
 
การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหวัหนาหองผาตัด   โรงพยาบาลรัฐ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางศศิธร  เตชะมวลไววิทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึง่ของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงการณมหาวทิยาลยั 
ปการศึกษา  2549 

ลิขสิทธิ์ของจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 



 
A  FACTOR  ANALYSIS  OF  HEAD  NURSE’S  COMPETENCY 

IN  OPERATION  ROOM,  GOVERNMENTAL  HOSPITALS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mrs.  Sasithorn  Tachamounvivit 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
A  Thesis  Submitted  in  Partial  Fulfillment  of  the  Requirements   

for  the  Degree  of  Master  of  Nursing  Science  Program  in  Nursing  Administration 
Faculty  of  Nursing 

Chulalongkorn  University 
Academic  Year  2006 

Copyright  of  Chulalongkorn  University 



   

. . . .

  ...........................................................
  ( . . . . )

  ...........................................................
  ( . )

  ...........................................................
  ( . . . . )

  ...........................................................
  ( . )



:
. (A  FACTOR  ANALYSIS  OF  HEAD NURSE’S  COMPETENCY 

IN   OPERATION ROOM, GOVERNMENTAL HOSPITALS)
 : . . . . . . 196 

 100 
 1 

 10 
63  64.33

1.  20  14.01
2.  8  8.22
3.  6  6.86
4.  4

 6.58
5.  6 

6.52
6.  5  5.08
7.  3 

4.46
8.  3  4.32
9.  4 

4.26
10.  4  3.95

.... .... ............................................................
...............2549….…...… ...........................................



# # :  MAJOR  NURSING  ADMINISTRATION 
KEY  WORD:  PERIOPERATIVE  HEAD  NURSE’S  COMPETENCY / GOVERNMENTAL  HOSPITALS 

SASITHORN  TACHAMOUNVIVIT : A  FACTOR  ANALYSIS  OF  HEAD  NURSE’S 
COMPETENCY  IN  OPERATION  ROOM,  GOVERNMENTAL  HOSPITALS.  
THESIS  ADVISOR: ASSOC.PROF. POL.CAPT. YUPIN AUNGSUROCH. Ph.D.,  pp. 196.  

The  purpose  of  this study  was to investigate  the  factors of  head  nurse’s  competency
in operation room, governmental hospitals. The sample were 100  head  nurses  who  had  at  least
1  year experience in operation  room.  The  research  instrument  was  the  perioperative  head  
nurse’s competency  questionnaire.  The  data  were  analyzed  using  Principle  Components  
Extraction  and  Orthogonal  Rotation  with  Varimax  Method. 
 The  findings  were  as  follows: 

Ten significant factors of head nurse’s competency in operation room, governmental 
hospitals were identified. These factors were described by 63 items that accounted for 64.33% of 
the total vaiance. 

1. Nursing management described by 20 items accounted for 14.01% of the variance. 
2. Patient advocacy described by 8 items accounted for 8.22% of the variance. 
3. Environment management described by 6 items accounted for 6.86% of the variance. 
4. Perioperative advanced practice nursing described by 4 items accounted for 6.58%

of the variance. 
5. Perioperative nursing quality management  described by 6 items accounted  for

6.52% of  the variance. 
6. Budgeting management  described by  5 items accounted for 5.08% of  the variance. 
7. Perioperative  nursing  research  and  innovation  described  by 3 items accounted

for 4.46% of  the variance. 
8. Perioperative instrument and  room management described by 3 items  accounted

for 4.32% of  the variance. 
9. Nursing  information  management  described by 4 items accounted  for  4.26% of

the variance. 
10. Personnel  administration described by 4 items accounted for 3.95% of  the variance. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงดวยความกรุณา ความเอื้ออาทร และความชวยเหลือ
จากรองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซึ่งได
กรุณาใหคําแนะนํา ขอคิดเห็น และแนวทางที่เปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธ ตลอดจนให
กําลังใจอยางสม่ําเสมอ ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาจากอาจารยผูเปนกัลยาณมิตรตอศิษย
อยางแทจริง ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. พวงทิพย  ชัยพิบาลสฤษดิ์ ประธานสอบ
วิทยานิพนธ และรองศาสตราจารย ดร. ศิริเดช สุชีวะ กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาให
ขอแนะนําทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น 
 ขอกราบขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่กรุณาใหขอคิดเห็นและ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย ขอขอบพระคุณผูอํานวยการ หัวหนากลุมงานการ
พยาบาล พยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ และผูที่มีสวนเกี่ยวของทุกทานที่ไดให
ความรวมมือในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล และใหขอมูลอันมีคุณคา
ยิ่งตอการวิจัย ขอขอบคุณผูบังคับบัญชา และผูรวมงานทุกทานที่สนับสนุนและกําลังใจเสมอมา 
 ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ใหทุนสนับสนุนการ
วิจัยสวนหนึ่ง ขอขอบพระคุณคณาจารย เจาหนาที่ และเพื่อนนิสิตทุกคน ที่สนับสนุนใหผูวิจัยได
พัฒนากระบวนการคิด กระบวนการทางสังคมซึ่งชวยเพิ่มพูนความรู ความเชื่อมั่น และ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ทําใหการวิจัยลุลวงไปไดดวยดี 
 ทายที่สุด ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดาและมารดา ที่คอยหวงใยเปนกําลังใจผูวิจัย
ตลอดมา ขอขอบคุณญาติ พี่-นองของผูวิจัยที่ใหการชวยเหลือและสนับสนุนตลอดระยะเวลา      
ที่ศึกษา ทําใหผูวิจัยมีความพรอม ความพยายาม รวมทั้งมีความสุขขณะทําวิจัย ขอขอบคุณ
กัลยาณมิตรทุกคนสําหรับความชวยเหลือในทุกดาน     และที่สําคัญขอกราบขอบพระคุณ      
คุณ ยังสิทธิ์ เตชะมวลไววิทย ที่ใหกําลังใจ และความชวยเหลือทุกดานทําใหการวิจัยครัง้นีสํ้าเรจ็
ลุลวงไปไดดี 
 คุณคาและประโยชนที่ ได รับจากวิทยานิพนธฉบับนี้   ผูวิจัยขอมอบแดบุพการี  
คณาจารยผูประสิทธิ์ประสาทวิชา และทุกทานที่มีสวนเกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้ 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมเศรษฐกิจ เทคโนโลยีการรักษาพยาบาล ระบบ
พัฒนาคุณภาพตาง ๆ การตรวจสอบขององคกรที่เกี่ยวของ  ทําใหมีการแขงขันสูงในเรื่องของ
บริการที่มีคุณภาพไดมาตรฐานตามความตองการและความคาดหวังของสังคม มีการฟองรอง
บุคลากรและสถาบันบริการสุขภาพมากขึ้น สําหรับหองผาตัด เทคโนโลยีการพยาบาลผาตัด
เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว สามารถคาดการณไดวาหองผาตัดในอนาคตจะมีเครื่องมือที่ใช
เทคโนโลยีข้ันสูงมากและการผาตัดจะซับซอนยิ่งขึ้น งานการพยาบาลผูปวยที่มารับการผาตัด 
จึงตองการบุคลากรที่มีความสามารถสูงทั้งดานบริหารจัดการ ปฏิบัติการ ควบคูไปกับการศึกษา
วิจัยและใชผลงานวิจัยในการบริการใหมีมาตรฐานสูง  และมีความจําเปนที่จะตองนําเอาระบบ
ขอมูลขาวสาร มาใชในการบริหารจัดการในทุกดานใหคุมคา ซึ่งสามารถชวยองคกรลดคาใชจาย 
เพิ่มรายได ปรับปรุงกระบวนการทํางาน  ชวยทําใหบุคลากรและผูใชบริการพึงพอใจ ควบคูไป
กับการพัฒนาบุคลากรใหทันกับการเปลี่ยนแปลง โดยพัฒนาสมรรถนะเปนหลักตามบทบาท
หนาที่และบันไดความกาวหนาของการปฏิบัติการพยาบาลในบรรยากาศของการทํางานอยางมี
ความสุข (The  Operating  Room  of  the  Future,  2548:  5)  หัวหนาหองผาตัดจึงตอง
บริหารจัดการหองผาตัดใหมีประสิทธิภาพ ใหมีการปฏิบัติงานที่ทําใหผูปวยพึงพอใจ และไดรับ
การบริการที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล มีความเหมาะสม ปลอดภัย (Atkinson and 
Fortunato, 1992) เนนการปฏิบัติตามนโยบายของแผนพัฒนาระบบสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9 
(พ.ศ. 2545-2549) คือการมุงเนนที่ความตองการของประชาชน ชุมชน และครอบครัว ความมี
สวนรวมในการกําหนดติดตามและตรวจสอบการบริหารทรัพยากรสาธารณสุขใหเกิดประโยชน
สูงสุด และมุงเนนบทบาทการพยาบาลเชิงรุก คือ มีการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด หลังผาตัดและที่
บาน เพื่อใหผูปวยไดรับความรูความเขาใจ สามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดดียิ่งขึ้น  

การพยาบาลผาตัดเปนการใหบริการพยาบาลในหนวยงานพิเศษ  ที่ใหการพยาบาล
ตอเนื่อง  ทั้ง 3 ระยะ  คือ  กอนการผาตดั  ระยะผาตัด  และหลังการผาตัด  ซึ่งปจจุบัน
วิวัฒนาการทางดานการแพทยมีความกาวหนามาก มีการนําอุปกรณทางการแพทยที่มี
เทคโนโลยีสูงเขามาใชในการผาตัด เชน การผาตัดโดยใชกลอง เลเซอร และการใชสาร
กัมมันตรังสีในระหวางผาตัดทําใหพยาบาลผาตัดจะตองมีบทบาทมากขึ้นกวาในอดีต  มีความรู
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ความสามารถในการใชเทคโนโลยี ระบบการบริหารงานหองผาตัด ตองจัดการระบบองคกร การ
มอบหมายงาน การพยาบาลตามมาตรฐาน  เพื่อใหผูปวยพึงพอใจ  การใหบริการระบบขอมูล
ผาตัด  การใหกระบวนการผาตัดตามกระบวนการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล และ
การบริหารจัดการเครื่องมืออุปกรณเครื่องใชตาง ๆ     จําเปนตองไดหัวหนาหองผาตัดที่มี
คุณภาพในการบริหารจัดการการพยาบาลผูปวยผาตัด (Meeker and Rothrock, 1999: 3) หอง
ผาตัดยังเปนสถานที่ทําการผาตัดเพื่อวินิจฉัยและรักษาโรคหรือความเจ็บปวยตาง ๆ ลักษณะ
งานของพยาบาลหองผาตัด เปนงานที่เสี่ยงตอความเปนความตายของผูปวยที่มารับบริการ 
(ภาวนา ประดิษฐ, 2544: 18)     ซึ่งผูนําจะตองมีความสามารถในการบริหารจัดการ โดย
ผสมผสานความรูกับความชํานาญในการพยาบาลเฉพาะสาขา เพื่อประสานงาน ประสานแหลง
ประโยชน  ซึ่งจะสงผลใหผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ  
 หัวหนาหองผาตัดแตกตางจากหัวหนาหอผูปวยอื่น ที่ตองติดตอสื่อสารประสานงานกับ
ศัลยแพทย วิสัญญีแพทย และพยาบาลผาตัดเฉพาะสาขา  จัดเวลาในการใชหองผาตัด  และ
การเปดหองผาตัดที่ตองเหมาะสมกับการผาตัด เชน การผาตัดเปดหัวใจตองการหองที่ใหญ 
เครื่องมือเครื่องใชที่จะอํานวยความสะดวกขณะที่ศัลยแพทยผาตัด เชน เครื่องฉายสาร
กัมมันตภาพรังสี เลเซอร  เครื่องมือหรืออวัยวะเทียมที่ตองใสทดแทนอวัยวะตาง ๆ  การจัด
อุปกรณเสริมเตียงที่จะใหเหมาะสมกับการผาตัดเฉพาะราย หัวหนาพยาบาลหองผาตัดตอง
จัดการทรัพยากรบุคคลในการผาตัดฉุกเฉินและอุปกรณที่ตองใชใหเพียงพอตลอดเวลา  ตอง
จัดสรรงบประมาณรายจายที่ใชในการผาตัด ซึ่งความแตกตางเหลานี้จะสงผลตอการวาง
แผนการใหการพยาบาลผาตัดและการบริหารจัดการ เพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาลผาตัดที่
ปลอดภัยและมีคุณภาพ (Barratt and  Schultz, 1997: 27-31) 

การใหบริการพยาบาลหองผาตัดในโรงพยาบาลรัฐ โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลในสังกัดหนวยงานรัฐบาลที่มีขนาดใหญกวา 200 เตียง
ขึ้นไป ซึ่งเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและทุติยภูมิที่มีหองผาตัดเปดใหบริการหลายสาขา การ
ผาตัดมีความยุงยากซับซอน ทําใหการบริการหองผาตัดตองใชทรัพยาการที่มีคุณภาพ อุปกรณ
และเทคโนโลยีที่ทันสมัย และมีทีมแพทยและพยาบาลที่มีประสบการณ มีความเชี่ยวชาญพิเศษ 
โดยมีพยาบาลระดับผูนําในการบริการจัดการเพื่อใหผูปวยไดรับการผาตัดปลอดภัย (พินิจ    
ปรีชานนท  และวราภรณ  โกมารกุล ณ นคร,  2540) 

หัวหนาหองผาตัดรับผิดชอบการบริหารจัดการ เปนผูเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยผาตัด          
มีความเชี่ยวชาญเทคโนโลยี และความสามารถในการวางแผนการพยาบาลผาตัด ซึ่ง Phillips 
(2004: 74) ไดกลาวถึงหัวหนาหองผาตัดมีหนาที่ในการวางแผนในการใชหองผาตัด  
ประสานงานทีมผาตัดและผูปวย การรักษาดูแลอุปกรณเครื่องใชใหเพียงพอและการใช
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ทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ  สังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัดและสามารถ
ประเมินผลใหขอมูลยอนกลับได บริหารจัดการตามนโยบายของโรงพยาบาล สามารถแกปญหา
ตามความตองการของหนวยงาน และเปนผูนิเทศงานสําหรับพยาบาลจบใหม ซึ่งบทบาทอาจจะ
แตกตางกันแตละโรงพยาบาล แตสิ่งที่จําเปนของหัวหนาหองผาตัดคือความรับผิดชอบในการ
อํานวยการอยางตอเนื่องระหวางผูปวยและพยาบาลหองผาตัด  

หัวหนาหองผาตัดที่มีคุณภาพตองจัดการสิ่งแวดลอมหองผาตัด (Gruendemann  and 
Fernsebner, 1995: 73) ซึ่งสิ่งแวดลอมในหองผาตัดแบงเปน 3 พื้นที่ คือ The Unrestricted  
(Non-restricted)  Area, The  Semirestricted  Area  และ The  Restricted  Area การ
ใหบริการจะแตกตางกัน หัวหนาหองผาตัดจะตองจัดการสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยในการผาตัด 
คือ ขนาดของหองผาตัดจะตองไดมาตรฐานขนาด 20x20x10 เมตร มีบริเวณพื้นที่วางอยางนอย   
360 ลูกบาศกฟุต จัดใหมีแสงสวางเพียงพอใหโคมไฟหางจากพื้น 10 ฟุต จัดใหมีไฟฉุกเฉินใน
หองผาตัด อุณหภูมิความชื้นในหองอุณหภูมิ 70-75 องศาฟาเรนไฮน ความชื้น 50-60% ระบบ
ระบายอากาศ 95%  ความปลอดภัยของระบบอิเลคโทรนิค 100%  และระบบการติดตอส่ือสาร
ทั้งภายในและภายนอกหองผาตัด (Fairchild, 1996: 12-18) ซึ่งหัวหนาหองผาตัดตองจัดการ
ความเสี่ยง เพื่อใหผูปวยไดรับการผาตัดไดอยางปลอดภัย ถูกตําแหนง ถูกคน ไมเกิดบาดแผล 
ไฟไหมจากเครื่องใชไฟฟาหรืออิเลคโทนิคตาง ๆ และเคลื่อนยายผูปวยไดถูกวิธีซึ่งเปนสิ่งจําเปน 
และเปนความรับผิดชอบในการบริหารจัดการของหัวหนาหองผาตัด (Gruendemann and 
Fernsebner, 1995: 91-99)  

การติดตอส่ือสารเปนสิ่งจําเปนของหัวหนาหองผาตัด  เพราะจะทําใหเกิดมนษุยสมัพนัธ
ระหวางทีมการผาตัดและผูปวย ชวงเวลาใหพยาบาลผาตัดเปนระยะเวลาสั้น  การมีปฏิสัมพันธ
หรือการใหขอมูลกับผูปวยจะมีนอยทําใหผูปวยตองการขอสรุปส้ัน ๆ  แบบแผนการติดตอส่ือสาร
มีทั้งแบบเขียน วาจา และทาทาง  ซึ่งหัวหนาพยาบาลหองผาตัดตองตัดสินใจติดตอส่ือสารให
เกิดมนุษยสัมพันธที่ดี  เพื่อขจัดปญหาการขัดแยงที่อาจเกิดการติดตอส่ือสารที่ลมเหลว  (Hind  
and  Wicker, 2000: 66-73) การพยาบาลหองผาตัดเปนสวนหนึ่งของการบริการพยาบาลดาน
สุขภาพ ผูปวยที่มารับบริการผาตัดสวนใหญจะตองไดรับยาระงับความรูสึก กอนผาตัดจะไดรับ
ยากลอมประสาทเพื่อคลายความวิตกกังวล พยาบาลหองผาตัดตองมีหนาที่ในการรักษา     
สิทธิประโยชนใหผูปวยตามสิทธิที่พึงไดรับตามแนวทางประกาศสิทธิผูปวย พ.ศ. 2541 พยาบาล
หัวหนาหองผาตัดชวยลดความวิตกกังวลและความกลัวการผาตัด และเปนแหลงขอมูลใหผูปวย 
เชน แนะนําการปฏิบัติตัวกอนผาตดั ขณะผาตัดและหลังผาตัด รวมทั้งการใหขอมูลเกี่ยวกับช่ือ 
ของผูใหบริการแกผูปวยไดทราบเมื่อผูปวยถาม ใหขอมูลในเวชระเบียนแกผูปวยไดอยาง
เหมาะสม ชวยปกปดขอมูลที่เปนความลับของผูปวย  ทําหนาที่เปนตัวแทนผูปวยที่ไมรูสึกตัว
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ขณะผาตัด หรือผูปวยเด็กที่ไมสามารถบอกความตองการของตนเองได เปนสื่อกลางระหวางทีม
สุขภาพกับผูปวยและครอบครัว คนหาผูแทนโดยชอบธรรมที่ใชสิทธิแทนผูปวยในกรณีตองไดรับ
การผาตัดฉุกเฉิน เพื่อการยินยอมรับการผาตัด เพื่อใหการพยาบาลตามมาตรฐาน  และเตรียม
ความพรอมสําหรับการชวยเหลือผูปวยเมื่ออยูในภาวะเสี่ยงถึงแกชีวิต  (จินตนา ยูนิพันธุ, 2542: 
28-29) 

