของหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข             
มีสภาพแวดลอมดานการบริหารจัดการท่ีดี ซ่ึงเกิดจากการบริหารงานของบุคคลท่ีมีการนําศาสตร
ทางการบริหารมาประยุกตใชใหเกิดประโยชนสูงสุด มีการกําหนดนโยบายและเปาหมายในการ
ปฏิบัติท่ีชัดเจน เปนลายลักษณอักษร การรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลและการประกันคุณภาพ
การพยาบาล เปนสาเหตุหนึ่งของการบริหารจัดการท่ีดีเพื่อใชเปนมาตรฐานในการปฏิบัติการ
พยาบาล (กองการพยาบาล, 2540) เนนถึงการมีสวนรวมของบุคลากร โดยเฉพาะในกลุมพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีประสบการณ 5 ปข้ึนไป ท่ีจะตองทําหนาท่ีเปนหัวหนาเวร ในเวลานอกราชการ           
ซ่ึงจะตองเปนผูท่ีมีทักษะในการเปนหัวหนาเวรท่ีดี ซ่ึงหัวหนาเวรจะตองทําหนาท่ีเปรียบเสมือน
หัวหนาหองผาตัดในเวลานอกราชการ จะตองบริหารจัดการท้ังการบริหารบุคคล การมอบหมายงาน 
และการใหบุคลากรปฏิบัติตามกฎระเบียบและมาตรฐานของหองผาตัด และยังตองบริหารจัดการ
เคร่ืองมือ เคร่ืองใชใหมีการตรวจสอบสภาพกอนการใชงาน การบริหารจัดการเคร่ืองมือใหมีการใช
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ทรัพยากรอยางประหยัด เกิดความคุมคา และคุมทุน ซ่ึงจะตองใชความมีสวนรวมของทีมพยาบาล
ผาตัดในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัดรวมกัน ซ่ึงจําเปนตองไดรับการสนับสนุนจากองคกร 
สอดคลองกับการศึกษาของ เบญจรัตน สมเกียรติ (2544) พบวา การสนับสนุนจากองคการ มี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลประจําการ สภาพแวดลอมใน
หนวยงานจึงเปนองคประกอบท่ีสําคัญท่ีสะทอนถึงความรูสึกของคนท่ีมีตองานและผูรวมงาน ถา
ทุกคนมีความรูสึกท่ีดีตองาน ทุมเทกําลังใจกําลังความคิดและกําลังกาย ทํางานรวมกันและชวยกัน
แกไขปญหาในการทํางานก็จะทําใหความสามารถในการปฏิบัติงานเพิ่มข้ึน สอดคลองกับการศึกษา
ของ Ria Vershuren et al. (1996) พบวาสภาพแวดลอมในหนวยงานสงผลตอการปฏิบัติงานท่ีมี
ประสิทธิภาพ และถาหนวยงานมีการจัดระบบบริหารจัดการภายในองคการท่ีดี มีการกําหนด
บทบาทหนาท่ีท่ีชัดเจน มีการมอบหมายงานใหผูปฏิบัติไดอยางเหมาะสมมีกฎระเบียบในการ
ปฏิบัติงานเปนลายลักษณอักษรมีความเปนอิสระในการเลือกวิธีปฏิบัติงานท่ีจะทําใหงานนั้นแลว
เสร็จ และตัดสินใจดวยตนเองในการควบคุมเวลาในการปฏิบัติงาน หยุดพักงาน ควบคุมอัตรา
ความเร็วของการปฏิบัติงาน มีอิสระในการแกปญหาการปฏิบัติงาน ทําใหเกิดความมั่นใจในการ
ทํางาน ทําใหผลของงานเปนท่ีนาพอใจ เกิดความสุขในการทํางาน (รัชนี หาญสมสกุล, 2550) ทําให
พยาบาลประจําการมีการปฏิบัติงานตามบทบาทเพ่ิมข้ึน 
 สวนคาเฉล่ียสภาพแวดลอมดานกายภาพมีคาเฉล่ียนอยสุด ( X  = 3.80) เกิดจาก
ลักษณะโครงสรางของหนวยงานท่ีไมสามารถแกไขได และขาดการสนับสนุนทางดานงบประมาณ
ท่ีเพียงพอ (กุลยา ตันติผลาชีวะ และสงศรี  กิตติรักษตระกูล, 2541 อางถึงใน สุมาลัย  ประจวบอารีย, 