Philip (2004: 74) กลาววา บทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนาหองผาตัดจะมีความ
แตกตางจากหนวยงานอื่น ๆ ในโรงพยาบาล ที่สําคัญคือการดูแลพยาบาลผูปวยและพยาบาล
หองผาตัดอยางตอเนื่อง การบริหารงานหองผาตัดจะตองมีบทบาทมากขึ้นกวาในอดีต เนื่องจาก
เทคโนโลยีกาวหนามากขึ้น เครื่องมืออุปกรณที่ทันสมัยมากขึ้น ทําใหพยาบาลหัวหนาหองผาตัด
ตองมีการบริหารจัดการที่ดี มีทักษะการปฏิบัติงานผูปวยผาตัด จัดระบบการเรียนการสอน
งานวิจัย บริหารจัดการสิ่งแวดลอม การประกันคุณภาพการพยาบาลผาตัด การบริหาร
งบประมาณ การบริหารใหการปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัดใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ มีภาวะ
ผูนํา และมีเทคนิคบริหารทรัพยากรบุคคลไดเปนอยางดี (Meelur and Rothrock, 1999; 
Groach, 1990; Hind and Wicker, 2000; Phipper and Well, 2000; Fairchild, 1996) 
นอกจากนี้พยาบาลหัวหนาหองผาตัดจัดใหมีการบันทึกการพยาบาลผูปวยผาตัด การปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลผูปวยผาตัด (Rothrock, Smith, and McEwen, 2003) 
และที่สําคัญคือ ปฏิบัติตามกฎและจรรยาบรรณวิชาชีพ บริหารตามกฎนโยบาย เปาหมายของ
โรงพยาบาล (Fuller, 2005) 

จากบทบาทหัวนาหองผาตัดดังกลาว เปนบทบาทการบริหารจัดการที่มีความแตกตาง
จากบทบาทหัวหนาหอผูปวยอื่น ๆ ที่ตองอาศัยความรูความสามารถทั้งศาสตรและศิลปะแหง
วิชาชีพการพยาบาลรวมทั้งศาสตรอ่ืน ๆ เปนผูมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคผูปวยศัลยกรรม 
เปนผูมีสติ อารมณคงที่ มีความละเอียดรอบคอบ ชางสังเกต และมีแนวคิดในการพัฒนาตนเอง
ใหทันกับวิทยาการทางดานเทคโนโลยีที่กาวหนาไปอยางรวดเร็ว ชอลดา พันธุเสนา (2544: 4) 
ภายใตกระแสของการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลที่มุงสูความเปนเลิศ มีการพัฒนาการใช
หลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาล พยาบาลหัวหนาหองผาตัดจึงตองมีความรู ทักษะ และ
ความสามารถเฉพาะโดยตรงที่เหมาะสมกับงาน เพื่อใหงานบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
ส่ิงเหลานี้เปนตัวประกอบสมรรถนะ (Competency) ของพยาบาลหัวหนาหองผาตัดทั้งสิ้น 

สมรรถนะของแตละงานของแตละวิชาชีพเปนสิ่งที่มิไดกําหนดตายตัว ขึ้นอยูกับความ
จําเปนของวิชาชีพ ความตองการของสังคม เศรษฐกิจ และสถานการณ (สายหยุด นิยมวิภาต, 
2530 อางใน กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532: 146) และในการศึกษาสมรรถนะมีวิธีการศึกษาหลาย
วิธี การจะเลือกใชวิธีใดใหพิจารณาตามความเหมาะสม สําหรับการวิจัยนี้ใชการวิเคราะห      
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ตัวประกอบ โดยทบทวนแนวคิดทฤษฎี ขอบัญญัติเกี่ยวกับสมรรถนะวิชาชีพขององคกรตาง ๆ 
และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพยาบาลหัวหนาหองผาตัด จาก จันทรเพ็ญ  พาหงษ (2538), กอง
การพยาบาล (2539),  กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539),  สถาบันวิชาการเพื่อการคุมครองผูบริโภค
ดานสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (2540), อรอนงค พุมอาภรณ และคณะ (2543), มุทิตา      
รัตนภาค (2544), วันเพ็ญ เสนศูนย (2544), Groah (1990),  Smims, Price,  and  Ervin  
(1994), AORN (1995), Gruendemann and Fernsebner (1995), Atkinson (1996), 
Fairchild (1996),  Hind  and  Wicker (2000),   Phipper  and Well (2000),  Rothrock,  
Smith,  and  McEwen  (2003),  Phillips et al. (2004), และ Fuller (2005) รวมกับการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณดานการสอนหรือการบริหารงานการพยาบาลหองผาตัด 
เพื่อใหไดสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ยังไมมีการศึกษาสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหอง
ผาตัด ในบริบทที่เหมาะสําหรับสภาวการณปจจุบันของประเทศไทย เนื้อหายังคลุมเครือ ยังไมมี
การศึกษาวิจัยที่ระบุวาพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ จําเปนตองมีสมรรถนะดาน
ใดบาง และมีรายละเอียดอะไรในสมรรถนะดานดงักลาว  

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ วา
มีตัวประกอบใดบาง เพื่อใหไดขอมูลเพื่อใชในการพิจารณาเตรียมการคัดเลือก แตงตั้งและบรรจุ
บุคลากรทางการพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ นําไปสูแนวทางการตั้งเปาหมาย 
วัตถุประสงคและเนื้อหาวิชาในการสอน นิเทศ และการพัฒนาความรูความสามารถของ
พยาบาลหัวหนาหองผาตัด และเปนแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติงาน การพัฒนาแบบ
ประเมินผลการบริหารการพยาบาลผูปวยผาตัด นอกจากนี้ยังเปนพื้นฐานการศึกษาวิจัย
สมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ อันจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารและการบริการพยาบาลผูปวยผาตัดใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไป 
 
ปญหาการวจิัย 
 

สมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ มตีัวประกอบและตัวแปรอยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  
 
 1.   เพื่อศึกษาตัวแปรที่อธิบายลักษณะตัวประกอบ  สมรรถนะพยาบาลหัวหนาหอง
ผาตัด   โรงพยาบาลรัฐ 
 2.   เพื่อวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหวัหนาหองผาตัด  โรงพยาบาลรัฐ 
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ขอบเขตการวิจัย   
 
 1.  การวิจัยครั้งนี้มุงศึกษาตัวประกอบสมรรถนะตามการรับรูของพยาบาลหัวหนาหอง
ผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 
 2.  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ   พยาบาลหัวหนาหองผาตัดที่มีหนาที่บริหาร
จัดการหองผาตัด ที่มีประสบการณเปนหัวหนาหองผาตัดเกินกวา 1 ป ในโรงพยาบาลรัฐ ที่มี
ขนาดตั้งแต 200 เตียงขึ้นไป จํานวน 114 โรงพยาบาล 
 3.  ตัวแปรที่ใชในการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด เปน 
ตัวแปรที่อธิบายสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด ซึ่งไดจากการทบทวนวรรณกรรมและจาก
การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
 
ขอตกลงเบื้องตน 
 
 1.  ในการวิจยัครั้งนี้      ประชากรคือพยาบาลหวัหนาหองผาตัดทีม่ีประสบการณเปน
หัวหนาหองผาตัดเกินกวา 1 ปในโรงพยาบาลรัฐ มหีนาที่ในการบรหิารจัดการหองผาตัดทั้งหมด
ในโรงพยาบาลรัฐที่มีขนาด 200 เตียงขึ้นไปทั่วประเทศ จํานวน 114 โรงพยาบาล 
 2.  ความแตกตางดานเวลาและสถานที่ในการตอบแบบสอบถามของกลุมประชากรจะ
ไมสงผลตอการประเมินของผูตอบในแตละขอความ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 สมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด   หมายถึง  ความสามารถของพยาบาล
หัวหนาหองผาตัดที่บงบอกถึงการนําความรู ทักษะที่มีอยูมาประยุกตใช และแสดงออกในการ
บริหารงานเพื่อใหไดผลงานที่มีประสิทธิภาพ    ประเมินไดจากการรับรูของพยาบาลหัวหนาหอง
ผาตัดตามที่ไดจากการบูรณาการแนวคิดของ จันทรเพ็ญ  พาหงษ (2538), กองการพยาบาล 
(2539),  กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539),  สถาบันวิชาการเพื่อการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 
มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (2540), อรอนงค พุมอาภรณ และคณะ (2543), มุทิตา รัตนภาค 
(2544), วันเพ็ญ      เสนศูนย (2544), Groah (1990), Smims, Price and Ervin (1994), 
AORN (1995), Gruendemann  and Fernsebner (1995), Atkinson (1996), Fairchild 
(1996), Hind and Wicker (2000),  Phipper and Well (2000),  Rothrock,  Smith, and 
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McEwen (2003), Phillips et al. (2004), Fuller  (2005) และการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ จํานวน 
7 ทาน  ซึ่งประกอบดวย 10 ดาน ดังนี้ 

1. การควบคุมคุณภาพการพยาบาลผาตัด  หมายถึง   ความสามารถของพยาบาล 
หัวหนาหองผาตัดในการนําความรู และทักษะดานติดตามคุณภาพมาใชในการปฏิบัติ เพื่อให
เปนไปตามตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัด พัฒนาคุณภาพอยางเปนระบบและตอเนื่อง
เพื่อใหผลงานที่มีประสิทธิภาพมีการกําหนดเกณฑคุณภาพการพยาบาล      และการบริหาร
จัดการความเสี่ยง 

2.  การวางแผน หมายถงึ ความสามารถของพยาบาลหัวหนาหองผาตัดในการกําหนด 
กิจกรรมทางการบริหาร โดยกําหนดวัตถุประสงคและวิธีปฏิบัติไดสอดคลองกับนโยบายและ
เปาหมายของหนวยงานเพื่อเปนแนวทางในการบริหารบุคลากร อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชและ
แผนการพยาบาลผูปวยผาตัด  

3.  การบริหารจัดการสารสนเทศและเทคโนโลยี   หมายถงึ    พยาบาลหวัหนาหอง 
ผาตัดสามารถนําระบบการจัดเก็บขอมูล โดยใชคอมพิวเตอรมาใชในการบันทึกผลการ
ปฏิบัติงาน ใหเปนแหลงขอมูลการใหบริการพยาบาลผาตัด ประยุกตใชเทคโนโลยีทันสมัยได
เหมาะสมกับการพยาบาลผาตดั สรางผลงานวิจัย และประยุกตนวัตกรรมการปฏิบัติงานของทีม
ผาตัด 

4. การจัดการสิง่แวดลอม       หมายถงึ      พยาบาลหวัหนาหองผาตัดสามารถดูแล  
ขอบเขตพื้นที่บริเวณหองผาตัดไดอยางมีระเบียบ ดูแลอุณหภูมิหอง ความชื้น แสงสวาง 
เครื่องใชไฟฟา อุปกรณอิเลคโทรนิคใหไดมาตรฐานอยูเสมอ พรอมทั้งการควบคุมปองกันระบบ
การแพรกระจายเชื้อในหองผาตัด 

5. ภาวะผูนาํ หมายถงึ พยาบาลหวัหนาหองผาตัดมีบุคลกิลักษณะที่สามารถเปนผูนาํ 
เปนแบบอยางที่ดี กลาเผชิญและแกปญหาตาง ๆ ของหนวยงาน ควบคุมอารมณได    มีความ
หนักแนน  สรางองคความรูหรือผลงานวิจัยพยาบาลผาตัด  และควบคุมสถานการณฉุกเฉินได 

6. การนิเทศ  หมายถงึ   พยาบาลหวัหนาหองผาตัดสามารถใหความรูและคําแนะนํา 
ชี้แนะ สอนงานการพยาบาลผาตัดแกบุคลากร พยาบาลจบใหมและนักศึกษาพยาบาล ติดตาม
ใหการชวยเหลือ และประเมินผลการปฏิบัติงานของบคุลากรไดอยางเหมาะสม  

7. การติดตอสือ่สาร  หมายถึง พยาบาลหวัหนาหองผาตัดสามารถแลกเปลี่ยนขอมูล 
ขาวสารกับผูรวมงานในทีมผาตัด เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน ประสานงานกิจกรรมการดูแล
ผูปวยกับทีมผาตัดเพื่อใหการดําเนินงานไปอยางราบรื่น บันทึกขอมูลของผูปวยและการใหการ
พยาบาลในใบรายงานผาตัดไดถูกตองครบถวน รวมทั้งประสานงานระหวางผูปวยและญาติใหมี
ความเขาใจตรงกันได 
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8. การบรหิารงบประมาณ    หมายถึง     พยาบาลหัวหนาหองผาตัดสามารถบรหิาร 
จัดการวัสดุ อุปกรณในการผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ ใชทรัพยากรเครื่องมือเคร่ืองใชและ
งบประมาณไดอยางเหมาะสม ประหยัด  และมีคุณภาพ  รายงานงบประมาณรายรับ-รายจาย 
การคิดราคาคาผาตัด และอุปกรณการแพทยไดถูกตองเหมาะสม  สามารถตรวจสอบได 

9. ความเชีย่วชาญการปฏิบติัการพยาบาลผาตัด   หมายถงึ  พยาบาลหัวหนาหอง 
ผาตัดสามารถประเมินผลและวางแผนการพยาบาลผาตัด และปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัด
โดยใชความรูตามหลักทฤษฎีไดอยางเชี่ยวชาญ มีประสบการณในการพยาบาลผาตัดที่ตองใช
อุปกรณพิเศษและเทคโนโลยีในการผาตัดไดโดยอิสระ  ภายในขอบเขตหนาที่ที่รับผิดชอบ 

10.  การพิทักษสทิธปิระโยชนผูปวย  หมายถึง   พยาบาลหัวหนาหองผาตัดสามารถ 
ใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย  ใหผูปวยไดรับขอมูลอยางเพียงพอในขอบเขตของ
วิชาชีพ  ใหการพยาบาลชวยเหลือไดอยางรีบดวนเมื่ออยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงแกชีวิต 
ปกปองผูปวยจากการกระทําที่ขาดความชํานาญ  

 
พยาบาลหวัหนาหองผาตัด        หมายถึง     พยาบาลวิชาชพีที่สําเร็จการศึกษาระดับ 

ปริญญาตรีหรือเทียบเทาหรือสูงกวา มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ไดรับการรับรองจากสภา  
การพยาบาล มีประสบการณเปนพยาบาลหัวหนาหองผาตัดไมนอยกวา 1 ป 
 

หองผาตัดโรงพยาบาลรัฐ   หมายถึง สถานที่ของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 
หรือโรงพยาบาลรัฐบาลขนาด 200 เตียงขึ้นไป ที่จัดเตรียมไวสําหรับทําผาตัด มีการออกแบบ
โครงสรางและสิ่งแวดลอมที่ถูกตอง มีอุปกรณเครื่องใชที่สมบูรณ มีระบบการปองกันการติดเชื้อ 
มีกฎระเบียบขอปฏิบัติสําหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหองผาตัด  โดยใชหลักการปลอดเชื้อ
ในขณะผาตัดอยางเครงครัด 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 
 การศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ จะเกิด
ประโยชนตอการบริหารการใหบริการพยาบาลผูปวยผาตัด ฝายการพยาบาล และหนวยงานจัด
การศึกษา ดังนี้ 
 1.  เปนแนวทางใหโรงพยาบาลรัฐที่มีหองผาตัดกําหนดบทบาทหนาที่ คัดเลือกและ
พัฒนาการพยาบาลผูทําหนาที่หัวหนาหองผาตัด   
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 2.  เปนแนวทางใหผูบริหารทางการพยาบาล     โดยเฉพาะฝายการพยาบาลดาํเนนิการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานในหนาทีพ่ยาบาลหวัหนาหองผาตัด   
 3.  พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ   และเปนแนวทางจัดฝกอบรมพัฒนาบุคลากร
สําหรับพยาบาลผูที่จะมาทําหนาที่หัวหนาหองผาตัด หากยังมีคุณสมบัติไมครบถวนจะได
ดําเนินการพัฒนาใหเหมาะสมตอไป 

4.  เปนแนวทางในการพัฒนาตนเองของพยาบาลหัวหนาหองผาตัดมีการบริหารจดัการ 
ทันตอความกาวหนาทางวิทยาศาสตรการแพทย เทคโนโลยี  และการเปลี่ยนแปลงในแตละยุค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจยัเรื่องการศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหวัหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 
ผูวิจัยไดศึกษาวรรณกรรม คนควาเอกสาร แนวคิดทฤษฏี และงานวจิัยที่เกี่ยวของ โดยจัดลําดับ
การนาํเสนอ ดังตอไปนี้ 

1. ระบบงานหองผาตัดในโรงพยาบาลรัฐ 
2. ลักษณะงานการพยาบาลผาตัด 

2.1 ความหมายและความสาํคญั 
2.2 บทบาทพยาบาลหองผาตัด 

2.2.1  บทบาทพยาบาลผูสงเครื่องมือ 
2.2.2  บทบาทพยาบาลผูชวยทัว่ไป 

2.3 บทบาทพยาบาลหวัหนาหองผาตัด  
       2.4 บทบาทหนาทีพ่ยาบาลหวัหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 

3. แนวคิดเกี่ยวกบัสมรรถนะพยาบาลหวัหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 
3.1   ความหมาย แนวคิดสมรรถนะ 
3.2   องคประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตดั โรงพยาบาลรัฐ 

4. วิธีการศึกษาตวัประกอบสมรรถนะ 
5. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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1.   ระบบงานหองผาตัดในโรงพยาบาลรัฐ 
       
 โรงพยาบาลรัฐ ที่มีขนาด  200  เตียงขึ้นไป  หรือโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป
ทั่วประเทศ มีจํานวน  114 โรงพยาบาล   การจัดกลุมโรงพยาบาลรัฐแบงออกเปน  8  กลุมตาม
การแบงของทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุขป 2547 (ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติ
สาธารณสุขป 2547-2548)  ดังนี้  
 1. กรุงเทพมหานคร มีจํานวน 17  แหง ไดแก โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลนพรัตน
ราชธานี โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลสงฆ โรงพยาบาลกลางกรมราชทัณฑ โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา โรงพยาบาลภูมิพล โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โรงพยาบาลสงเคราะหทหาร
ผานศึก  โรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี  โรงพยาบาล       
วชิรพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน 
โรงพยาบาลตํารวจ และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 2.  ปริมณฑล มีจํานวน 7 แหง ไดแก โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลจันทรุเบกษา 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนั่งเกลา โรงพยาบาลชลประทาน โรงพยาบาลปทุมธานี โรงพยาบาล
สมุทรปราการ และโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 3.  ภาคกลาง  มีจํานวน  10 แหง   ไดแก  โรงพยาบาลชัยนาท   โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลลพบุรี โรงพยาบาลบานหมี่ โรงพยาบาลอานันทมหิดล 
โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลพระพุทธบาทสระบุรี โรงพยาบาลสิงหบุรี โรงพยาบาลอินทรบุรี 
และโรงพยาบาลอางทอง 
 4.  ภาคตะวันออก  มีจํานวน  9 แหง  ไดแก  โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุ รี 
โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิตติ์ โรงพยาบาล
ตราด โรงพยาบาลนครนายก โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร โรงพยาบาลคายจักรพงศ  และ
โรงพยาบาลระยอง 
 5.  ภาคตะวันตก มีจํานวน 12 แหง ไดแก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสน โรงพยาบาล
มะการักษ  โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  โรงพยาบาลคายธนะรัชต  โรงพยาบาลพระจอมเกลา
เพชรบุรี   โรงพยาบาลราชบุรี   โรงพยาบาลบานโปง   โรงพยาบาลดําเนินสะดวก  โรงพยาบาล
โพธาราม  โรงพยาบาลพระพุทธเลิศหลาสมุทรสงคราม  โรงพยาบาลพระยายมราชสุพรรณบุรี   
และโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคที่ 17  
 6.  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีจํานวน  21 แหง  ไดแก  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
โรงพยาบาลขอนแกน  โรงพยาบาลศรีนครินทรคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน  
โรงพยาบาลชัยภูมิ โรงพยาบาลนครพนม   โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  โรงพยาบาลคาย
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สุรนารี   โรงพยาบาลบุรีรัมย โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลมุกดาหาร  โรงพยาบาล
ยโสธร  โรงพยาบาลรอยเอ็ด   โรงพยาบาลเลย โรงพยาบาลศรีสะเกษ  โรงพยาบาลสกลนคร  
โรงพยาบาลสุรินทร โรงพยาบาลหนองคาย  โรงพยาบาลอํานาจเจริญ โรงพยาบาลอุดร 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  และโรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค  
 7.  ภาคเหนือ  มีจํานวน 23 แหง ไดแก โรงพยาบาลกําแพงเพชร  โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราห  โรงพยาบาลนครพิงค  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  โรงพยาบาลแมสอด
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสิน   โรงพยาบาลคายวชิรปราการ  โรงพยาบาลสวรรคประชา
รักษ โรงพยาบาลนาน โรงพยาบาลคายสุริยพงษ โรงพยาบาลพะเยา โรงพยาบาลเชียงคํา 
โรงพยาบาลพิจิตร โรงพยาบาลพระพุทธชินราช  โรงพยาบาลเพชรบูรณ  โรงพยาบาลแพร  
โรงพยาบาลลําปางโรงพยาบาลคายสุรศักดิ์มนตรี โรงพยาบาลลําพูน โรงพยาบาลสุโขทัย 
โรงพยาบาลศรีสังวร โรงพยาบาลอุตรดิตถ  และโรงพยาบาลอุทัยธานี 
 8.  ภาคใต มีจํานวน 15 แหง ไดแก โรงพยาบาลกระบี่  โรงพยาบาลชุมพร  โรงพยาบาล
ตรัง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลนราธิวาชราชนครินทร โรงพยาบาล
ปตตานี โรงพยาบาลพังงา โรงพยาบาลพัทลุง โรงพยาบาลวชิรภูเก็ต โรงพยาบาลยะลา 
โรงพยาบาลระนอง โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลสงขลา โรงพยาบาลสงขลานครินทร และ
โรงพยาบาลสุราษฏรธานี  
  

โรงพยาบาลรัฐที่มีขนาด 200 เตียงขึ้นไป หรือโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป 
สวนใหญจะเปนแหลงใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนในระดับทุติยภูมิ (Secondary  care) 
และตติยภูมิ (Tertiary  care)  ทั้งอายุรกรรม  ศัลยกรรม  สูติ-นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม  และ
ศัลยกรรมออรโธปดิกส  การใหบริการรักษาพยาบาลมีความซับซอนและหลากหลายในการใช
เครื่องมือทางการแพทยและเทคโนโลยีที่ทันสมยั และรับผิดชอบในดานการศึกษาวิจัย เปนแหลง
วิชาการ เปนแหลงผลิตบุคลากรทางการแพทยและเปนที่ฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาสาขา
วิทยาศาสตรสุขภาพเกือบทุกระดับ นอกจากนี้โรงพยาบาลรัฐบาลขนาด 200 เตียงขึ้นไป ที่
จัดเตรียมไวสําหรับทําผาตัด มีการออกแบบโครงสรางและสิ่งแวดลอมที่ถูกตอง มีอุปกรณ
เครื่องใชที่สมบูรณ มีระบบการปองกันการติดเชื้อ มีกฎระเบียบขอปฏิบัติสําหรับบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในหองผาตัด โดยใชหลักการปลอดเชื้อในขณะผาตัดอยางเครงครัด   

 
 ระบบงานในหองผาตัดจะมีการดําเนินงานรวมกันระหวางทีมวิสัญญี ทีมพยาบาล ทีม
ศัลยแพทย และผูเกี่ยวของ เพื่อใหงานสําเร็จอยางราบรื่น ลักษณะงานของผูทํางานตลอด 24 
ชั่วโมง จําเปนตองจัดระบบเพื่อใหเกิดการประหยัดเวลา ประหยัดแรงงาน และประหยัด
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งบประมาณ สําหรับหองผาตัด โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป  จะมีนโยบาย
วัตถุประสงค และระบบงานของงานบริการหองผาตัด ดังนี้  (กาญจนา จันทรไทย, 2540) 
 
 นโยบายงานบริการดานหองผาตัด   โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป  กําหนด
ขึ้นเพื่อใหหัวหนางานหองผาตัดยึดเปนแนวในการบริหารและจัดระบบงาน ใหเปนไปในแนวทาง
เดียวกัน ไดแก 

1.  มกีารดําเนนิงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ  และของโรงพยาบาล 
2.  การบริหารไดนําความรูมาประยุกตการจัดระบบงานอยางประสทิธิภาพโดยคาํนงึถงึ  

การปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ เพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการที่ถูกตอง ประณีต รวดเร็ว 
ราบร่ืน ปลอดภัย และอบอุนใจ โดยใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด ประหยัดทั้ง 
งบประมาณ เวลา และแรงงาน  
  3.  ใหการสนับสนุนงานวิชาการ การสอนเผยแพรความรูทั้งภายในและภายนอก 
หนวยงาน ทั้งในระดับเคียวกันและระดับรองลงไป 

4.  ริเ ร่ิมและสนับสนุนงานวิจัย  และนําผลการวิจัยมาใชเพื่อใหบุคลากรมีความ
ปลอดภัย และสุขภาพจิตดี รวมทั้งพัฒนาบริการเทคนิคการพยาบาลใหดีและสมบรูณยิ่งขึ้น 
 

งานบรกิารหองผาตัดมีวัตถปุระสงค คือ  
1.  ใหบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค โดยการผาตัดแกผูปวยทุกประเภทที่จําเปนตอง

วินิจฉัยและรักษาโดยทีมงานผาตัด อาจเปนศัลยกรรมทั่วไปหรือใหการรักษาลึกลงไปในสาขา
ยอยเพิ่มข้ึน 

2.  รักษาความสะอาดโดยยึดหลักการปองกันมิใหแผลติดเชื้อจากหองผาตัด 
3.  ลดอัตราการสูญเสียชีวิตของผูปวยขั้นวกิฤต 
4.  ใหการดูแลผูปวยโดยยึดหลักการใหการพยาบาลทั้งรางกายและจิตใจ เพื่อลดความ

วิตกกังวล และสามารถรวมมือกับเจาหนาที่ไดถูกตองเหมาะสมทุกขั้นตอน ซึ่งจะเกิดผลดีตอการ
รักษาปองกันโรคแทรกซอน ทั้งระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด สามารถกลับไปใช
ชีวิตภายหลังการรักษาที่บานไดอยางปลอดภัย และอยูในสังคมไดตอไป 
  

จากแนวนโยบายและวัตถุประสงคของงานบริการหองผาตัด สามารถกําหนดแนวทาง
การจัดระบบงานของหองผาตัดได ดังนี้ 

1.  การแบงกลุมหองผาตัดจะเทียบกับจํานวนหองผาตัดและสถิติการผาตัดของแพทย
ใหมีความสมดุลกัน โดยอาจแบงหองผาตัดตามประเภทของแผลหรือประเภทของเครื่องมือที่มี
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ลักษณะการใชคลายคลึงกัน ในกรณีที่หองผาตัด 6 หองขึ้นไป ควรจัดแบงตามประเภทของ
เครื่องมือ เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการชวยชีวิตผูปวย เพราะทีมงานมีความชํานาญเฉพาะ
ทางมากขึ้น 

2.  การจัดรายการผาตัดประจําวัน จะมีการจัดรายการลวงหนานอกจากในรายฉุกเฉิน
โดยพิจารณาตามความเหมาะสมจากจํานวนหองผาตัด จํานวนแพทย เจาหนาที่ อุปกรณที่มีอยู
และลักษณะผูปวยที่มาขอรับบริการ 

3.  การรับสงผูปวยจะมีใบรับสงจากหองผาตัดซึ่งเขียนโดยพยาบาลหองผาตดั  และตอง
แจงลวงหนาใหทางหอผูปวยทราบกอนที่จะไปรับ การสงผูปวยกลับหอผูปวยหลังผาตัดเสร็จตอง
มีแพทย วิสัญญีพยาบาล หรือพยาบาลหองผาตัดไปสงเชนเดยีวกัน 

4.  การรับสงของผูปวยผาตัดจะตองมีใบตรวจเช็ค ซึ่งอยูในใบเตรียมผาตัดพยาบาลหอง
ผาตัดจะเปนคนตรวจสอบใหครบถวน 

5.  ระบบพัสดุ ครุภัณฑและเวชภัณฑ มีการจัดเก็บ Stock และมีสิติการใชรายเดือน 
รายป เพื่อการเบิกจายของ มีพอใชแบสํารองไวกรณีฉุกเฉิน ประมาณรอยละ 15-20 ซึ่งขึ้นอยูกับ
ฝายพัสดุของแตละโรงพยาบาล 

6.  การบริหารบุคคลมีการจดัระบบตั้งแตการคัดเลือกบคุลากรโดยมีเกณฑการคัดเลือก  
เชน เปนคนทีม่ีความรับผิดชอบสูง สุขภาพดี มีความคลองตัวในการฏิบัติงาน  มมีนุษยสมัพนัธด ี
ยอมรับระบบเวรหองผาตัด  

7.  การจัดบุคลากรมอบหมายงานพิเศษจดัไดตามความถนัดของแตละบุคคล เชน 
หนาที่ดูแลเกี่ยวกับ Supply ดูแลเครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ 

8.  การสงเสรมิดานคุณธรรม จริยธรรม ควรสงเสริมทั้งดานพฒันาตนเอง และในดาน 
การอยูรวมกัน เพื่อใหบรรยากาศในการปฏิบัติงานดีข้ึน 

9.  การพิจารณาความดีความชอบ พิจารณาผลงานโดยเนนคุณภาพและปริมาณงาน
โดยใชหลัก  รวมทั้งวิธีปฏิบัติของกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

10. สวัสดิการเจาหนาที่ ควรจัดอํานวยความสะดวกในเรื่องหองนั่งพัก หองรับประทาน
อาหาร หองเวรนอกเวลาราชการแกเจาหนาที่ 

11. การประสานงาน  จุดประสงคของการประสานงานเพื่อใหทุกฝายสามารถปฏิบัติ
ชวยเหลือผูปวยไดคลองตัว ทั้งกรณีผิดปกติหรือกรณีฉุกเฉิน โดยมีการประสานงานภายในและ
การประสานงานภายนอกกับศัลยแพทยและหนวยงานอื่น ๆ 
 
 จะเห็นไดวางานหองผาตัดเปนงานที่ยุงยากซับซอน ผูปฏิบัติงานจะตองเขาใจระบบงาน
จึงจะทําใหการปฏบิัติงานมีประสิทธิภาพ   
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2.   ลักษณะงานการพยาบาลผาตัด 
 

2.1  ความหมายและความสําคัญ 
หองผาตัดเปนหนวยงานพิเศษในโรงพยาบาล         เปนสถานที่ใชทําการผาตัดเพื่อการ 

วินิจฉัยและรักษาโรคหรือความเจ็บปวยตาง ๆ ลักษณะงานของพยาบาลหองผาตัดเปนงานที่
เสี่ยงตอความเปนความตายของผูปวยที่มารับบริการ ผูที่มารับการผาตัดถือวาเปนผูปวยวิกฤต 
(สุภาพ อารีเอื้อ, 2541)  พยาบาลหองผาตัดตองทํางานดวยความรวดเร็วและถูกตอง ใชเทคนิค
การควบคุมการติดเชื้ออยางเครงครัด  เพื่อใหหองผาตัดเปนสถานที่ที่สะอาดปราศจากเชื้อมาก
ที่สุด  เพื่อประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยใหปลอดภัยสูงขึ้น 

  พยาบาลหองผาตัดเปนผูรวมทีมผาตัดที่มีความสําคัญ  ตองอาศัยความรูทั้งศาสตร
และศิลปะแหงวิชาชีพการพยาบาลรวมกับศาสตรอ่ืน ๆ ฝกฝนใหเกิดทักษะความชํานาญใหการ
ดูแลผูรับบริการแบบองครวม  และใชความรูชวยเหลือแพทยตลอดระยะเวลาการทําผาตัด  
(สุภาพ อารีเอ้ือ, 2541) และทําหนาที่อ่ืน ๆ เชน การจัดเตรียมหองผาตัด อุปกรณ เครื่องมือ  
ตลอดจนจัดสิ่งแวดลอมของหองผาตัดใหเอ้ือตอการปฏิบัติงานและใหมีความปลอดภัย  
ประสานงานกับหนวยงานอื่น  ในหองผาตัดยังเปนที่รวมของเทคโนโลยี่ทางการแพทยที่ทันสมัย
ซึ่งมีคุณคาและราคาสูง  ทําใหพยาบาลหองผาตัดตองคอยเฝาระวัง ดูแลความเรียบรอย  และ
ความปลอดภัยในทรัพยสินมีคาตาง ๆ  รวมทั้งเปนผูควบคุมการทํางานในหองผาตัดใหทุกคนใน
หองผาตัดปฏิบัติงานตามระเบียบ (ปราณี บุรินทรโกษฐ, 2539) นอกจากนี้ ชอลดา พันธุเสนา 
(2544: 4)  ไดกลาวถึง ลักษณะพยาบาลหองผาตัดวาตองดูแลความปลอดภัยของชีวิตผูปวย
ศัลยศาสตรจึงตองการพยาบาล ซึ่งมีความสามารถและลักษณะพิเศษนอกเหนือไปจากพยาบาล
วิชาชีพสาขา  อ่ืน ๆ ดังนี้ 

1. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองการดูแลผูปวยทางศัลยกรรม   โดยเฉพาะ 
องคประกอบสําคัญ ๆ ท่ีมีผลตอผูปวยเนื่องจากการทําผาตัด การตอบสนองของรางกายตอการ
ผาตัด ชนิดของการทําผาตัด เหตุผลในการทําผาตัด การเตรียมผูปวยกอนการผาตัด และการ
พยาบาลผูปวยภายหลังการผาตัด  

2. เปนผูทีม่ีสติ  มีอารมณคงทีไ่มแปรเปลี่ยนงาย  ตัดสินใจอยางรวดเร็วสามารถที่จะ  
ชวยเหลือผูปวยเมื่อเกิดปญหาขึ้นไดทันทวงที 

3. มีความละเอียดถี่ถวนในการสังเกตมีความสามารถในการซักประวัติเพือ่ที่จะนํา 
ขอมูลดังกลาวมาวางแผนใหการพยาบาลผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม 

4. มีทัศนคตทิี่ดีเกี่ยวกับการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและบุคลากรทีเ่กีย่วของทุก 
ฝายทางศัลยศาสตร 
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5. มีแนวความคดิที่ดีเกี่ยวกับการพัฒนาตนเองทัง้ทางดานความรูความสามารถใหทนั 
กับวิทยาการทางดานศัลยศาสตรที่กาวหนาไปอยางรวดเร็ว 
 
 ดังนั้น พยาบาลหองผาตัดตองอาศัยความรูความสามารถทั้งศาสตรและศิลปแหง
วิชาชีพการพยาบาล รวมทั้งศาสตรอ่ืน ๆ เปนผูมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคผูปวยศัลยกรรม 
เปนผูมีสติ อารมณคงที่ มีความละเอียดรอบคอบ ชางสังเกต และมีแนวคิดในการพัฒนาตนเอง
ใหทันกับวิทยาการทางดานเทคโนโลยีที่กาวหนาไปอยางรวดเร็ว ทําใหพยาบาลหองผาตัดมี
ความแตกตางจากพยาบาลสาขาอื่นทั่วไป 
 

2.2   บทบาทพยาบาลหองผาตัด  
บทบาทพยาบาลหองผาตัดแบงตามลักษณะงานทีป่ฏิบัติและรับผิดชอบ แบงไดเปน  2  

บทบาท ดังนี้ (สุภาพ อารีเอื้อ, 2541) 
2.2.1   บทบาทพยาบาลผูสงเครื่องมอืผาตัด  (Scrub nurse)   ปฏิบัติงานใน 

สวนที่ปลอดเชื้อโดยตรง  ถูกตองสัมผัสกับเครื่องมือเครื่องใชที่ปลอดเชื้อแลวเทานั้น  พยาบาลผู
สงเครื่องมือควรมีความรูเร่ืองตาง ๆ  ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน  ไดแก เทคนิคที่ทําให
ปราศจากเชื้อ (Aseptic technique) เพื่อปฏิบัติไดถูกตอง มีความรูเร่ืองกายวิภาคและสรีรวิทยา  
เขาใจข้ันตอนการผาตัดและตําแหนงที่ผาตัดเพื่อการสงเครื่องมือผาตัดใหถูกตอง  รวมทั้งการ
วางแผนเตรียมอุปกรณหรือเครื่องมือตอไปในขณะผาตัด  มีความรูเร่ืองเครื่องมือผาตัดและ
อุปกรณที่ชวยในการผาตัด  เพื่อสามารถใชงานเครื่องมือและอุปกรณเหลานั้นไดถูกตอง
เหมาะสมกับชนิดของการผาตัด ซึ่งอาจแบงหนาที่ของพยาบาลสงเครื่องมือผาตัดออกได ดังนี้ 

          กอนผาตัด 
        1.  ตรวจดูความพรอมของเครื่องมือเครื่องใชอุปกรณ เครื่องมือพเิศษ และ   

เครื่องผูกเย็บซึ่งจะตองใชในการผาตัดระยะนัน้ ๆ 
        2.  ชวยเปดหอเครื่องมอืเครื่องใชที่เตรียมไว 
        3.  ลางมือเตรียมสงเครื่องมือผาตัด ตามหลกัการปลอดเชื้อ 
        4.  สวมเสื้อคลุมผาตัด และถุงมือปลอดเชื้ออยางถกูวิธ ี
        5.  ตรวจดู  Indicator  เครื่องมือเครื่องใชนัน้ ๆ เพื่อแสดงวาผานการทําให 