2546) ดานอุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช และครุภัณฑตางๆ การไมมีระบบสัญญาณเตือนภัย เม่ือเกิดไฟ
ไหมข้ึนในหนวยงาน และการควบคุมอุณหภูมิภายในหองผาตัดใหมีอุณหภูมิและความช้ืนท่ี
เหมาะสมกับการปฏิบัติงานที่เพียงพอ ซ่ึงการจะปรับแกสภาพแวดลอมในหนวยงานทางดาน
กายภาพใหดีข้ึนนั้น ผูบริหารโรงพยาบาลจะตองเล็งเห็นความสําคัญของสภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพล
ตอการปฏิบัติงานของบุคลากร การมีสภาพแวดลอมดานกายภาพท่ีดี จะทําใหผูปฏิบัติมีสมาธิในการ
ทํางาน สอดคลองกับการศึกษาของ Ria Vershuren et al. (1996) พบวาสภาพแวดลอมทางดาน
กายภาพ ซ่ึงประกอบดวย แสงสวาง เสียง สภาพอากาศ สถานท่ีในการปฏิบัติงาน และอุปกรณ
เคร่ืองมือ เคร่ืองใช มีความเหมาะสม จะทําใหการปฏิบัติตามบทบาทเพ่ิมข้ึน 
  ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัดกับการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จากการศึกษาพบวา
ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัดมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง           
(r = .34) กับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 อธิบายไดวา หัวหนาหองผาตัดมีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง 
เปนแบบอยางท่ีดีในการปฏิบัติงาน ทุมเทในการทํางาน เพื่อใหงานสําเร็จตามเปาหมาย โดยคํานึงถึง
ผลประโยชนของหนวยงานเปนสําคัญ กระตุนและสรางแรงบันดาลใจใหแกสมาชิกทีม โดยเฉพาะ
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ 5 ปข้ึนไป เห็นคุณคาของงานและรวมกันปฏิบัติงานโดยใหความ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เพื่อใหงานบรรลุเปาหมายของการใหการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ให
อิสระในการแสดงความคิดเห็น และเลือกแนวทางการแกปญหา โดยใชสติปญญาในการแกปญหา
และปรับปรุงวิธีการทํางานใหมีคุณภาพ โดยหัวหนาหองผาตัด จะเปนผูคอยกระตุนและสรางแรง
บันดาลใจในการสรางผลงาน หรือนวัตกรรมในหนวยงาน ใหคําปรึกษาการปฏิบัติงานเปน
รายบุคคล ตามความแตกตางของแตละบุคคล เพื่อใหเกิดการพัฒนา กาวหนาในงาน และการ
มอบหมายงานตามความรูความสามารถอยางยุติธรรม จะทําใหพยาบาลประจําการเกิดความพึง
พอใจในงาน (Medley and Larochelle, 1995 อางถึงใน ปราณี มีหาญพงษ, 2547) มีความเต็มใจท่ีจะ
ปฏิบัติงานใหสําเร็จ จะเห็นวาหัวหนาหองผาตัดท่ีมีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง จะเปนแบบอยางใน
การกระตุนและสรางแรงจูงใจใหพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะท่ีมีประสบการณ 5 ปข้ึนไปเกิด
ความคิดสรางสรรคในการที่จะทําส่ิงใหมๆ มีความรับผิดชอบทํางานใหสําเร็จตามเปาหมาย เกิด
ความพึงพอใจในงาน สงผลใหบุคลากรรวมมือรวมใจกันพัฒนาองคการใหประสบความสําเร็จตาม
เปาหมาย (Bass, 1985) สอดคลองกับการศึกษาของ Avolio and Bass (1993) พบวาภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงาน และการปฏิบัติงาน  