ปลอดเชื้อมาแลวอยางแทจริง 
          6.  จัดเตรียมเครื่องมอืบน  Mayo stand และบนโตะเครื่องมอืใหพรอมที่
จะสงผาตัด นบัผาซับเลือด เครื่องมือ ตรวจดูความเรียบรอยและสภาพของเครื่องมอืเครื่องใช 
          7.  เตรียมเครื่องผูกเยบ็ที่ใชตามลาํดับกอนและหลัง 
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          8.  ชวยใสเสื้อคลุมผาตัดและถุงมือปลอดเชื้อใหทีมรวมผาตัด 
        9.  สง Prepskin Tray ใหศัลยแพทยหรือแพทยผูชวยเตรียมผวิหนัง 

บริเวณที่จะลงมีดผาตัด 
        10.  ชวยแพทย Drape ผาคลุมตัวผูปวย เปดเฉพาะบริเวณที่จะทําผาตัด 
        11.  เลื่อน   Mayo   stand  และโตะเครื่องมือใหเขาที่พรอมที่จะเริ่มผาตัด 

จัดสาย Suction สายจี้ไฟฟา และเครื่องมอืพิเศษอื่น ๆ  ใหเขาที่ พรอมทั้งสงปลายดานตอเขากับ
เครื่องตาง ๆ ใหพยาบาลชวยทั่วไป 
         ขณะผาตัด 

        1.  สงเครื่องมือผาตัดตามลําดับ     และตามความตองการของผูนําผาตัด 
อยางถูกวิธ ี
            2.  สังเกตการผาตัดทุกขั้นตอน ผูสงผาตัดควรทราบขั้นตอนของการผาตัด
นั้น ๆ เพื่อสามารถวางแผนการสงผาตัดไดถูกตองและรวดเร็วเหมาะสมกับสถานการณ 

        3.  จัดเรียงเครื่องมือใหเปนหมวดหมู ดูแลมิใหมีคราบเลือดหรืออ่ืน ๆ 
        4.  สงเครื่องมือมีคมทกุชนิดอยางถกูตอง  เพื่อมิใหเกิดอันตรายตอทีม 

ผาตัดและตอผูผาตัดเอง 
        5.  ชิ้นเนือ้ทุกชิน้ที่ตองตัดออกมาจากตัวผูปวย เพือ่สงตรวจทางพยาธ ิ

วิทยาควรเก็บอยางถูกตอง สงใหพยาบาลชวยทั่วไปโดยใสในชามรูปไต หรือหอดวยกอซพรอม
ทั้งบอกชื่อช้ินเนื้อนั้น ๆ ดวย 
          6.  นับผาซับเลือดพรอมกับพยาบาลชวยทั่วไปทุกครั้งที่เพิ่มเติมจากเดิม
กอนเย็บปดใหครบถวน  
          7.  เตรียมปดแผลผาตัด 
          8.  แยกเครื่องมือเครื่องใชที่ใชแลวออก และแยกของมีคมตางหาก 
          9.  นาํเครื่องมือเครื่องใชที่ใชแลว  ออกไปไวในหองลางเครื่องมือ 
         10.  เตรยีมเครื่องมือเครื่องใชสําหรบัรายตอไป 
  บางครั้งพยาบาลหองผาตัดตองทําหนาที่แทนผูชวยศัลยแพทย เชน การตัดไหม 
การชวยดึงเครื่องมือ ถางแผล ซึ่งจะพบเสมอในการชวยผาตัดพื้นฐานหรือผาตัดเล็ก หรือใน
โรงพยาบาลที่ไมมีผูชวยศัลยแพทย ในหนาที่ความรับผิดชอบดังกลาว พยาบาลหองผาตัดตอง
นํากระบวนการพยาบาลรวมทั้งการดูแลผูปวยแบบองครวมมาใชในการปฏิบัตกิิจกรรมตาง ๆ  
  2.2.2  บทบาทพยาบาลชวยทั่วไป  (Circulating nurse) ปฏิบัติงานในสวนที่
ไมเกี่ยวของโดยตรงกับสวนที่ปลอดเชื้อ คอยจัดเตรียมผูปวย  เคร่ืองมือเคร่ืองใชตาง ๆ  ดูแล
ส่ิงแวดลอมในหองผาตัด และปองกันการติดเชื้อ (อรอนงค พุมอาภรณ, 2529)  บทบาทนี้ตองนํา
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ความรูเร่ืองกระบวนการพยาบาลและศาสตรตาง ๆ   ของวิชาชีพทั้งหมดมาใชในการพยาบาล
ผูรับบริการใหบรรลุเปาหมายและความตองการของบุคคล ซึ่ง McClure (1989 อางถึงใน ศิริพร  
พุทธรังสี, 2542) กลาววาบทบาทการพยาบาลเพื่อใหบรรลุความตองการผูปวย  ไดแก การพึง่พา  
ความสุขสบาย การเฝาระวัง การรักษา การใหความรู  และผูปวยในที่นี้ หมายถึง บุคคล 
ครอบครัว และอาจรวมถึงชุมชน โดยยึดหลักความตองการและความถูกตองดวยการปกปองการ
ตัดสินใจของผูปวย การเปนสื่อกลางระหวางผูปวยและบุคคลอื่น  และปกปองผลประโยชนของ
ผูปวย 
  พยาบาลชวยทั่วไป ตองปฏิบัติใหครอบคลุมระยะการผาตัดทั้ง 3 ระยะ คือ 
กอนผาตดั ระหวางผาตัด และหลังผาตัด ดังนี้ 
  ระยะกอนผาตัด 
  พยาบาลชวยทั่วไปตองเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อนํามาวางแผนการพยาบาลให
เหมาะสมกับผูปวยแตละราย โดยศึกษาจากรายการผาตัดวามีการผาตัดจํานวนกี่ราย อะไรบาง 
บางโรงพยาบาลจัดใหมีการเยี่ยมผูปวยกอนวันผาตัด เพื่อประเมินสภาพผูปวย และดูแลดาน
จิตใจดวยการใหขอมูลที่เปนประโยชนและเขาใจงาย  นอกจากนี้พยาบาลชวยทั่วไปยังมีหนาที่
เตรียมการในหองผาตัด ดังนี้ 
  1.  เตรียมเครื่องมือเครื่องใชทั้งที่ปลอดเชื้อแลวและอื่น ๆ ใหพรอมที่จะใชงาน
โดยการเตรียมอยางระมัดระวังและปฏิบัติตามเทคนิคปลอดเชื้อ ตรวจดูเคร่ืองใชไฟฟาตาง ๆ 
Suction ไฟผาตัด เตียงผาตัด เครื่องผูกเย็บ น้ํายา และอื่น ๆ ที่จําเปนในการผาตัดใหครบถวน 
  2.  เตรียมกระปุกพรอมน้ํายาและ Transfer forceps สําหรับใชคีบส่ิงของที่
ปลอดเชื้อแลว   
  3.  ดูแลใหรับผูปวยมาที่หองผาตัดภายในเวลาที่เหมาะสมตรวจดูแผนประวัติ
การเซ็นตยินยอมการผาตัด การงดน้ําและอาหารและการสวนอุจจาระกอนผาตัด ผลการตรวจที่
จําเปน ฟลม เครื่องใชอ่ืน ๆ ที่ติดมากับผูปวยใหเรียบรอย ตลอดจนใหการดูแลผูปวยกอนผาตัด 
กอนนําผูปวยเขาหองผาตัดตองตรวจสอบวาเปนผูปวยที่ถูกตองกับแผนประวัติ และรายการ
ผาตัด โดยถามชื่อ-สกุล ใหตรงกับตัวผูปวยอีกครั้งหนึ่ง เพื่อใหแนใจวาถูกตองจึงนําเขาหอง
ผาตัด 
  4.  นําผูปวยขึ้นเตยีงผาตัด   โดยชวยใหผูปวยเลื่อนตัวจากรถเข็นนอนไปที่เตียง
ผาตัดอยางปลอดภัย ไมทิ้งผูปวยใหนอนอยูบนเตียงผาตัดคนเดียว เพื่อปองกันมิใหเกิดอุบัติเหตุ
และมิใหผูปวยกลัวมากขึ้น 
  5.  ชวยเปดหอเครื่องมือเครื่องใชที่เตรียมไว 
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  6.  ชวยเตรียมผูปวยตอสายยางตาง ๆ   ใหเขาที่ ชวยจัดทาในการทําผาตัด 
และวางแผนนําไฟฟา (Conductive plate) ใหถูกตอง 
  ระยะผาตัด 
  เร่ิมตนจากการที่ผูปวยอยูบนเตียงผาตัดจนกระทั่งเสร็จผาตัด  และนําผูปวยไป
ยังหองพักฟน ระยะนี้พยาบาลตองนําแผนการพยาบาลไปปฏบิัติและประสานกิจกรรมตาง ๆ ให
เรียบรอย  ดูแลใหผูปวยมีความปลอดภัยอยางมีคุณภาพ  ซึ่งพยาบาลชวยทั่วไปจะปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อปองกันปญหาตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นในระหวางผาตัด  ดูแลจัดเตรียมเครื่องมือที่
สะอาดปราศจากเชื้อ เฝาระวังการปนเปอนขณะผาตัดของทีมผาตัด  ตลอดจนใหการดูแลจิตใจ
ของผูปวยและญาติ  ซึ่งกิจกรรมตาง ๆ ที่ใหการพยาบาลผูปวยตองทําเสมือนหนึ่งเปนตัวแทน
ผูปวยในการปกปองสิทธิตาง ๆ 
  นอกจากนี้ พยาบาลชวยทั่วไปจะปฏิบัติงานรวมกับพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด 
ดงันี้  (อรอนงค พุมอาภรณ, 2539)   

1.  ชวยผูกเสือ้ผาตัดใหเขาที ่
2.  นับผาซับเลือดรวมกับพยาบาลสงเครื่องมือผาตัดกอนเริ่มลงมีดผาตัด     จด 

จํานวนผาซับเลือดชนิดตาง ๆ และนับอีกครั้งกอนเย็บปดแผลผาตัด ลงบันทกึในแผนการผาตัด   
3. ชวยเติมน้ํายาตาง ๆ ใหพยาบาลสงเครื่องมือ 
4. ชวยเลื่อน Mayo Stand โตะเครื่องมือใหเขาที ่
5. จัดไฟเพดาน ตอสาย Suction เครื่องจี้ไฟฟาหรือสายอืน่ ๆ ใหเขาที่ถกูตอง 
6. จัดถังทิง้เศษไหมหรือผาซับเลือดใหอยูในที่ที่สะดวกตอการใชประโยชน 
7. รับผิดชอบอยูในหองตลอดเวลา    ถาจําเปนตองออกจากหองใหเตรียมงาน 

ใหพรอม และมีผูรับผิดชอบแทนในกรณีจาํเปน 
8. ชั่งน้าํหนักผาซับเลือดหรือคํานวณเลือดที่เสียไปในขณะผาตัดในรายที ่

จําเปน 
9. ชวยเกบ็ชิ้นเนือ้เพื่อสงตรวจทางพยาธวิิทยาอยางถกูตอง 
10. เปดหอเครื่องมือเครื่องใชทีพ่ยาบาลสงเครื่องมือผาตัดตองการเพิ่มเติม   

ดูแล อํานวยความสะดวกใหทีมผาตัดทํางานไดอยางราบรื่น ดูแลใหหองที่ทําผาตัดนั้นสะอาด
เรียบรอย ตลอดระยะเวลาการผาตัด 

11. สังเกตการผาตัด ใหความชวยเหลือตาง ๆ เมื่อทมีผาตัดตองการและเตรียม 
พรอมสําหรับความตองการรีบดวนตาง ๆ ซึ่งพยาบาลชวยทัว่ไปจะตองเปนผูมีความรูและใหการ
ชวยเหลือทมีผาตัดเมื่อมีการผาตัดฉุกเฉิน รูจักวิธีใชอุปกรณเครื่องใชทั้งหมด 
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  12.  เติมขอความในแผนบันทึกการผาตัด  (Operative  note)    ใหถูกตอง
ครบถวน 
  13.  เตรียมพรอมสําหรับผาตัดรายตอไปทั้งการรับผูปวย การเตรียมเครื่องมือ 
เครื่องใชตาง ๆ เพื่อใหการผาตัดดําเนินไปอยางราบรื่น 
  14.  บนัทกึการผาตัดประจําวัน 
  ระยะหลงัผาตัด 
  เมื่อผาตัดเสร็จแลว พยาบาลชวยทั่วไปดูแลผูปวยไมใหเปดเผยรางกาย ทํา
ความสะอาดคราบเลือด คราบน้ํายา  สวมเสื้อผาและใชผาสะอาดคลุมตัวผูปวย ชวยรักษาความ
อบอุนของรางกายผูปวย โดยการหมผาและปดแอรหองผาตัด  ดูแลความปลอดภัยในขณะ
เคลื่อนยายไปหองพักฟนและทําการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลที่ไดกระทําไปแลว  ถา
พบสิ่งผิดปกติจากการประเมินใหบันทึกไว  นอกจากนี้ยังตองใหการพยาบาลอยางตอเนื่องโดย
การใหขอมูลที่สําคัญของผูปวยกับพยาบาลหนวยพักฟนในการดูแลผูปวยตอ  เตรียมหองผาตัด
เพื่อรับผูปวยรายตอไปในรายที่ผูปวยสามารถกลับบานไดและตองการใบรับรองแพทย พยาบาล
ชวยทั่วไปจะประสานงานกับแพทยในการขอใบรับรองแพทยหรือเอกสารที่ใชในการเบิกคา
รักษาพยาบาล 
  หลังจากนั้น ชวยเคลื่อนยายเครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ ที่ใชแลวออกไปนอกหอง  
จัดเตรียมเครื่องมือเครื่องใชใหมสําหรับผูปวยรายตอไปใหพรอม  ดูแลใหพนักงานทําความ
สะอาดหอง เช็ดเตียงผาตัดและปูผาใหม  ตรวจดูความสะอาดของโคมไฟผาตัด   และโตะ
เครื่องมือเครื่องใช  ปดไฟหรือเครื่องใชไฟฟาอื่น ๆ เมื่อมิไดใชประโยชน 
  เมื่อเสร็จผาตัดในแตละวัน พยาบาลประจําหองผาตัดนั้น ๆ ควรจะตองดูแล
ความสะอาดเรียบรอยของหองผาตัดที่ตนเองรับผิดชอบ ตลอดจนเตรียมเครื่องมือเครื่องใช
สําหรับรายฉุกเฉินใหพรอมที่จะใชไดทันที 
  นอกจากนี้พยาบาลหองผาตัดยังคงมีบทบาทของผูบริหารงาน ซึ่งตองตระหนัก
ถึงการบริหารจัดการทรัพยากรตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการดําเนินงาน  บทบาทดานใหความรูเพื่อ
สงเสริมความรูใหแกพยาบาลและผูรับบริการ ตลอดจนนักศึกษาพยาบาล บทบาทดานการวิจัย
ของพยาบาลวิชาชีพ บทบาทนักการศึกษา เปนพยาบาลผูพัฒนาบุคลากรในหองผาตัด จัด
ฝกอบรมในหนวยงาน ซึ่งมีสวนรวมในกิจกรรมที่พัฒนาองคความรูและพัฒนางาน 
 
 2.3    บทบาทหนาทีพ่ยาบาลหวัหนาหองผาตัด 
 บทบาทหนาที่พยาบาลหัวหนาหองผาตัด  ตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัดที่กําหนด
ไว เปนแนวทางการปฏิบัติในบทบาทของผูบริหารสําหรับพยาบาลหัวหนาหองผาตัด ครอบคลุม
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บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ และใชประเมินการปฏิบัติของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด มีดังนี้  
(อรอนงค พุมอาภรณ และคณะ, 2543) 
  2.3.1  การบริหารจัดการในหองผาตัด 

    2.3.1.1  มีการกําหนดปรัชญา วิสัยทัศน พันธกิจ นโยบายของ 
หนวยงาน ซึ่งแสดงใหเห็นถึงแนวทางการบริการพยาบาลผาตัด สอดคลองกับโครงสรางการ
บริหารของสถาบัน ตลอดจนมีแผนงานเปนลายลักษณอักษร 
   2.3.1.2  มีการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของการบริการ
พยาบาลผาตัดที่เปนไปไดและสามารถวัดได 
   2.3.1.3  บุคลากรมีสวนรวมในการกําหนดโครงสรางการบริหารจัดการ 
การนําไปใชและการประเมินผล  
   2.3.1.4  มีแผนภูมิโครงสรางการบริหารงานภายในหองผาตัดที่แสดง
อํานาจหนาที่และการติดตอประสานงานของบุคลากรอยางชัดเจน 
   2.3.1.5  มีโครงสรางการบรหิารจัดการทรพัยากรของหนวยงานอยางมี
ประสิทธิภาพ 
   2.3.1.6 มีระบบการติดตอส่ือสาร ประสานงาน  ทั้งภายในและนอก
หนวยงานอยางมีประสิทธิภาพ 
   2.3.1.7   มีระบบการจัดการขอมูลที่ถูกตองและสามารถนําไปใชอยาง
เหมาะสม 
   2.3.1.8  มีการจัดระบบการประเมินผลแผนงานที่นําไปใชอยาง
ตอเนื่อง 
  2.3.2.   ระบบบริหารจัดการบริการพยาบาล 
   2.3.2.1  มีแผนภูมิโครงสรางการบริหารการบริการพยาบาล  โดยระบุ
ความรับผิดชอบ อํานาจ หนาที่ และการประสานงานอยางชัดเจน 
   2.3.2.2   มีการกําหนดขอบเขตการบริการพยาบาลอยางชัดเจน 
   2.3.2.3   มีการจัดตั้งคณะกรรมการบริหารงานภายในหนวยงาน 
   2.3.2.4 มีการกําหนดมาตรฐานพยาบาลผาตัดและมีระบบการ
ตรวจสอบการทํางานตามมาตรฐาน 
   2.3.2.5   มีการกําหนดวิธกีารปฏิบัติงานของบุคลากร 
   2.3.2.6   มีแผนการติดตามประเมินผลการบริการอยางตอเนื่อง 
  2.3.3    การบริหารทรัพยากรบุคคล  
   2.3.3.1   มีการกําหนดคุณสมบัติของบุคลากรทกุระดับ 
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   2.3.3.2   มีการคัดเลือกบุคลากรอยางเปนระบบและมีคุณสมบัติตาม
เกณฑที่กาํหนดไว 
   2.3.3.3   จัดอตัรากําลังบุคลากรทกุระดับอยางเพียงพอ และเหมาะสม 
   2.3.3.4   กําหนดบทบาทและขอบเขตหนาที่ของบุคลากรทุกระดับ
อยางชัดเจน 
   2.3.3.5    มอบหมายงานใหบุคลากรไดเหมาะสมตามระดับความ 
สามารถและทรัพยากรที่มีอยู 
   2.3.3.6    มีแผนนิเทศการปฏิบัติงานของบุคลากร 
   2.3.3.7    มีแผนประเมนิผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 
   2.3.3.8    มีแผนพัฒนาบุคลากรทกุระดับอยางชัดเจนและตอเนื่อง 
   2.3.3.9    มีการกําหนดระเบียบขอบังคับในการปฏิบัตสิําหรับบุคลากร 
   2.3.3.10   จัดระบบสวัสดิการของบุคลากรอยางเหมาะสม 
  2.3.4    การจัดอาคาร สถานที ่สิ่งแวดลอม 
   2.3.4.1  สถานที่ตัง้หองผาตัดเหมาะสม สะดวกในการใหบริการ และ
ประสานกับหนวยงานอืน่ ๆ 
   2.3.4.2  มีการแบงเขตพื้นทีใ่นหองผาตัด  รวมทัง้มีแผนผังการใชพื้นที่
เขตตาง ๆ และการสัญจรในหองผาตัดอยางชัดเจน 
   2.3.4.3  จัดสภาพแวดลอมในหองผาตัดใหไดตามเกณฑมาตรฐาน
และปลอดภัยจากปจจัยเสี่ยงตาง ๆ 
   2.3.4.4   มีระบบความปลอดภัย 
  2.3.5  การจัดเครื่องมือ เครื่องใช และเวชภัณฑ 
   2.3.5.1  มีการจัดหาเครื่องมือเครื่องใชและเวชภัณฑที่ไดมาตรฐานมี
คุณภาพและมีประสิทธิภาพ ในการปฏิบัติงาน 
   2.3.5.2   มีคูมือการใช การทําความสะอาด การบํารุงรักษาและการ
จัดเก็บ 
   2.3.5.3 มีระบบตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเครื่องใชอยางมี
ประสิทธิภาพและตอเนื่อง 
 
 นอกจากนี้บทบาทหนาที่พยาบาลหัวหนาหองผาตัดจะตองมีหนาที่พัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลผูปวยผาตัด โดยคณะกรรมการพัฒนาการปฏิบัติพยาบาลของสมาคมพยาบาล
หองผาตัดนานาชาติ (AORN  Nursing  Practice  Committee:  NPC) ไดกําหนดมาตรฐาน
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ขั้นตอนการประเมินและพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยผาตัด และใชแนวทางการประเมิน
และการพัฒนาบริการพยาบาลของ JCAHO  (The  Joint  Commission  on  Accreditation  of  
Healthcare  Organization)  ซึ่งประกอบดวย ดังนี้  (การประชุมวิชาการ ชมรมพยาบาลหอง
ผาตัดแหงประเทศไทย คร้ังที่ 5, 2543: 13) 

1. การมอบหมายความรับผิดชอบในการดําเนินการและประเมินผลการพัฒนา 
คุณภาพบริการผาตัดหัวหนาหองผาตัดจะตองเขารวมกิจกรรมและติดตามประเมินผลอยาง
ตอเนื่อง  ตองมกีารวางแผนงานพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลโดยกําหนดวิสัยทัศน (Vission)  
พันธกิจ (Mission) ปรัชญา (Philosophy) เปาหมาย (Objective) ของการบริการพยาบาลไวเปน
ลายลักษณอักษรอยางเปนระบบและชัดเจน และมีการสื่อสารใหผูปฏิบัติในหองผาตัดรับทราบ
และเขาใจ 

2. การกําหนดขอบเขตของกิจกรรมบริการพยาบาลผูปวยผาตัดเปนการกําหนดภารกจิ 
ในหนวยงานหรือแผนกตาง ๆ  ในหองผาตัด  ซึ่งเปนการอธิบายวาแผนกนั้น ๆ จะใหบริการอะไร 
ผูรับบริการเปนผูปวยประเภทใด ใครเปนผูใหบริการ และใหบริการเวลาใด 
 3.  ระบุถึงการบริการพยาบาลที่เปนจุดสําคัญที่จะตองพฒันา        เปนการจัดลําดับ
ความสาํคัญของกิจกรรมพยาบาลที่จําเปนตองไดรับการพัฒนา ไดแก  
           3.1   กิจกรรมการพยาบาลซึ่งปฏิบัตกิับผูปวยจาํนวนมาก หรือปฏิบัติเปนประจํา  
(High-volume) เชน การใชเครื่องจี้ไฟฟา การใชเทคนิคปลอดเชื้อ 
        3.2  กิจกรรมการพยาบาลที่มีความเสี่ยง (High-risk) ไดแก กิจกรรมซึ่งจะทําให
เกิดอันตรายแกผูปวยถาปฏิบัติไมถูกตอง เชน การดูแลผูปวยที่มีปญหาทางเดินหายใจ ผูปวย
สูงอายุ ผูปวยเด็กเล็ก 
                    3.3  กิจกรรมการพยาบาล ที่กอใหเกิดปญหาไดงายทั้งตอผูปวยและพยาบาลหอง
ผาตัด (Problem-prone)  เชน กิจกรรมการพยาบาลที่จะเปนสาเหตุของความวิตกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาลที่มักจะถูกละเลยหรือทําใหไมสมบรูณ 
 4.   ระบุตัวชี้วัดคุณภาพกิจกรรมบริการพยาบาล (Quality  indicators) ตัวชี้วัดจะ
กําหนดตามมาตรฐานเชิงโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ 
       4.1    ตัวช้ีวัดตามโครงสราง    วัดไดจากการบริหารจัดการการใชสิ่งเอื้ออํานวยใน
การปฏิบัติงานอยางปลอดภัย  การบริหารจัดการเกี่ยวกับการเงิน อัตรากําลังของบุคลากรใน
หองผาตัด จํานวนเครื่องมือเครื่องใชในหองผาตัดและการสื่อสาร และการที่บุคลากรในหอง
ผาตัดไดนําแผนงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลไปใช 
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       4.2   ตัวชี้วัดตามกระบวนการวัดไดจากขั้นตอนของการปฏิบัติพยาบาลในหอง
ผาตัดตามมาตรฐาน คือ ตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล การบริหารจัดการกับ
ภาวะแทรกซอน การปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในหองผาตัดตามนโยบายหรือแผนงาน 
        4.3   ตัวชี้วัดผลลัพธ   เปนตัวชี้วัดผลที่เกิดจากการที่ผูปวยไดรับบริการพยาบาล 
วัดไดจากสภาวะของผูปวยภายหลังไดรับบริการพยาบาลในหองผาตัด   เชน  หลังผาตัดไมมี
ภาวะติดเชื้อ ไมเกิดอันตรายจากกการใชเครื่องจี้ไฟฟา ตัวชี้วัดนี้ตองสามารถวัดประเด็นสําคัญ
ของบริการพยาบาลไดจริงในเชิงปริมาณ เพื่อสามารถตรวจสอบประเมินคุณภาพของการ
พยาบาลได 
 5.   กําหนดระดับของการประเมินคุณภาพการพยาบาลตามตัวชี้วัดแตละตัว การ
กําหนดระดับของตัวชี้วัดตองอาศัยประสบการณของพยาบาลหองผาตัดในหนวยงานนั้น ๆ เปน
ผูกําหนดระดับของตัวชี้วัด ซึ่งการตั้งเกณฑ อาจใชต่ํากวา 100% ก็ได 
 6.   เก็บรวบรวมขอมูลกําหนดวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับตัวชี้วัดแตละตัววิธีการ
เก็บรวบรวมขอมูล อาจใชวิธีการสังเกต สัมภาษณผูปวยและญาติ ศึกษาจากเอกสารตาง ๆ หรือ
สังเกตการณปฏิบัติงานของพยาบาลโดยตรง การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล ไม
จําเปนตองใชวิธีการทางวิทยาศาสตร หรือคาสถิติซับซอน ดังเชนการเก็บและวิเคราะหขอมูลใน
การวิจัย 
 7.   ประเมินคุณคาบริการพยาบาลจากการวิเคราะหขอมูลทําใหทราบผลการประเมิน
การปฏิบัติงาน โดยเปรียบเทียบกับระดับของตัวชี้วัดที่กําหนดไว  เพื่อวางแผนและกําหนด
กิจกรรมบริการพยาบาลตอไป 
 8.   วางแผนและดําเนินการเพื่อพัฒนาปรับปรุงบริการพยาบาลถาวิเคราะหขอมูลแลว
อยูในระดับที่ตั้งเปาหมายไวแลว ก็ยังคงปฏิบัติเชนเดิมตอไป แตถาพบวากิจกรรมการพยาบาล
นั้นต่ํากวาที่กําหนดไว  จะตองวางแผนและกําหนดกิจกรรม เพื่อใหไดผลการประเมินอยูในระดับ
ที่เหมาะสม  เมื่อปรับปรุงหรือแกปญหาที่เกิดขึ้นแลว  

9.   ประเมนิผลการปฏิบัติการที่ปรับเปลี่ยนแลวและบนัทึกผลที่ไดภายหลงัการปฏบิัติ  
การเพื่อแกปญหาหรือปรับปรุงบริการพยาบาล   ตองติดตามผลลัพธของการปฏิบตัิการพยาบาล
นั้น และบันทกึไวเปนหลักฐาน  เพื่อใหเกดิการพัฒนาการบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
 10.   รวบรวมขอมูลและรายงานผลตอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพขององคกรจะตอง
มีการรวบรวม สรุปผล และรายงานผลเปนระยะ ๆ ตอผูรวมงาน ผูบริหารและคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพขององคกร การรายงานผลอาจทําในรูปของเอกสารรายงานผลใหที่ประชุมของ
หองผาตัดทุก 1 เดือน 
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 บทบาทหนาที่พยาบาลหัวหนาหองผาตัด นอกจากจะบริหารจัดการการพยาบาลผูปวย
ผาตัดแลวยังตองพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลผูปวยผาตัดใหไดตามมาตรฐานการ
พยาบาลผาตัด ที่คณะกรรมการพัฒนาการปฏิบัติพยาบาลของสมาคมพยาบาลหองผาตัด
นานาชาติ (AORN  Nursing  Practice  Committee:  NPC) ไดกําหนดมาตรฐาน ข้ันตอนการ
ประเมิน และการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยผาตัด โดยใชแนวทางการประเมินและ
การพัฒนาบริการพยาบาลของ JCAHO (The Joint Commission on Accreditation of 
Healthcare  Organization)  ดังนั้นหัวหนาหองผาตัดจะตองมีความรู ความสามารถ และ
ประสบการณการบริหารการพยาบาลผาตัดอยางเชี่ยวชาญ เพื่อที่จะไดพัฒนาคุณภาพการ
บริการผูปวยผาตัด และการบริหารจัดการหองผาตัดใหไดตามมาตรฐาน อีกทั้งระบบการบริหาร
ขอมูลขาวสารใหไดกาวทันความกาวหนาระบบเทคโนโลยีตอไป 
  
 2.4   บทบาทหนาที่พยาบาลหวัหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรฐั 

บทบาทหนาที่พยาบาลหัวหนาหองผาตัดไดกลาวไวแลวขางตน วาจะตองมีบทบาท
หนาที่ความรูความสามารถ และทักษะความชํานาญในการบริหารการบริการผูปวยผาตัดและ
หองผาตัดใหไดตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัด บทบาทหนาที่พยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
โรงพยาบาลรัฐ ก็เปนอีกบทบาทหนึ่งที่พยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ จะตองมี
บทบาทหนาที่ตามพยาบาลหัวหนาหองผาตัด และตองบริหารการบริการพยาบาลผาตัดใหได
ตามวิสัยทัศน พันธกิจ ปรัชญา ขอบเขต เปาหมายและวัตถุประสงคของการจัดบริการพยาบาล
ผูปวยและหองผาตัดตามนโยบายของโรงพยาบาลรัฐ และสามารถกําหนดเปนลายลักษณอักษร
อยางชัดเจนตามความคาดหวังของโรงพยาบาลรัฐ  ซึ่งบทบาทหนาที่พยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
โรงพยาบาลรัฐ โดยสถาบันวิชาการเพื่อการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุข
แหงชาต ิ (2540)  ไดกําหนดบทบาทพยาบาลหัวหนาหองผาตัดโรงพยาบาลรัฐ ดังนี้ 

2.4.1    มีพันธกิจ เปาหมายและวัตถุประสงค 
พยาบาลหัวหนาหองผาตัดโรงพยาบาลรัฐ  สามารถกําหนด   พันธกิจ   ปรัชญา 

ขอบเขต เปาหมายและวัตถุประสงคของการจัดบริการพยาบาลผูปวยผาตัดและหองผาตัด เปน
ลายลักษณอักษรอยางชัดเจน ดังนี้ 
   2.4.1.1  กําหนดพันธกิจ  ปรัชญา  และขอบเขตของการจัดบริการ
พยาบาลผูปวยผาตัดและหองผาตัดสอดคลองกับพันธกิจของโรงพยาบาล 
   2.4.1.2  กําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคที่เปนไปได  สามารถวัดได 
   2.4.1.3  มีการสื่อสารพันธกิจ  ปรัชญา   เปาหมาย   และวัตถุประสงค
ของการจัดบริการการพยาบาลผาตัดไปยังเจาหนาที่และหนวยงานที่เกี่ยวของ 
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   2.4.1.4  เจาหนาที่มีความรูและเขาใจในเปาหมายของการจัดบริการ
การพยาบาลผาตัดและทราบบทบาทของตนเอง 
  2.4.2  การจัดองคกรและการบริหาร 

มีการจัดองคกรและการบริหารเอื้อตอการใหบริการพยาบาลผูปวยผาตัดและ 
หองผาตัด ตามพันธกิจที่กําหนดไวไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ดังนี้ 
   2.4.2.1  มีโครงสรางองคกรของบริการพยาบาลผูปวยผาตัดและหอง
ผาตัดชัดเจนและเหมาะสม 
   2.4.2.2  หัวหนาหนวยงานเปนบุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสม ไดรับ
มอบหมายหนาที่ที่เหมาะสม และมีความสามารถในการบริหารงานในหนวยงานใหบรรลุผลตาม
พันธกิจที่กําหนดไว 
   2.4.2.3  มีการกําหนดคุณสมบัติเฉพาะตําแหนงเปนลายลักษณอักษร 
   2.4.2.4  มีกลไกการกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานการสื่อสารและการ
แกปญหาที่มีประสิทธิภาพ 
   2.4.2.5  มีกลไกที่เอื้ออํานวยใหหนวยงานมีสวนรวมในการวางแผน  
ตัดสินใจ และกําหนดนโยบายในระดับโรงพยาบาล 
  2.4.3  การจัดการทรัพยากรบุคคล 

มีการจัดการทรัพยากรบุคคลเพื่อใหบริการพยาบาลผูปวยผาตัดและหองผาตัด 
ไดตามพันธกจิที่กาํหนดไวอยางมีคุณภาพและประสิทธภิาพ ดังนี ้

2.4.3.1   การจัดกําลังคนใหเจาหนาที่เพียงพอและเหมาะสมกับ 
พันธกิจของหนวยงานทั้งในดานปริมาณและคุณภาพ   และมีกลไกเพื่อติดตาม ประเมินความ
พอเพียงของเจาหนาที่เทียบกับปริมาณงานอยางเปนระบบ 
   2.4.3.2  มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่อยางสม่ําเสมอ 
โดยเนนผลการปฏิบัติงานเชิงบวก เพื่อสรางความภาคภูมิใจและสงเสริมใหมีการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง 
   2.4.3.3   เจาหนาที่ซึง่มีคุณสมบัติไมครบตามทีก่ําหนดไวใน
คุณสมบัติเฉพาะตําแหนงหรอืนักเรียนฝกงานจะตองปฏบิัติงานภายใตการกํากับดูแล 

2.4.4 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
มีการเตรียมความพรอมการเพิ่มพูนความรูและทักษะ เพือ่ใหเจาหนาทีส่ามารถ 

ปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพและประสทิธิภาพ ดังนี ้
2.4.4.1   ประเมินความตองการและกําหนดเนื้อหาในการพัฒนา 

ทรัพยากรบุคคล 
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2.4.4.2    จัดทําแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลของหนวยงานและการ 
บริการพยาบาลผาตัด 

2.4.4.3    เจาหนาที่ใหมทุกคนไดรับการเตรียมความพรอมกอนเขา 
ประจําการ 

2.4.4.4    เพิ่มพูนกิจกรรมความรูและทักษะสําหรับเจาหนาที่ระหวาง 
ประจําการอยางสม่าํเสมอ 

2.4.4.5    ประเมินแผนพฒันาทรัพยากรบุคคลในรูปของการเปลีย่น 
พฤติกรรม และผลกระทบ  ตอการดูแลและการบริการแกผูปวย 

2.4.5    การบริหารนโยบายและวิธีปฏิบัติ 
นโยบายและวธิีปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรซึ่งสะทอนความรูและหลกัการของ 

วิชาชีพที่ทันสมัย สอดคลองกับลักษณะงานของบริการผาตัด กฎระเบียบที่เกี่ยวของและ
เจาหนาที่ยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ ดังนี้ 
   2.4.5.1 มีกระบวนการจัดทํานโยบายและวิธีปฏิบัติที่ดรีวมทัง้มีระบบ
ในการรับรอง เผยแพร และทบทวน 

2.4.5.2    นโยบายและวธิีปฏิบัติของหนวยงานมีความสอดคลองกับ 
นโยบายของโรงพยาบาลและใหแนวทางที่จําเปนแกเจาหนาที่ ผูปวย    และครอบครัวในดาน
การบริหารจัดการ  ดานกิจกรรมทางคลินิกและการบริการ    ดานประเด็นทางจริยธรรม 
กฎหมาย และสังคม ดานการบันทึก และจัดทําเอกสาร  ดานความปลอดภัย  ดานการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล 
   2.4.5.3    เจาหนาที่รับทราบเขาใจและปฏิบัติตามนโยบายและวธิี
ปฏิบัติ 
   2.4.5.4    มีการประเมินนโยบายและวิธปีฏิบัติอยางสม่ําเสมอเพื่อใหมี
ความสมบูรณ ครบถวน และสอดคลองกบัสภาวะการทาํงาน 

2.4.6 การบริหารสิง่แวดลอม อาคารสถานที ่ 
สิ่งแวดลอม     อาคารสถานที่    เอ้ืออํานวยตอการใหบริการผาตัดอยางสะดวก 

ปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ  ดังนี ้
   2.4.6.1    สถานที่ตั้งหองผาตัดมีความเหมาะสม  สะดวกตอการเขาถึง
บริการและสะดวกตอการสงตอไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ    

2.4.6.2    มีพื้นที่ใชสอยเพียงพอและมีการจัดแบงโครงสรางภายใน 
เหมาะสมสาํหรับการใหบริการ การปฏิบัติงาน การเก็บอุปกรณและเครื่องมือเครื่องใช พืน้ที่ใช
สอยและการจดัโครงสรางภายในมีการจัดโครงสราง  มกีารแบงเปน  4  เขต ไดแก  เขตสะอาด   
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เขตกึ่งปลอดเชื้อ เขตปลอดเชื้อ และเขตปนเปอน   มีประตูกั้นระหวางเขต  ที่เปนประตูบานพับ
กระจกปด สนทิแนบ   หรือประตูบานชักกระจกอิเลคทรอนิกส หรือใชระบบปองกนัการปนเปอน
อ่ืน   มีการใชสอยพื้นที่แตละเขตอยางถูกตอง 