 
ขอเสนอแนะ 
 

1. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัยคร้ังนี้ 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา สภาพแวดลอมในหนวยงาน ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของ
หัวหนาหองผาตัด มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาล        
หองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
ดังนั้นการเพ่ิมระดับของการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัดใหสูงข้ึนโดย 
 1.1  พยาบาลประจําการใชเปนแนวทางในการประเมินผลการปฏิบัติงาน และพัฒนา
ตนเองใหมีการปฏิบัติบทบาทเพ่ิมข้ึน 
 1.2 ผูบริหารทางการพยาบาลใชเปนแนวทางในการประเมินและพัฒนาศักยภาพของ
พยาบาลประจําการโดยการใหไดรับการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางหองผาตัดเพ่ือใหมีการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลเพ่ิมข้ึน 
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 2.  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
   2.1 ศึกษาการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ         
ในสังกัดอ่ืนๆ เพื่อทราบการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัดในภาพรวมของประเทศ 
   2.2 ควรศึกษาปจจัยทํานายการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลหองผาตัด 
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

 
1. รองศาสตราจารยเรณู อาจสาลี           -  วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ (พยาบาล) 
  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยมหดิล 

-  อาจารยประจําภาควิชาศัลยศาสตร  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล 

2. นางสาวเบญจวรรณ  ธีระเทิดตระกูล -  วุฒิบัตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาการ 
  พยาบาลผูใหญ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 -  พยาบาลผูชํานาญการระดับ 8 หนวยผาตัดชองทอง
  และหลอดเลือดโรงพยาบาลศิริราช 
 -  กรรมการรางมาตรฐานหองผาตัด  

กระทรวงสาธารณสุข 
 -  ประธานฝายปฏิคมสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหง 
  ประเทศไทย 
3. นายแพทยสุรัตน ตันติทววีรกุล -  วุฒิบัตรผูเช่ียวชาญสาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา 
 -  นายแพทยชํานาญการพิเศษ หัวหนากลุมงานพัฒนา
  ระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาลกระบ่ี 
4. นางสาววารุณี เร่ิมวรุณรอง -  วุฒิบัตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาการ

บริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 -  หัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลตรัง 
5. นางสาวสุดา ทองทรัพย -  วุฒิบัตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาการ

บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 -  ผูชํานาญการพยาบาลหองผาตัดระดับ 8  
  โรงพยาบาลราชวิถี 
6. นางสาววิลาวัลย จอมทอง - วุฒิบัตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาการ

บริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 - รองหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
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             ชุดที ่
แบบสอบถาม 

สําหรับกลุมตัวอยาง พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัด  มีประสบการณในการทํางานอยางนอย 5 ปขึ้นไปตอบ 
เร่ือง      ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน     ผูตอบแบบสอบถาม  

   เน่ืองดวยดิฉัน  นางสุชาตา วิภวกานต  นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
กําลังดําเนินการวิจัย  เพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ “ ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในหนวยงาน ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงของหัวหนาหองผาตัด กับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข” โดยมี ผศ. ร.อ. หญิง ดร. วาสินี  วิเศษฤทธิ์  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ซึ่งในการทําวิทยานิพนธ
ดังกลาวจําเปนตองไดรับขอมูลจากทาน  ตามรายละเอียดในแบบสอบถามน้ี  เพ่ือนําไปสูการบรรลุเปาหมายของการ
ปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด ใหเปนที่ยอมรับทางกฎหมายและสาขาวิชาชีพ  ในโอกาสตอไป        
 จึงเรียนมาเพ่ือขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  ขอใหทานตอบตามความเปนจริง  และ 
ตอบใหครบทุกขอ เพ่ือประโยชนในการสรุปผลการวิจัย  ดิฉันขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลไวเปนความลับ  และจะนํา
ขอมูลไปวิเคราะหในภาพรวม  ซึ่งจะไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานและการดําเนินชีวิตประจําวันของทาน  ผูวิจัยขอ
ความกรุณาสงแบบสอบถามกลับที่ฝายการพยาบาล  ภายใน  1  สัปดาห  หลังจากทานไดรับแบบสอบถามเรียบรอยแลว 
           ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 

ขอแสดงความนับถือ 
        สุชาตา  วิภวกานต 
                   (นางสุชาตา วิภวกานต) 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย                               

 
 
 
 
 
 
       

ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

 
 

 
 
 

คําชี้แจงเก่ียวกับแบบสอบถาม 
สภาพแวดลอมในหนวยงาน ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด กับการปฏิบัติบทบาทพยาบาล 
   หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  แบบสอบถามชุดน้ีประกอบดวย 4 ตอน คือ 

ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ตอนที่ 2  แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด 
ตอนที่ 3  แบบสอบถามสภาพแวดลอมในหนวยงาน     
ตอนที่ 4  แบบสอบถามภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด 

หากทานมีขอสงสัย / ปญหาในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี 
กรุณาติดตอผูวิจัย  08-4304-3440 

**

 
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คําชี้แจง:   กรุณาทําเคร่ืองหมายลงในวงเล็บ (   ) หนาขอท่ีตรงกับความเปนจริงและเติมขอความ    
    ลงในชองวางท่ีเวนไว 
1.    ปจจุบันทานมีอาย.ุ..........ป 

  2. เพศ     (    ) ชาย  

      (    ) หญิง         

  3. ระดับการศึกษาสูงสุด (    ) ปริญญาตรี 

      (    ) ปริญญาโท (โปรดระบุสาขา).......................................... 

      (    ) ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางหองผาตัด 

      (    ) อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................................ 

4. ประสบการณในการปฏิบัติงานในหองผาตัดรวม...............ป 

5. การฝกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางหองผาตัด 

   (    )  ไดรับ 

   (    )  ไมไดรับ 

6. ทานมีความตองการเขารับการฝกอบรมหลักสูตรพยาบาลชวยผาตัดคนที่หนึ่งและสอบ
ผานใบประกอบโรคศิลปเปนพยาบาลชวยผาตัดคนท่ีหนึง่ 

   (    )  ตองการ 

   (    )  ไมตองการ 
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ตอนท่ี 2     แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด 
คําชี้แจง    กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางดานขวามือของแตละขอเพียงคําตอบเดียว 
                 ท่ีตรงกับการปฏิบัติของทานมากท่ีสุด  โดยพิจารณาตามหลักเกณฑดังตอไปนี ้

5   หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัติทุกคร้ัง 
4   หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัติเปนประจํา 
3   หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัติบางคร้ัง 
2   หมายถึง ขอความนั้นทานปฏิบัติเพียงเล็กนอย 
1   หมายถึง ขอความนั้นทานไมไดปฏิบัตเิลย  
 

ระดับการปฏิบัต ิ 
                   ขอคําถาม ทุก

ครั้ง
(5) 

เปน
ประจํา
(4) 

บาง 
ครั้ง
(3) 

เล็ก 
นอย
(2) 

ไม
ปฏิบัติ
เลย(1) 

การปฏิบัติบทบาทผูจัดการในหองผาตัด  

1. ทานรวมกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ และวางแผนนโยบายของ
หนวยงาน เพือ่ใหสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล 

     

2. ทานจัดทําแนวทางปฏิบัตกิารพยาบาลผาตัดใหมีมาตรฐาน เชน 
มาตรฐานการผาตัดแตละชนิด การเก็บและสงอวัยวะหรือช้ินเนื้อท่ีตัด
ออกจากผูปวย การทําความสะอาดเคร่ืองมือผาตัด เปนตน 

     

3.………………………………………………………………………
………………………………………………………………………. 

     

4.………………………………………………………………………
……………………………………………………………………….. 

     

การปฏิบตัิบทบาทผูใหคําปรึกษาแกผูปวย 
16. ในการสนทนากับผูปวย ทานแนะนําตัวเองและทักทายดวยทาที
สุภาพเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย 

     

17. ทานประเมินสภาพการรับรูของผูปวยและครอบครัว กอนใหขอมูล
เกี่ยวกับสภาพแวดลอม บุคลากรในหองผาตัด และการดูแลท่ีผูปวยจะ
ไดรับในขณะผาตัด 

     

18. …………………………………………………………………….      
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ระดับการปฏิบัต ิ 
                   ขอคําถาม ทุก

ครั้ง
(5) 

เปน
ประจํา
(4) 

บาง 
ครั้ง
(3) 

เล็ก 
นอย
(2) 

ไม
ปฏิบัติ
เลย(1) 

19. ……………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………. 