2.4.6.3     สภาพทั่วไปภายในหนวยงานมีความปลอดภัยมีการระบาย 
อากาศดี มีแสงสวาง และอุณหภูมิเหมาะสม ไมมีสิ่งรบกวน มีความสะอาดและเปนระเบียบ 
   2.4.6.4     สถานที่ตรวจรักษา   ใหคําปรึกษา  เปนสัดสวนและมีความ
มิดชิดพนจากสายตาและการไดยินโดยบุคคลอื่น 
   2.4.6.5     มีสถานที่อํานวยความสะดวกสําหรับเจาหนาที ่
  2.4.7 การบริหารเครือ่งมือ อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวก 

มีเครื่องมืออุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวกที่ไดมาตรฐาน       เพื่อใหบริการ 
พยาบาลผูปวยผาตัดและหองผาตัดไดอยางปลอดภัย มคีุณภาพและประสิทธิภาพ ดังนี ้
   2.4.7.1   มีหลักเกณฑและกลไกในการคัดเลือกประเมนิเครื่องมือและ
อุปกรณที่จําเปนในการใหบริการ เครื่องมอืและอุปกรณ มีดังนี้  

เครื่องมือประจําหองผาตัด     มีเตียงผาตัดชนิดปรับระดับไดประจําทุก 
หองสามารถตออุปกรณเพื่อผาตัดพิเศษเพียงพอ เชน  การผาตัดนิ่ว การผาตัดสมอง  การผาตัด
ชองอกมีเครื่องตัดจี้หามเลือดประจําทุกหอง ซึ่งอาจเปนชนิดครอสบาร-ไดโอด แผงไอซี        
อิเลคโทรนิกส  เลเซอร หรืออินฟราเรด มีเครื่อง Suction หรืออุปกรณ Suction สําหรับตอจาก
ระบบ Pipeline ประจําทุกหอง อุปกรณสื่อสารภายในหองผาตัด ซึ่งสามารถติดตอกับหนวยงาน
ภายนอกได นาฬิกาประจําหองผาตดัทุกหอง เครื่องนึ่งฆาเชื้อสําหรับใชในกรณีเรงดวน อุปกรณ
สนับสนุนอื่น ๆ ไดแก เครื่องเอกซเรยเคลื่อนที่ หองเก็บชิ้นเนื้อ ตูเก็บเลือด 

เครื่องมือและอุปกรณ  ในการผาตัดมีชุดผาตัดเพียงพอสําหรับ 
ใหบริการที่จําเปน และมีชุดผาตัด Major operating set สํารองที่ปราศจากเชื้อพรอมใชงานได
ทันทีอยางนอย 1 ชุด มีเคร่ืองมือและยาที่จําเปนสําหรับการชวยฟนคืนชีพพรอมใชงาน
ตลอดเวลา มีการสํารองผาปราศจากเชื้อเพื่อการผาตัด หรือวัสดุสังเคราะหอ่ืนไมนอยกวา 1.5   
เทาของจํานวนการผาตัดใหญในแตละวัน มีการสํารองชุดผาตัด อุปกรณคลุมศีรษะ อุปกรณปด
ปากและจมูกไมนอยกวา  2   เทาของเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในการผาตัด 

2.4.7.2   มีเครื่องมือและวัสดุอุปกรณเพียงพอสําหรับการปฏิบัติงาน 
   2.4.7.3  ผูใชเครื่องมือพิเศษไดรับการอบรมเปนการเฉพาะ    และมี
ความรูในการใชงานเปนอยางด ี
   2.4.7.4   มีระบบสํารองเครื่องมือและวัสดุการแพทยที่จําเปนพรอมที่
จะใชในการใหบริการไดตลอดเวลา 
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   2.4.7.5    มีระบบบํารุงรักษาเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ 
   2.4.7.6   มีระบบตรวจสอบเพื่อเตรียมเครื่องมือและอุปกรณใหพรอมที่
จะใชงานไดตลอดเวลา 
  จากบทบาทพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ ที่ไดกลาวไวขางตน 
เปนบทบาทที่พยาบาลหัวหนาหองผาตัดจะตองบริหารการบริการผูปวยผาตัดและหองผาตัดให
ไดตามมาตรฐานแลว ยังตองบริหารการบริการพยาบาลผูปวยผาตัดตามนโยบายของ
โรงพยาบาลรัฐซึ่งมีแบบแผนระเบียบวิธีปฏิบัติที่เปนลายลักษณอักษร รวมทั้งมีแบบประเมินการ
บริหารของพยาบาลหัวหนาหองผาตัดไดอยางชัดเจน 
 
3.  แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรฐั 
 

3.1  ความหมายและแนวคิดสมรรถนะ 
นักวชิาการหลายทานไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ จําแนกไดดังนี ้
พจนานกุรมฉบับราชบัณฑติยสถาน  (2539)  ใหความหมายของสมรรถนะวา  คือ ความ 

สามารถ  การมีคุณสมบัติ เหมาะแกการจัดทําสิ่งหนึ่งสิ่ งใด  โดยใชความรู   ทักษะและ
ความสามารถที่บุคคลหนึ่งพึงมี และสามารถแสดงออกใหเห็นพฤติกรรมทางความรู เจตคติและ
การกระทําที่ดี 
 วิทย เที่ยงบูรณธรรม (2541) ใหความหมายของคําวา สมรรถนะ หมายถึง 
ความสามารถ ความมีอํานาจ หรือความพอเพียงในการปฏิบัติกิจกรรมของตนดวยความชาํนาญ
ตามประสบการณที่ไดรับมา และมีคุณสมบัติที่เหมาะสมไดอยางเพียงพอ 
 อัจฉรา สุทธิพรมณีรัตน (2545: 14) ใหความหมายสมรรถนะ หมายถึง การผสมผสาน
ความรู ความเขาใจและทักษะของบุคคล ไปใชกับสถานการณตาง ๆ ในการปฏิบัติงานไดอยาง
เหมาะสม และบรรลุมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
 ณรงควิทย แสนทอง (2546: 257) ใหความหมายสมรรถนะ หมายถึง ความรู 
ความสามารถ  พฤติกรรม ทักษะ และแรงจูงใจ ที่มีความสัมพันธและสงผลกระทบตอ
ความสําเร็จของเปาหมายของงานในตําแหนงนั้น ๆ  
 เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2547: 18) ใหความหมายของสมรรถนะวา 
หมายถึง การแสดงออกถึงความสามารถเกี่ยวกับความรู ความสามารถ ทักษะ เจตคติ ตลอดจน
บุคลิกลักษณะของบุคคล 

Good (1973)  ใหความหมายของคําวา  สมรรถนะ หมายถึง   ความสามารถของบุคคล 
ในการประยุกตหลักการ เทคนิค และวิธกีารในสาขาที่ปฏิบัติใหเขากับสภาพการณทีป่ฏิบัติ 
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 Webster’s Dictionary (1978) ใหความหมายของคําวา สมรรถนะ หมายถึง 
ความสามารถ ความเหมาะสม 
 Short (1984 cited in McMullan et al., 2003) ใหความหมายของคําวา สมรรถนะ 
หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่อยูในระดับที่เพียงพอในการปฏิบัติงาน 
 Grobe (1988) ใหความหมายของสมรรถนะวา หมายถงึ การมีความรูที่กําหนด มีทกัษะ
และสมรรถภาพที่จาํเปนในการทําหนาที่ในบทบาทและงานที่มอบหมาย 
 Alspach (1991: 9-11) ไดกลาวถึงสมรรถนะ หมายถึง การที่ผูใหบริการสามารถ
ผสมผสานความรู ทักษะ และลักษณะสวนบุคคลอยางเหมาะสมในการปฏิบัติงานประจําวัน 
เพื่อใหการปฏิบัติงานไดมาตรฐานตามที่สรางไว 
 Simpson and Weiner (1992) ใหความหมายของคําวา สมรรถนะ หมายถึง
ความสามารถของบุคคลในการกระทําหรือการปฏิบัติงาน 
 Kramerand Schmalenberg (1993) ใหความหมายของสมรรถนะวา เปน
ความสามารถในการทํางานที่เปนอิสระ มคีวามเปนตัวของตัวเองและมีพลังอาํนาจ สมรรถนะที่
จําเปนสาํหรับพยาบาลคือตองมีความรูและทักษะเปนอยางด ี
 Bueno et al. (1990 cited  in  Swansburg,  1995)  กลาววา เปนการนําความรูและ
ทักษะมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 Cambridge  International  Dictionaly  (1995)  ใหความหมายสมรรถนะวา เปน
ความสามารถ (Ability) ในการกระทําการใด ๆ ที่อยูในระดับที่เปนที่ยอมรับ 
 Harris et al. (1995 cited in Brunt, 2002) ใหความหมายคําวา สมรรถนะ หมายถึง
ความสามารถของบุคคลที่จะนําความรูและทักษะที่ตนเองมีมาประยุกตใชเพื่อใหเกิดผลงานใหม 
 Parry (1996 cited in Parsons and Capka, 1997: 1065) ใหความหมายสมรรถนะ
หมายถึง เปนกลุมความรูความเขาใจ  ทักษะและทัศนคติ ที่มีผลกระทบตอหนวยงาน บทบาท 
หรือความรับผิดชอบของบุคคล มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน   สามารถวัดไดโดยมาตรฐาน
ที่เปนที่ยอมรับ  และปรับปรุงไดโดยการฝกอบรมและพัฒนา 

Kelly-Thomas (1998) ใหความหมายคําวาสมรรถนะ หมายถึง การที่บุคคลแสดงออก
ถึงความสามารถในการเลือกใชทักษะในการปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง 
 Miller, Flynn, and Umadac (1998: 9) ใหความหมายสมรรถนะ หมายถึงสิ่งที่อธิบาย
ถึงความรู ความสามารถและทักษะของบุคคลในการปฏิบัติหนาที่ 
 Krozek and Scoggins (1999) ใหความหมายของสมรรถนะคือ ประสิทธิภาพในการใช
องคความรู ทักษะที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวซึ่งเปนปฏิกิริยาตอบโตของขบวนการทางจิต  
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การคิดอยางมีวิจารณญาณ รวมถึงทักษะในการติดตอประสานงานระหวางบุคคลที่อยูบน
พื้นฐานของการปฏิบัติที่ตกลงรวมกันอยางมีมาตรฐานเปนที่ยอมรับของคนทั่วไป 

McShane and Glinow (2004)  กลาวถึงคําวาสมรรถนะ หมายถึง ทักษะ ความรู 
ความสามารถ และคุณลักษณะอื่น ๆ ที่จะนําไปสูผลการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น 
 สรุปไดวา สมรรถนะ หมายถึง การแสดงออกของบุคคลถึงความสามารถ ความรู ทักษะ
และเจตคติในการกระทําหรือการปฏิบัติงานในความรับผิดชอบของตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพตามความคาดหวังของบุคคลอื่น 
 

เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2547: 18) กลาวถงึ สมรรถนะวาเปนความสามารถ
ที่เปนปจจัยสาํคัญที่ผลักดนัใหบุคคลสามารถปฏิบัติกจิกรรม หรือแสดงออกถึงพฤติกรรมตาง ๆ 
ใหบรรลุผลสําเร็จ โดยมีองคประกอบทีท่ําใหเกิดสมรรถนะมี 5 อยางคือ 
 1. ความรู  (Knowledge)   เปนองคประกอบเฉพาะดานของบุคคล    เชน   ความรู
ภาษาอังกฤษความรูดานการพยาบาล 
 2. ทักษะ (Skills) ความสามารถหรือส่ิงที่บคุคลกระทําไดดี เชน ทักษะในการทํางานเปน
ทีม ทักษะในการใหการพยาบาลผูสูงอาย ุ
 3. ทัศนคติ คานิยมและความคิดเห็นเกี่ยวกับภาพลักษณของตน  (Self concept) ส่ิงที่
บุคคลเชื่อวาตนเองเปน เชน ความเชื่อมั่นใจในตนเอง 
 4. บุคลิกลักษณะประจําตัวของบุคคล (Traits) เปนสิ่งที่อธิบายถึงบุคคลนั้น เชน การ
เปนคนที่นาเชื่อถือไววางใจได 
 5. แรงขับภายใน (Motives) ทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมที่มุงไปสูสิ่งที่เปนเปาหมายตน 
 
 ณรงควิทย แสนทอง (2546: 160-167) ไดกลาวถึงสมรรถนะประจําตําแหนง (Job 
competency) จะตองผานกระบวนการวิเคราะหดังนี้ 
 1.  กําหนดความสามารถที่นาจะมี (Competency) ใหกําหนดความสามารถที่นาจะมี
สําหรับผลที่คาดหวังในแตละขอ ดวยคําถามที่วา  ถาจะใหไดผลงานตามที่คาดหวังแลวผูดํารง
ตําแหนงงานนี้จะตองมีความสามารถอะไรบาง              
 2.  คัดเลือกความสามารถหลัก (Key competency)  เมื่อวิเคราะหไดแลววาความ
คาดหวังแตละกลุมนั้นมีความสามารถอะไรบาง  ใหหาตัวชี้วัดความสามารถหลักของตําแหนง
งาน โดยดูจากภาพรวมของความสามารถดังนี้ 
        2.1  พิจารณาจากความสามารถที่ซ้ํากันมากที่สุดหมายถึง ความสามารถที่เปน
ความตองการของกลุมผลความคาดหวัง 
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        2.2  พิจารณาจากความทาทายหรือความยากของงานที่ระบุไวในชวงแรก    เพื่อดู
วาความทาทายทุกตัวมีความสามารถรองรับครบหรือยัง 
 นอกจากนี้ ณรงควิทย แสนทอง (2546: 160-167) ยังไดจําแนกสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานออกเปน 45 สมรรถนะ ดังนี้ การปรับตัว (Adaptability) การคิดเชิงวิเคราะห 
(Analytical thinking) ความละเอียดรอบคอบ (Attention to detail) การสอนแนะ (Coaching)
การใหความรวมมือ (Collaboration)  การสื่อสาร  (Communication)  การคิดเชิงแนวคิด 
(Conceptual thinking) การปรับปรุงอยางตอเนื่อง (Continuous improvement) การ
ประสานงาน (Coordination) จิตสํานึกดานตนทุน (Cost awareness) การบริการลูกคา 
(Customer service)   การใหคําปรึกษา (Counselling)   การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)      
การตัดสินใจ (Dicision making) การมอบหมายงาน (Delegation) การควบคุมอารมณ 
(Emotional control)  การใหอํานาจ (Empowerment)  ความอดทน (Endurable) ความ
กระตือรือรน (Energetic) ความยืดหยุน (Flexibility) การติดตามงาน (Follow up)            
มนุษยสัมพันธ (Human relation)  การโนมนาว (Influence)  การติดตอขอมูลขาวสาร 
(Information monitoring) การคิดริเร่ิม (Innitiative)  การคิดสิ่งใหม (Innovative) ภาวะผูนํา 
(Leadership)   การรับฟง (Listening) การสรางแรงจูงใจ (Motivation)  การเจรจาตอรอง 
(Negotiation) การสังเกต (Observation)  การพัฒนาองคการ (Organization  development)  
การสื่อสารดวยคําพูด (Oral communication)  การวิเคราะหเชิงปริมาณ (Quantitative  
analysis) จิตสํานึกดานคุณภาพ (Quality awareness)   การวางแผน (Planning)   การนาํเสนอ 
(Presentation)  การแกปญหา (Problem solving) ความนาไววางใจ (Reliability)  จิตสํานึก
ดานความปลอดภัย (Safety awareness)  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธ (Strategic  leadership) การ
วางแผนกลยุทธ (Strategic planning)  การทํางานเปนทีม (Teamwork) ความรูเฉพาะสาขา
อาชีพ (Technical/Professional knowledge)  และความมุงมั่น (Tenacity)  
 

ตามรูปแบบของสมรรถนะ (Competency Model) McClelland (1995 อางใน เพ็ญ
จันทร แสนประสาน และคณะ, 2547: 24-25) ประกอบดวย 
 1. สมรรถนะหลกั (Core competency) เปนสมรรถนะหลักขององคกรที่ทุกหนวยงาน
ตองถือเปนรูปแบบเดียวกัน  เพื่อใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจขององคกร ไดแก ความ
มุงมั่นสูความสําเร็จ (Achievement  orientation) การติดตอส่ือสาร (Communication) การ
พัฒนาอยางตอเนื่อง (Continuous improvement) การใหความสําคัญกับลูกคา (Customer 
focus) ความซื่อสัตยสุจริต (Integrity)  การคิดอยางเปนระบบ (System thinking) และการ
ทํางานเปนทีม (Team work)  
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 2. สมรรถนะวิชาชีพ (Professional competency) เปนสมรรถนะของแตละวิชาชีพ ซึ่ง
จะกําหนดไวในแตละสาขาวิชาชีพวาบุคคลในวิชาชีพควรมีสมรรถนะหรือคุณลักษณะอยางไร 
ไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกับองคกร (Organization savvy) การแกปญหาเชิงสรางสรรค 
(Creative problem solving) อดทนตอความกดดัน (Tolerance for stress) และการควบคุม
ตนเอง (Self control)  
 3. สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) เปนความสามรถในการปฏิบัติงาน
ตามลักษณะเฉพาะแตละกิจกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ     ที่สําคัญ  และจําเปนใน
วิชาชีพ ไดแก ความคิดเชิงวิเคราะห (Analytical thinking) การใชเทคโนโลยี (IT application) 
การใสใจในเรื่องคุณภาพ (Quality focus) และความชํานาญดานเทคนิค (Technical 
expertise)  
 

สมรรถนะในวชิาชีพพยาบาล มีนกัวิชาการและหนวยงานใหความหมายไวดังนี ้
 JCAHO  (1993  cited  in  Gruendemann  and  Femsebner,  1995)  ไดให
ความหมายของสมรรถนะของพยาบาลวา คือ ความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงาน โดย
มีทักษะ และลักษณะสวนบุคคลที่จําเปนเพียงพอสําหรับตําแหนงหนาที่ของตนหรือการ
ปฏิบัติงานในตําแหนงที่ไดรับมอบหมาย โดยนําความรู ทักษะ ทัศนคติ และพฤติกรรมาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลใหเปนไปตามแหมายที่ไดตั้งไว 
 American Nurse Association (1994 cited in Schroeder, 1997) ใหความหมาย
สมรรถนะวา หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลที่บงถึง  ความสามารถ  ความรู  ทักษะ  และ
เจตคติในการปฏิบัติตามบทบาทที่ไดรับการคาดหวัง 
 Kentucky Board of Nursing (1994 cited in McGuire, Standhope, and 
Weisenbeck, 1998)  ใหความหมายของ สมรรถนะ หมายถึง การประยุกตความรู ทักษะ เพื่อ
การดูแลรวมกับการคิดอยางมีวิจารณญาณ การติดตอสื่อสาร เพื่อนําไปสูการปฏิบัติตาม
บทบาทของพยาบาล เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดี ผาสุก และปลอดภัย 
 Smadu (1997 cited in Campbell and Mackay, 2001)  ระบุวา แนวคิดการกําหนด
ความหมายของสมรรถนะมี 3 แนวคิด คือ 

1. สมรรถนะจะเกี่ยวเนื่องกับความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติบทบาทตนเอง 
2. สมรรถนะไดรับอิทธิพลจากสิ่งแวดลอม 
3. สมรรถนะเปนการผสมผสานของความรู ทักษะ เจตคต ิและความสามารถ  