     

การปฏิบตัิบทบาทพยาบาลผูชวยเหลือรอบนอก 
24. ทานเตรียมความพรอม ของหองผาตัด และอุปกรณเคร่ืองมือ
เคร่ืองใชในการผาตัด และสํารองใชในภาวะฉุกเฉินกอนเร่ิมผาตัด
เสมอ 

     

25. ทานดูแลใหรับผูปวยมาที่หองผาตัดภายในเวลาท่ีเหมาะสม  
ตรวจดแูผนประวัติการเซ็นยินยอมรับการผาตัด การงดน้ําและอาหาร 
การสวนอุจจาระกอนผาตัด ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผล x-ray  
เคร่ืองใชอ่ืนๆท่ีจําเปน และส่ิงท่ีไมควรติดตัวมากับผูปวย เชน ฟน
ปลอม แหวน นาฬิกา เคร่ืองประดับกอนนาํผูปวยเขาหองผาตัด 

     

26. …………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………….. 

     

27. ……………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………….. 

     

การปฏิบตัิบทบาทพยาบาลผูชวยผาตัดคนท่ีหนึ่ง 
45. ทานเยีย่มผูปวยกอนผาตัดที่หอผูปวยเพื่อประเมินสภาพรางกาย 
จิตใจ ผลการตรวจวนิิจฉัยของแพทย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด นําขอมูลท่ีไดมาวาง
แผนการปฏิบัติในระยะผาตัด และหลังผาตัด 

     

46. ทานเปนผูนําทีมในการทํา Case Conference ในรายผาตัดยุงยาก
ซับซอนเพื่อใหการผาตัดราบร่ืน ไมมีภาวะแทรกซอนขณะผาตัด 

     

47. ………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………….. 

     

48. ……………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………….. 
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ตอนท่ี 3    แบบสอบถามสภาพแวดลอมในหนวยงาน 
คําชี้แจง    กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางดานขวามือของแตละขอเพียงคําตอบเดียว 
                ท่ีตรงกับความรูสึกเปนจริงของทานมากท่ีสุด  โดยพิจารณาตามหลักเกณฑดงัตอไปนี ้

5   หมายถึง  ขอความนั้นเปนจริงมากท่ีสุด 
4   หมายถึง   ขอความนั้นเปนจริงมาก 
3   หมายถึง  ขอความนั้นเปนจริงปานกลาง 
2   หมายถึง  ขอความนั้นเปนจริงนอย 
1   หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความเปนจริงเลย 

 

                   ระดับความเปนจริง  
 
                  ขอคําถาม 

เปนจริง
มากที่สุด
(5) 

เปน
จริง
มาก 

(4) 

เปน
จริง
ปาน
กลาง
(3) 

เปน
จริง
นอย 

(2) 

ไมเปน
จริงเลย
(1) 

สภาพแวดลอมดานกายภาพ (Physical  work environment) 

55. หนวยงานของทานมีการจัดแบงพืน้ท่ีใหบริการเปนเขต
สกปรก เขตสะอาด เขตกึ่งปลอดเช้ือ และเขตปลอดเช้ือ และใช
พื้นที่ในเขตตางๆถูกตองตามหลักการของระบบการปองกนัและ
ควบคุมการแพรกระจายเช้ือ 

     

56. หนวยงานของทานมีการทําความสะอาดถูกตองตาม
หลักการปองกนัและควบคุมการแพรกระจายเช้ือ 

     

57. ……………………………………………………………. 
…………………………………………………………………. 

     

58. ……………………………………………………………... 
…………………………………………………………………. 

     

สภาพแวดลอมดานการบริหารจัดการ (Organizational work environment) 
60. หนวยงานของทานมีวัสดุ อุปกรณ เคร่ืองมือท่ีมีคุณภาพและ
ปริมาณเพียงพอ มีการจัดสรรอุปกรณ เคร่ืองมือทดแทนชํารุด 

     

61. หนวยงานของทานมีการมอบหมายหนาท่ีความรับผิดชอบ      
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                   ระดับความเปนจริง  
 
                  ขอคําถาม 

เปนจริง
มากที่สุด
(5) 

เปน
จริง
มาก 

(4) 

เปน
จริง
ปาน
กลาง
(3) 

เปน
จริง
นอย 

(2) 

ไมเปน
จริงเลย
(1) 

เปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน 
62. …………………………………………………………….. 
………………………………………………………………… 

     

63………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………. 

     

สภาพแวดลอมดานสังคม (Social work environment) 
66. ทานและผูรวมงานมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกันและทํางาน
รวมกันไดด ี

     

67. หนวยงานของทานสนับสนุนใหบุคลากรไปประชุมวิชาการ 
อบรม หรือดูงานเพ่ือเพ่ิมพนูความรูพิเศษเฉพาะสาขา 

     

68. ……………………………………………………………... 
…………………………………………………………………. 

     

69. ……………………………………………………………... 
………………………………………………………………… 
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ตอนท่ี 4     แบบสอบถามภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตดั 
คําชี้แจง    กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางดานขวามือ ตามความคิดเห็นของทานเพียง
คําตอบเดียวท่ีตรงกับความรูสึกเปนจริงเกีย่วกับพฤติกรรมท่ีแสดงออกของหัวหนาหองผาตัดทาน
มากท่ีสุด โดยมีเกณฑใหเลือกตอบดังตอไปนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง(5)   หมายถึง เห็นดวยกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
เห็นดวย(4)      หมายถึง  เห็นดวยกับขอความนั้นคอนขางมาก 
ไมแนใจ(3)      หมายถึง  ไมแนใจ หรือ เห็นดวยกับขอความน้ันบางสวน 
ไมเห็นดวย(2)   หมายถึง ไมเห็นดวยกับขอความนั้นคอนขางมาก 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง(1)หมายถึง ไมเห็นดวยกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
 
 

                 ระดับความคดิเห็น              
 
                          ขอคําถาม 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง(5) 

เห็น
ดวย
มาก 

   (4) 

ไม
แนใจ
(3) 

ไม
เห็น
ดวย
(2) 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง(1) 

ภาวะผูนาํบารมีในการสรางแรงบันดาลใจ (Charismatic inspiration leadership) 

72. หัวหนาของทานเปนแบบอยางท่ีดีในการปฏิบัติงาน      
73. หัวหนาของทานสรางแรงบันดาลใจใหทุกคนเหน็คุณคาของงาน 
รวมกันปฏิบัตงิาน เพื่อใหบรรลุเปาหมายของหนวยงาน 

     

74. …………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………… 

     

75…………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………… 

     

การกระตุนปญญา (Intellectual stimulation) 
76. หัวหนาของทานกระตุนใหทุกคนรวมกนัแกปญหาท่ีเกิดข้ึนใน
หนวยงาน 

     

77. หัวหนาของทานใหโอกาสทุกคนแสดงความคิดเหน็ในการ
แกปญหา 
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                 ระดับความคดิเห็น              
 
                          ขอคําถาม 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง(5) 

เห็น
ดวย
มาก 

   (4) 

ไม
แนใจ
(3) 

ไม
เห็น
ดวย
(2) 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง(1) 

78. ………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………… 

     

79. …………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………….. 