 34

ซึ่งไมสามารถแยกจากกันได   สมรรถนะจะเกี่ยวของกับความรับผิดชอบในแตละ
ตําแหนงจะอธิบายถึงบทบาทหนาที่ ภาระงานของบุคคล สมรรถนะจะเปนเครื่องชวยในการ
ปฏิบัติงาน 
 
 สรุปไดวา สมรรถนะในวิชาชีพพยาบาลหมายถึง การแสดงออกของบุคลากรพยาบาลถงึ
ความรูความสามารถ เจตคติ และทักษะในการปฏิบัติงานพยาบาลตามบทบาทหนาที่ ความ
รับผิดชอบที่ไดรับมอบหมายใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดและเปนไปตามความคาดหวังของบุคคล
ในวิชาชีพ 

 
สมรรถนะพยาบาลหองผาตัด มีนักวิชาการและหนวยงานไดใหความหมาย ไวดงันี ้
Atkinson (1996) กลาววา เพื่อใหการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพพยาบาลหอง

ผาตัดควรมีการนํากระบวนการเรียนรูมาใชในการพัฒนาศักยภาพและทักษะของตน ดังตอไปนี้ 
 1.  มีความสามารถในการประยุกตใชเทคนิคการทําใหปราศจากเชื้อการทําลายเชื้อใน
การเตรียมของใชและอุปกรณตาง ๆ เพื่อปองกันการเกิดการติดเชื้อ 
 2.  มีความรูเปนอยางดีในดานกายวิภาคและสรีรวิทยา ทั้งในสภาวะปกติและในสภาวะ
ที่เกิดพยาธิสภาพ เพื่อการเคลื่อนยายผูปวยผาตัดอยางถูกตองและมีการจัดเตรียมอุปกรณ
เครื่องมือเครื่องใชในการผาตัดไดอยางเหมาะสม 
 3.  มีความเขาใจในดานวัฒนธรรม เชื้อชาติ และปจจัยทางดานจิตสังคมที่สงผลตอการ
ปรับตัวของผูปวยและญาติ เกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงและผลลัพธในการผาตัด 
 4.  เตรียมผูปวยในฐานะบุคคลใหพรอมสําหรับกระบวนการที่จําเปนในการผาตัด 
 5.  คาดการณความตองการของสมาชิกในทีมผาตัดและจัดระบบงานอยางมี
ประสิทธิภาพเพื่อความปลอดภัยและสวัสดิภาพของผูปวย 
 6.  การใชยาสลบ สารน้ําที่เหมาะสม และการแกไขความผิดปกติของผูปวยที่อาจเกดิขึน้
หลังไดรับสารน้ําหรือยาตาง ๆ 
 7.  มีความเขาใจเร่ืองแผลและการหายของแผล  รวมทั้งการปองกันการเกิดอันตราย
หรืออุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยในระหวางการทําผาตัด 
 8.  ปองกันสภาพแวดลอมที่อาจกอใหเกิดอันตราย  โดยมีความเขาใจการทํางานและ
ดูแลรักษาเครื่องมือผาตัด อุปกรณ เครื่องใชตาง ๆ  ใหสามารถนํามาใชงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย 
 9.   การใหการดูแลผูปวยทัง้ที่รูสึกตวัและไมรูสึกตัวโดยใหการดูแลอยางตอเนื่องและมี
การประสานกบัสมาชิกในทมีสุขภาพ 
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 10.   มีสวนรวมในการตัดสินใจและแสดงความเต็มใจทีจ่ะประสานความรวมมือกับ
สมาชิกในทมีผาตัดเพื่อผลลัพธที่ดีแกผูปวย 
 11.  ปฏิบัติหนาที่ในทีม โดยมีการแสดงความคิดเห็นและประสานงานกับบุคลากรอื่นใน
หนวยงานของคน รวมทั้งการติดตอส่ือสารกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของในการสงตอการดูแล
ผูปวย 
 12.  มีการพัฒนาตนเอง  สามารถปรับตัวในฐานะสมาชิกของทีม โดยปฏิบัติงานอยางมี
ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสภาพแวดลอมของหองผาตัด และบุคลากรอื่นในทีมผาตัด 
 13.   พัฒนาการควบคุมตนเองและความสามารถในการจัดการความวติกกังวลโดยการ
เรียนรูเทคนิคพื้นฐาน ที่สามารถตอบรับสถานการณฉกุเฉินหรือสถานการณตึงเครียดตาง ๆ และ
สถานการณปกติ 
 14.  จําแนกแยกแยะปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดระหวางสมาชิกในทีม  เพื่อใชในการ
ประเมินและปรับพฤติกรรมชวยใหเพิ่มความมีสวนรวมของทีมและเปนตัวแทนของผูปวย 
 15.  ปฏิบัติหนาที่อยางถูกตองและตรงตามนโยบายของโรงพยาบาล   และตระหนักถึง
มาตรฐานของการปฏิบัติ  และพัฒนาการปฏิบัติงานกับบุคลากรในวิชาชีพ  และใชคานิยมทาง
จริยธรรมและศีลธรรม 

16.   ประหยัดคาใชจายของโรงพยาบาลและของผูปวย ชวยใหผูปวยไดรับส่ิงที่ดีถูกตอง 
ปลอดภัย ในขณะที่มีการใชอุปกรณอยางประหยัดและมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
 

AORN (1999) ไดใหความหมายสมรรถนะคือ ความรู  ทักษะ และความสามารถที่ 
จําเปนในการปฏิบัติหนาที่ในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหองผาตัด 

มุทิตา รัตนภาค (2544) ไดศึกษาสมรรถนะพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลรัฐ โดยวิธี
วิเคราะหตัวประกอบ ผลการศึกษาพบวา ตัวประกอบสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลผาตัด 
โรงพยาบาลรัฐ มี 8 ตัวประกอบคือ 1) การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด 2) การ
ติดตอส่ือสาร  3) เทคนิคการพยาบาลผาตัด  4) การนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการ
พยาบาลผาตัด  5) การบริหารจัดการทั่วไป  6) การเตรียมผูปวยผาตัด 7) ดานจริยธรรมและการ
พิทักษสิทธิผูปวย และ 8)  การดูแลแผลผาตัด 

วันเพ็ญ  เสนศูนย  (2544)   ไดศึกษาบทบาทและหนาที่ที่พึงประสงคของพยาบาล
วิชาชีพหองผาตัด ในป พ.ศ. 2553 โดยเทคนิคเดลฟาย ผลการศึกษาพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกัน ประกอบดวยบทบาทหลัก 14 ดานคือ  1) การปฏิบัติการพยาบาลผาตัด  
2) การบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพการพิทักษสิทธิผูปวย 3) จริยธรรมและกฎหมาย   
4) การวิจัย 5) การสอนและการใหคําปรึกษา 6) การพัฒนาวิชาชีพและตนเอง 7) การ
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ประสานงาน การสื่อสารและมนุษยสัมพันธ 8) ดานนวัตกรรมเทคโนโลยีสารสนเทศ 9) การ
สงเสริมสุขภาพ 10) การพยาบาลเชิงรุก 11) การดูแลสิ่งแวดลอม 12) การเปนผูนํา 13) การใช
พยาบาลทางเลือก และ 14) การเปนพยาบาลชวยผาตัดคนที่หนึ่ง 
 

สรุปสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดเปนการนํากระบวนการเรียนรู  ทักษะและ
ความสามารถ ที่จําเปน ในการปฏิบัติหนาที่ในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหองผาตัดมาใชใน
การพัฒนาศักยภาพและทักษะของตน ในดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตดั การพทิกัษ
สิทธิผูปวย จริยธรรมและกฎหมาย  การวิจัย การบริหารจัดการ การประสานงาน การสื่อสารและ
มนุษยสัมพันธ ดานนวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศ  การดูแลสิ่งแวดลอม การเปนผูนํา การ
เปนพยาบาลชวยผาตัดคนที่หนึ่ง ซ่ึงพยาบาลหองผาตัดตองมีความรูความสามารถในการ
ใหบริการพยาบาลผูปวยผาตัดและความสามารถในการบริหารจัดการพยาบาลผูปวยผาตัด 
เพื่อใหการพยาบาลผูปวยผาตัดไดมีประสิทธิภาพ และไดมาตรฐาน  
  

3.2     องคประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรฐั 
   

พยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรฐั จะตองมีความรูความสามารถ     และทกัษะ 
ความชํานาญในการบริหารการบริการผูปวยผาตัดและหองผาตัดใหไดตามมาตรฐานการ
พยาบาลผาตัด     และตองบริหารการบริการพยาบาลผาตัดใหไดตาม วิสัยทัศน  พันธกิจ  
ปรัชญา ขอบเขต เปาหมายและวัตถุประสงคของการจัดบริการพยาบาลผูปวยและหองผาตัด        
ตามนโยบายของโรงพยาบาลรัฐ        และสามารถกําหนดเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน
ตามความคาดหวังของโรงพยาบาลรัฐ    ซึ่งสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 
โดยสถาบันวิชาการเพื่อการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2540)    
   นอกจากนี้ยังมีหนวยงาน     และนักวิชาการหลายทานไดเสนอแนวคิดสมรรถนะ
พยาบาลหัวหนาหองผาตัด ดังตอไปนี้  
 Groah (1990)  หัวหนาหองผาตัดมีหนาทีรั่บผิดชอบดังนี ้
 1.  การบริหารจัดการ   หัวหนาหองผาตัดรับผิดชอบการบริหารองคการและควบคุมหอง
ผาตัดดังนี้                  
       1.1  การวางแผน  
  1)  การวางแผนรูปแบบการปฏิบัติ งานใหสอดคลองกับปรัชญา  และ
วัตถุประสงค เพื่อใหการปฏิบัติงานไปถึงเปาหมายของหนวยงาน  
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  2)  มีความรับผิดชอบในการพัฒนานโยบาย การปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
ผาตัด และรูปแบบของผูปฏิบัติงานจําเปนที่จะนําพาใหไปถึงเปาหมายและวัตถุประสงค   การ
ทบทวนและแกไข  
  3)  รับผิดชอบสําหรับการวางแผนอนาคตตามความตองการของหนวยงาน  ซึ่ง
ประกอบไปดวยการพัฒนาบุคคล การพัฒนาโปรแกรม   อุปกรณเครื่องมือ หนวยงาน 
  4)   การบริหารพยาบาลหองผาตัด โดยใชแผนขบวนการพยาบาลผาตัด 
  5)  ความรับผิดชอบในการพัฒนาหองผาตัดและงบประมาณ  ซึ่ ง เปน
งบประมาณที่รวมในการพัฒนาทรัพยากรบุคคล  อุปกรณ เครื่องมือและการประเมินระดับ
ผลงาน 
  6)  ประเมนิผลโปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลผูปวยผาตัด 
  7)  ออกแบบหนวยงาน หรือรูปแบบหนวยงาน ใหมีประสิทธิภาพ 
  8)  รักษามาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัด  
        1.2 การควบคุม 
  1)  พัฒนาโครงสรางหนวยงาน มอบหมายความรับผิดชอบ  
  2)  จัดหาผูนาํและสนับสนนุการพัฒนาการบริหารกับหนวยงานอื่น 
  3)  สรางและรกัษามาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัด  
  4)  วิเคราะหและประเมินการพยาบาลผูปวยผาตัด เพื่อที่จะสรางมาตรฐาน 
  5)  รับผิดชอบขอบเขตรูปแบบการพยาบาลผูปวยผาตัดในหนวยงาน 
  6)  จัดหาอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชใหเพียงพอ และสามารถคิดราคาคาผาตัด 
  7)  สนับสนุนการควบคุมส่ิงแวดลอม อุปกรณคาใชจายใหไดตามมาตรฐาน 
  8)  มีบทบาทสามารถวิเคราะหแยกแยะปญหา และสามารถแกไขปญหาได  
                   1.3 การตรวจเยีย่ม 
                         1)  พัฒนาบทบาทความรับผิดชอบ และการรายงานตอผูบริหาร 
  2) เปนผูแนะนําปรึกษาและออกแบบงานบทบาทของงานและความรับผิดชอบ
ของงาน ประเมินผลการปฏิบัติงาน ประกนัคุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตัด 
  3)  พัฒนากิจกรรมการเรียนการสอนการพยาบาลผูปวยผาตัด และเปนที่
ปรึกษาแนะนําตามความตองการของหนวยงาน 

2.  ทักษะการปฏิบัติงานผูปวยผาตัดเปนที่ยอมรับและมีความรูการปฏิบัติงานผูปวย
ผาตัด และการเขาถึงการจัดหา แนะนําการพยาบาลผูปวยผาตัด   

3.  การเรียนการสอน สามารถสรุปผลบทบาท โปรแกรมการเรียนการสอนการพยาบาล
ผูปวยผาตัด การติดตอส่ือสารกับหนวยงานการศึกษา ในการพัฒนาหองผาตัด จัดหา เลือกหอง
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ผาตัดที่สามารถเปนการเรียนการสอน สามารถเปนผูสอนการพยาบาลหองผาตดัใหนักเรยีนได
และสามารถมสีวนรวมในการจัดโปรแกรมการเรียนการสอน ที่ประกอบไปดวยการสมัมนา และ
การปฏิบัติหองทดลอง  

4. การวิจยั   เปนผูนําในการวิจยั  การปฏิบัติงานการพยาบาลผูปวยผาตดั  การบริหาร 
งานการพยาบาลผูปวยผาตัด ตรวจสอบและกําหนดการใช จัดหาพยาบาลวิจัยในการบริการ
พยาบาล และการบริหารการพยาบาลผูปวยผาตัด และมีสวนรวมในโครงการวิจัยของสาขาอื่น 
 สรุป  Groah (1990)  กลาววา พยาบาลหวัหนาหองผาตัด มีบทบาทในการบริหาร
จัดการ การควบคุม การตรวจเยี่ยม การมีทักษะในการปฏิบัติงานการพยาบาลผูปวยผาตัด การ
จัดใหมีการเรยีนการสอนการพยาบาลผูปวยผาตัด และการเปนผูนาํหรือการมีสวนรวมในการทาํ
วิจัยในการพยาบาลผูปวยผาตัด เพื่อใหการบริการพยาบาลผูปวยผาตัดไดตามมาตรฐาน 
   
 Smims, Price, and Ervin (1994) กลาววา รูปแบบการบริหารมีหลายแบบ รูปแบบที่
นิยมใชบอย ๆ และจําเปนคือ การติดตอส่ือสารทั้งระดับผูบริหารและระดับปฏิบัติงาน Webster 
(1984) กลาววา การบริหารจัดการเปนการรักษาความสมดุลระหวางผูปฏิบัติงานกับระบบงาน
ตาง ๆ ไมใหน้ําหนักเอียงไปดานหนึ่งมากเกินไป ประกอบดวย 
 1. การติดตอส่ือสารระหวางผูปฏิบัติกับผูบริหาร 
 2. การบริหารจัดการของผูบริหาร  
 3. การตัดสินใจ 
 4. การเจรจาตอรอง 
 5. การเปนผูสนับสนนุความสัมพันธระหวางผูปฏิบัติและผูบริหาร 
 บทบาทหนาที่การบริหารที่กลาวขางตนเปนการบริหารความสมดุล เพื่อใหเกิดความพึง
พอใจและเปนพื้นฐานการบริหารงานหวัหนาหองผาตัด สวนการบริหารดานการเงิน ซึ่งผูบริหาร
จะตองวางแผนในการบริหารรายรับรายจายของหนวยงาน โดยการคิดรายไดจากการใหบริการ
ของผูปฏิบัติ และรายจายของเครื่องมือ สวัสดิการของเจาหนาที่ ตลอดจนการวางแผนปองกัน
ไมใหเกิดการผิดพลาด เพื่อใหผลลัพธที่ดีแกหนวยงาน ถาประเมินราคาหรอืหนวยงานไดผลลัพธ
ดีก็จะทําใหมีขอมูลในการตัดสินใจสรางสรรคผลงานที่ดีตอหนวยงาน 
 สรุป การบริหารหองผาตัด นอกจากบริหารดานการเงินแลวยังตองเปนผูมีอํานาจในการ
บริหารจัดการ การติดตอส่ือสาร การตัดสินใจ การเจรจาตอรอง เพื่อใหหนวยงานไดผลลัพธตรง
ตามนโยบายที่ตั้งไว 
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AORN (1995) ไดกําหนดมาตรฐานการบริหารงานหัวหนาหองผาตัด ดังนี ้
1.   สามารถนาํปรัชญา เปาหมายและวัตถุประสงคนาํมาเปนรูปแบบแนวทางการ 

บริการการพยาบาลผูปวยผาตัด   
2.   นําแผนของหนวยงาน มาพัฒนาหองผาตัด และพัฒนาการสื่อสาร  
3. บริหารจัดการพยาบาลหองผาตัดใหมีความรับผิดชอบในการพยาบาลผูปวยผาตัด 