     

การคํานงึถึงความเปนปจเจกบุคคล (Individualized consideration ) 
80. หัวหนาของทานใหเกียรติ เคารพในสิทธิสวนบุคคล ของ
พยาบาลประจําการ 

     

81. หัวหนาของทานมอบหมายงานตามความสามารถของแตละ
บุคคล 

     

82. …………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………… 

     

83. …………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………… 

     

 
ขอขอบพระคณุเปนอยางยิง่ในความกรุณาตอบแบบสอบถามนี ้
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ภาคผนวก  ง 
 

เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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ภาคผนวก จ 
 

ผลการวิจัย 
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ผลการวิจัย 
 

1.   ขอตกลงเบ้ืองตนของการหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพยีรสัน 
        1.1   ตัวแปรควรมีการแจกแจงแบบโคงปกติ 
                1.1.1    สภาพแวดลอมในหนวยงาน Mean= 4.13, Median= 4.00, SD=.30 
  Histogram of total Env 
 

total_ENV
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  แผนภูมิท่ี 1 แสดงการแจกแจงปกติของคะแนนสภาพแวดลอมในหนวยงาน 
  Normal probability of total Env 

Normal P-P Plot of total_ENV
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                            แผนภูมิท่ี 2 แสดง Normal probability ของสภาพแวดลอมในหนวยงาน 
                             Deterended  Normal  Plot of total Env 

Detrended Normal P-P Plot of total_ENV
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                                 แผนภูมิท่ี 3 แสดง Deterended  Normal  Plot ของสภาพแวดลอมในหนวยงาน 
 



 
 
 

159

 

1.1.2    ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด Mean= 3.87, Median= 4.00, SD=.772 

                            Histogram of  total Leadership 

total_LEADERSHIP
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     แผนภูมิท่ี 4 แสดงการแจกแจงปกติของคะแนนภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหวัหนาหองผาตัด 
   Normal probability of  total Leadership 

Normal P-P Plot of total_LEADERSHIP
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แผนภูมิท่ี 5 แสดง Normal probabilityของคะแนนภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหวัหนาหองผาตัด                   
 Deterended  Normal  Plot  of  total Leadership 
 

Detrended Normal P-P Plot of total_LEADERSHIP

Observed Cum Prob

1.0.8.6.4.20.0-.2

D
e
v
ia

ti
o
n
 f

ro
m

 N
o
rm

a
l

.2

.1

0.0

-.1

-.2

 
แผนภูมิท่ี 6 แสดง Deterended Normal Plotของภาวะผูนาํการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหองผาตัด 
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1.1.3    การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด Mean= 3.40, Median= 3.00, SD=1.007 

                            Histogram of total Role Performance 

total_performance

4.884.754.634.504.384.254.134.003.883.753.633.503.383.253.133.002.882.752.63

70

60

50

40

30

20

10

0

Std. Dev = .39  

Mean = 4.00

N = 387.00

 
              แผนภูมิท่ี 7 แสดงการแจกแจงปกติของคะแนนการปฏิบัตบิทบาทพยาบาลหองผาตัด 
              Normal probability of total Role Performance 

Normal P-P Plot of total_performance
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            แผนภมิูท่ี 8 แสดง Normal probabilityของคะแนนการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด 

                           Deterended Normal Plot of total Role Performance 
Detrended Normal P-P Plot of total_performance
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         แผนภูมิท่ี 9 แสดง Deterended Normal Plot ของคะแนนการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด 
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            จากHistogram ท่ีแสดงไวขางตน แสดงวาการแจกแจงของตัวแปรท้ังหมดจะใกลเคียงกับ
การแจกแจงปกติ หรือคอนขางสมมาตร 
 
1.2   ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามตองมีความสัมพันธเชิงเสนโดยดจูากกราฟ 
        1.2.1 สภาพแวดลอมในหนวยงาน กบัการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด 
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 แผนภูมิท่ี 10 Scatter plot แสดงคะแนนสภาพแวดลอมในหนวยงาน กบัการปฏิบัติบทบาทพยาบาล  
                       หองผาตัด 

ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง กับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด   1.2.2 
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    แผนภูมิท่ี 11 Scatter plot แสดงคะแนนภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง กบัการปฏิบัติบทบาทพยาบาล  
                         หองผาตัด     
 
                     จาก Scatter plot แสดงใหเหน็วาตัวแปรตนไดแก สภาพแวดลอมในหนวยงาน ภาวะ
ผูนําการเปล่ียนแปลง มีความสัมพันธ กับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหองผาตัด ในรูปเชิงเสน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
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