 4.   บริหารจัดการและพัฒนาขบวนการดูแลผูปวยผาตัดใหไดรับความไววางใจ  
 5.   บริหารทีมผาตัดที่จะพัฒนาและบริหารงบประมาณสําหรับการพยาบาลผูปวย
ผาตัด    
 6.   การพยาบาลผูปวยผาตัด สามารถเขียนมาตรฐานคูมือปฏิบัติของพยาบาลหอง
ผาตัด 
 7.   การบริการผูปวยผาตัด จัดทําคูมือแนวทางการปฏิบัติงานผูปวยผาตัด  
 8.   บริหารจัดการทีมผาตัดจัดตั้งพยาบาลหองผาตัดตามความเหมาะสม การเลือก
บุคคล และการวางแผน สําหรบัเปนประโยชนตอการบริหารทรัพยากรบุคคล  
 9.   พัฒนาโปรแกรมพยาบาลหองผาตัด  เพื่อใหเปนผูชํานาญการ 
 10. บริหารจัดการสิ่งแวดลอมหองผาตัดใหปลอดภัย    และควบคุมสวนประกอบของ
เครื่องใชอุปกรณคอมพิวเตอร ใหปลอดภัยตอการใชงาน  
 11. บริหารทีมหองผาตัดเพื่อคนหาและการรวมความรูใหม ๆ โดยการพัฒนาและการใช 
วิจัยการพยาบาลหองผาตัด 
 12.  กํากับพยาบาลหองผาตัดในการเขียนกิจกรรมการพยาบาลหองผาตัด 
 13.  บริหารทีมหองผาตัดใหเปนที่ยอมรับ    และการมีสวนรวมในการเรียนรูส่ิงแวดลอม
วินัยการพยาบาลหองผาตัด 
 14.  สามารถประกันคุณภาพการพยาบาลหองผาตัดได  
      สรุป AORN (1995) ไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลหองผาตัด โดยหัวหนาหองผาตัด
จะบริหารงานตามนโยบายของหนวยงานและพัฒนาสิ่งแวดลอมในหองผาตัด รวมทั้งการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล เพื่อใหไดการไดมาซึ่งการประกันคุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตัด นอกจากนี้
ยังตองบริหารงบประมาณของหนวยงาน และการจัดตั้งบุคคลในการพยาบาลผูปวยผาตัด   
รวมทั้งการวิจัย และการมีการเขียนรายงานกิจกรรมการพยาบาลผูปวยผาตัด เพื่อใหไดตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัด  
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Gruendemann  and  Fernsebner   (1995)   กลาววา   หัวหนาหองผาตัดบริหาร
จัดการหองผาตัดดังนี้ 
 1.  การกํากับรักษาคุณภาพการพยาบาลผาตัดโดยการควบคุมคุณภาพ    (Quality 
Assurance) และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous Quality  Improvement)  โดย
การใชวงจรของ Dr. W. Edwards Deming คือ Plan Do Check Act ซึ่ง Plan คือการ 
ตั้งเปาหมายระหวางความตองการของลูกคา,ความคาดหวัง และการบริการ   Do  คือการปฏิบัติ
ตามแผนที่ตั้งไว Check คือการวิเคราะหงานที่ไดปฏิบัติไปแลวหากไมดีใหปรับปรุง และ Act คือ
การ   ตั้งเปนมาตรฐานในการปฏิบัติงานหากมีขอแกไขใหเขาสูวงจรใหมอีกครั้ง 
 2.  การบริหารงบประมาณ เปนเครื่องมือจําเปนของหัวหนาหองพยาบาลผาตัด ในรอบ
ปถัดไปและยอนหลังในการดูแลสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมทั้งภายในและภายนอกตลอดจน
งบประมาณที่มีผลตอการดูแลหองผาตัด ราคาที่เพิ่มข้ึนของเทคโนโลยีและเงินเดือนที่เพิ่มข้ึน
ของพยาบาลหองผาตัด ขบวนการบริหารงบประมาณ มี 3 ขั้นตอน ดังนี้ (Finkler, 1992) 
         2.1   การวางแผน  เปนขั้นตอนที่วางเปาหมายที่สําคัญสําหรับปถัดไป และเปน
การจัดลําดับข้ันตอนการดําเนินที่ใหเหมาะสมกับหนวยงาน 
          2.2   แรงจูงใจและการประเมินผล   เปนการโชวผลงานของปถัดไป  และเปนการ
ประเมินผลงานของหัวหนาหองผาตัดในการบอกรายละเอียดของงบประมาณ 
         2.3   การประสานงานและการติดตอส่ือสาร เปนขั้นตอนสําคัญที่จะเปนสิ่งที่จะได
เงินงบประมาณเพิ่มข้ึนตามความตองการ และเปนแบงปนขอมูลขาวสารในการวางแผน 
          ประเภทของงบประมาณ มี 3 ประเภท คือ  รายได  ซึ่งไดมาจากรายรับคาการ
ผาตัด เงินเดือน การจายเงินเดือนซึ่งเปนสวนหนึ่งของงบประมาณ รายจายอื่น ๆ  บางครั้งอาจ
กลาวไดวา เปนเงินงบประมาณของอุปกรณ เอกสาร และรวมไปถึงการบริการลูกคาทั้งภายใน
และภายนอก 
 3.  การบริหารจัดการเครื่องมือและเทคโนโลยี  การทํางานหองผาตัดจะมีคอมพิวเตอร
ควบคุมโดยอัตโนมัติ (Klann, 1987; Hylton, 1987; Erb, Parker, and Trentham, 1988; 
Spohn and  Sponseller, 1988; Weber and Sisson, 1984) ระบบคอมพิวเตอรไมเพียงแตลด
การทํางานของเจาหนาที่แลวยังสามารถเชื่อมโยงการทํางานโดยบัตรอัตโนมัติ การเก็บคารักษา
ผูปวย และรายจายของโรงพยาบาล ยังสามารถใชเปนระบบขอมูลของหองผาตัดได  การบริหาร
เครื่องมือ เปนการบริหารที่มีผลตอหองผาตัดในการจัดหาเครื่องมือที่มีคุณภาพและคุมราคา  
 4.  การจัดการสิ่งแวดลอมเร่ิมตนจากการติดตั้งโทรศัพท   การจัดหองผาตัดฉุกเฉิน   
การดูแลผูปวยกอนการผาตัดที่หองผูปวยรอการผาตัด การจัดบริเวณหองผาตัดใหมีพื้นที่
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กวางขวางและมีพื้นที่สําหรับการดมยาผูปวย หลังจากผูปวยผาตัดแลวผูปวยจะถูกเคลื่อนยาย
ไปหองการดูแลผูปวยหลังการผาตัด สวนหองสําหรับญาติผูปวยจะมีบริเวณหองสําหรับรอผูปวย 

5.  ภาวะผูนําจะตองดูแลสิ่งแวดลอมหองผาตัดและความตองการผูปวยผาตัด  สามารถ 
ผาตัด สามารถแกปญหาการดูแลผูปวยผาตัดได มคีวามรู ทกัษะการพยาบาลผูปวยผาตัด เปนที่
ปรึกษาในทีมผาตัด สนับสนุนใหกาํลังใจเจาหนาที ่  สามารถคนควาความรูใหมตลอดจนการ
คนควาวิจัยเพือ่นําผลการวิจยัมาพัฒนาประเมินคุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตัด 
 สรุป Gruendemann  and Fernsebner (1995) ไดกลาววา หัวหนาหองผาตัดบริหาร
จัดการหองผาตัดโดยการกํากับรักษาคุณภาพการพยาบาลผาตัด โดยการควบคุมคุณภาพ 
(Quality Assurance) และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous Quality  
Improvement)  โดยการใชวงจรของ Dr. W. Edwards Deming คือ Plan Do Check Act    
บริหารงบประมาณในรอบปถัดไปและยอนหลัง การบริหารจัดการเครื่องมือและเทคโนโลยี การ
ทํางานหองผาตัดจะมีคอมพิวเตอรควบคุมโดยอัตโนมัติ  เปนการบริหารที่มีผลตอหองผาตัดใน
การจัดหาเครื่องมือที่มีคุณภาพและคุมราคา  การจัดการสิ่งแวดลอม  เร่ิมตนจากการติดตั้ง
โทรศัพท การจัดหองผาตัดฉุกเฉิน และหัวหนาหองผาตัดมีภาวะผูนํา สามารถแกปญหาการดูแล
ผูปวยผาตัดได มีความรู ทักษะการพยาบาลผูปวยผาตัด เปนที่ปรึกษาในทีมผาตัด สนับสนุนให
กําลังใจเจาหนาที่ สามารถคนควาความรูใหมตลอดจนการคนควาวิจัย เพื่อนําผลการวิจัยมา
พัฒนาประเมินคุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตัด 

 
Fairchild (1996)  กลาววา การบริหารจัดการหวัหนาหองผาตัด มีดงันี ้
1.  การบริหารจัดการสิ่งแวดลอม  สิง่แวดลอมในหองผาตัด แบงเปน 3 พืน้ที ่ดังนี ้

     1.1   พื้นที่ไมถูกจาํกัดเปนพืน้ทีจ่ัดไวสําหรับเปนหองเครื่องมือ หองผูปวย หองเปลี่ยน
เสื้อผา หองสาํหรับทําแผลในการดูแลบาดแผลผูปวยผาตัด หองบรหิารจัดการของหวัหนาหอง
ผาตัด  และเปนหองรอผูปวยผาตัดของญาติผูปวย 

     1.2   พื้นที่กึ่งถูกจํากัด  เปนพื้นที่ที่ผูปวยจะเขาไปในหองผาตัด เปนบริเวณที่สะอาด
ปราศจากเชื้อ เปนหองที่เก็บเครื่องที่ปราศจากเชื้อที่นํามาใชในการผาตัด 
      1.3   พื้นที่ถูกจํากัด เปนพื้นที่หองผาตัด ศัลยแพทยและพยาบาลผาตัดและทมีผาตดั
ตองสวมผาปดปากและจมูก (Mask) มีเครื่องอบไอน้ํา (Autoclave) มีอางสําหรับลางมือกอนเขา
หองผาตัด  (Scrub  sinks) มีถังสําหรบัใสเศษวัสดุที่ใชแลว (Blanket) 

การบริหารจัดการสิ่งแวดลอม หัวหนาหองผาตัดจะตองจัดพื้นที่หองผาตัดทั้ง 3 พื้นที่ให
เหมาะสมกับการปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัด จัดมุมหองสําหรับไวโตะทํางาน มีการ
ประสานงานและการติดตอส่ือสารกับทีมผาตัดอยางตอเนื่อง  
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 2.  ภาวะผูนําสามารถตัดสินใจและมีเทคนิคในการบริหารทรัพยากรบุคคลได เปนผูนํา
ทีมผาตัดใหไปไดถึงเปาหมายของหนวยงานได นอกจากนี้หัวหนาหองผาตัดจะตอง วางแผน 
บริหารองคกร การกํากับและควบคุมบุคลากรได มีเทคนิคในการบริหารทรัพยากรบุคคลให
ปฏิบัติงานเพื่อใหหนวยงานบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว โดย Sullivan  and  Decker  (1995) ได
อธิบายภาวะผูนําวา ผูนําตองมีความรับผิดชอบที่เปนพื้นฐานสําคัญ 6 ประการ ดังนี้ 

     2.1  การวางแผน ในระยะสั้นหรือยาว วัตถุประสงค และเปาหมายเฉพาะกลุมในการ 
ออกแบบปรัชญาและความตองการการทาํงานเฉพาะบคุคลในหนวยงาน 
      2.2  การปฏิบัติงานที่เลือกใหตรงกับสมาชิก    เพื่อผลการปฏิบัติงานของทีมนําไปสู
เปาหมายที่กําหนดไว 
      2.3  การบริหารองคกร  ผลของการบริหารทรัพยากรบุคคลจะนําไปสูเปาหมายของ
หนวยงานได 

     2.4  การกํากับเปนการกอใหเกิดภาวะผูนําและแรงจูงใจในการสรรหาบุคคลที่จะทํา
ใหหนวยงานบรรลุวัตถุประสงคได 
                 2.5  การควบคุม  เพื่อใหการปฏิบัติงานเจาหนาที่ใหปฏิบัติงานถกูตองตามมาตรฐาน
ที่กําหนดไว 

     2.6  การตัดสินใจ   เปนการคนหาปญหาและสามารถแกไขปญหาไดถูกตอง 
 3.  การบริหารงบประมาณ  ในการคาดหวัง เปนการตอบสนองงบประมาณ นั้นก็คือ
ตนทุนทั่วไป ความตองการที่เฉพาะเจาะจงของหนวยงานหองผาตัด งบประมาณจะชวยควบคุม
องคกร เพราะวาเปนการบริหารที่เฉพาะเจาะจงและซับซอน  
 4.  การเปนผูสอน เนื่องจากงบประมาณมีอยูจํากัด ผูบริหารจึงตองดําเนินการอยางดี มี
คุณภาพ ภายใตทรัพยากรที่มีอยูในการเรียนการสอนอยางตอเนื่อง การดําเนินโปรแกรมการ
เรียนการสอนจะสามารถทําใหองคการและหนวยงานไดรับความปลอดภัย และใชงบประมาณ
ไมแพง สวนที่สําคัญที่สุดการเรียนการสอนสามารถสรางชื่อเสียง ตลอดจนขั้นตอนการเรียนรู 
การพัฒนาตนเองหรือการเปนผูแนะนําแบบโปรแกรมการเรียนการ เปนสิ่งจําเปนที่จะคงไวซึ่ง
คุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตัด ในสภาวะการเปลี่ยนแปลงความกาวหนาของเทคโนโลยี การ
มีการเรียนการสอนจะทําใหการบริหารประสบความสําเร็จ ซึ่งจะกลายเปนงานของผูบริหารที่
จะตองสรางขึ้นในหนวยงาน ผูบริหารจะตองเปนผูนําในการพัฒนาของหนวยงานและการ
มอบหมายงาน และเปนผูนําในความรับผิดชอบในการวางแผน การแนะนํา การประสานงาน 
การสงเสริม การควบคุม  การประเมินผลและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตัด อยางไรก็
ตามการสงเสริมความเปนไปไดที่คาดหวังทฤษฎีปจจุบันและความตองการทักษะของหนวยงาน 
ความสําคัญของการเปนผูสอนที่เชี่ยวชาญ  
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ความสําคัญของการเปนผูสอนที่เชี่ยวชาญ สวนใหญพยาบาลหองผาตัดจะมีการเรียน
การสอนนอย หรือประสบการณการเปนผูบริหารจะเริ่มจากการพัฒนาตนเอง การเปนผูให
คําแนะนํา การเปนคณะกรรมการขององคการ การถูกเลือกใหเปนผูบริหารที่ประสบความสําเร็จ 
การบริหารจัดการที่ไดผล เปนที่ตองการหัวหนาหองผาตัดรวมทั้งการเปนผูสอนที่มีความ
เชี่ยวชาญพิเศษ เพื่อใหการบริหารการพยาบาลหองผาตัดมีความกาวหนามากขึ้น 

สรุป Fairchild (1996)  ไดกลาววา หัวหนาหองผาตัดจะตองบริหารจัดการสิ่งแวดลอม
ใหไดมาตรฐานและปลอดภัย เปนผูนํา บริหารจัดการ บริหารงบประมาณหนวยงาน นอกจากนี้
เปนผูสอน ผูสนับสนุน และพัฒนาตนเองใหเปนที่ปรึกษาทักษะและการพยาบาลผูปวยผาตัด 
 
 Hind  and  Wicker (2000)  กลาววา พยาบาลหัวหนาหองผาตัดบริหารจัดการหอง
ผาตัดดังนี้            
 1. การบริหารจัดการสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยและสะดวกในการทาํงาน   ตรงกับความ
ตองการของผูปฏิบัติงาน  นอกจากนีก้ารนําเครื่องมืออุปกรณที่มีคุณภาพ ไมมีสารพิษมาใชใน
หองผาตัดตองดูแลสิ่งแวดลอมทางดานกายภาพและภาวะจิตสงัคมที่มีผลตอผูปวย มีการ
จัดการสิ่งแวดลอมที่พอเพียงซึ่งจะแทนที่ผูปวยที่จะเกิดภาวะเสีย่งหรือผูปวยที่ตอตานการ
พยาบาลผูปวยผาตัดใหไดตามมาตรฐาน (United Kingdom Central Council, 1989) ดังคําที่
กลาววา “สุขภาพและความปลอดภัยเปนความรับผิดชอบของทุก ๆ คน”  
 การบริหารสิ่งแวดลอมที่เปนของเสียสวนใหญจะใชถุงที่เปนสี ที่จะบงบอกของเสียที่จะ
นาํไปทิ้ง เชน สีเหลือง เปนของเสียที่ใชแลวทิ้งที่ตองการเผาทิ้ง สีดํา เปนของเสียอุปกรณของใช
ภายในหนวยงานหรือของเสียจากหองครัว และถุงใส เปนถุงสําหรับนํามารีไซเคิลไดหรือเปนของ
เสียที่สะอาด นอกจากนี้กระปองสเปยและแกว จะตองแยกถุงเพราะเปนขยะที่มีความเสี่ยงสูง ที่
สําคัญกระปองสเปยจะเกิดการระเบิดไดในภาวะที่รอน การแยกถุงของเสียจะเปนวิธีที่งาย และ
เปนสวนสําคัญของหองผาตัด ผูบริหารจะตองออกแบบในการบริหารจัดการสิ่งแวดลอมที่
สะอาดและปลอดภัย เพื่อที่ผูปวยที่จะเขามาหองผาตัดจะไดรับมาตรฐานการดูแลหองผาตัดที่
ปลอดภัย              
 2.  การติดตอส่ือสาร   เปนแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารระหวางบุคคลสองคนหรือมากกวา 
มีหลายรูปแบบ คุณภาพในการสื่อสารมีความจําเปนสําหรับพยาบาลหองผาตัดและการดูแล
ผูปวยผาตัด ซึ่งมีผลตอการบริหารจัดการและการพัฒนาความสัมพันธของผูปวยผาตัด  การ
ส่ือสารในหองผาตัดเปนพื้นฐานในการทํางาน     และมีความจําเปนในการพัฒนาการ
ติดตอส่ือสารระหวางทีมงานใหมีประสิทธิภาพ การสื่อสารแบงเปน 2 ประเภท คือ การสื่อสาร
โดยการเขียน เชนการเขียนเอกสาร การเขียนรายงาน ปจจุบันการเขียนมีสวนสําคัญเพราะคําคือ
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เครื่องมือที่มีอํานาจและสามารถเขาใจงาย และการสื่อสารโดยวาจา  เมื่อจะส่ือสารก็จะใชคําพดู
ออกมาเปนเสียง และสามารถแลกเปลี่ยนคําพูดซึ่งกันและกัน สามารถโตตอบกับผูฟง  การฟง
เปนสวนสําคัญของการสื่อสารในแบบภาษา การฟงเปนการแสดงออกถึงความสนใจและความ
ไมสนใจ   ทักษะนี้สามารถฝกฝนได ขาวสารจากคําพูดจะแสดงถึงความสามารถที่จะฟงให
คลอยตามหรือทําบางสิ่งบางอยาง (Reece & Brandt, 1987)  การตอบคําถามจะสามารถทําให
ขอมูลชัดเจน  การพูดถูกพัฒนาใหมาเปนโทรศัพท ซึ่งมีผลตอการสื่อสารแบบการใชวาจา  
แลกเปลี่ยนทั้งสองฝาย  สามารถทําใหเขาใจและสื่อสารไดชัดเจน  แตจะไมสามารถสังเกตเห็น
อาการของอีกฝายหนึ่งได  อยางไรก็ตามการสื่อสารแบบวาจาใชกันแพรหลาย นอกจากนี้ยังมี
การสื่อสารโดยใชทาทาง นิยมใชในหองผาตัด โดยแสดงทาทางเปนการสื่อสาร การมองหาเพื่อน 
การเชื้อเชิญโดยการแสดงออกที่ใบหนา การชวยเหลือผูปวยที่มีความวิตกกังวล  การสื่อสารโดย
การสัมผัส หรือการแสดงทาทางแทนคําพูด ผูปวยหลายคนจะพึงพอใจ ในระหวางรอการผาตัด
กอนที่จะใหยาสลบ  

การสื่อสารกับผูปวยเปนสิ่งสําคัญมาก จะไดเรียนรูและพัฒนาความสัมพันธกับผูปวย 
เพราะผูปวยที่อยูในหองผาตัดตองการขอมูลที่ ส้ัน การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดจะเปนการ
ชวยเหลือความปรองดองที่แนนแฟนระหวางผูปวยและพยาบาล เพื่อที่จะใหการผาตัดเปนไป
อยางราบรื่น การเยี่ยมผูปวยจะเปนประโยชนและเปนการสนับสนุนผูปวยใหมีการเตรียมพรอม
ในการผาตัด สวนการสื่อสารกับผูปฏิบัติงาน บอยครั้งที่ใชการสื่อสารแบบใชทาทาง ในการชวย
สงเครื่องมือ และการสื่อสารกับผูบริหารเปนการส่ือสารแบบ  2  ทางซึ่งเปนสิ่งสําคัญมาก การ
สื่อสารแบบ 2 ทาง จะเปนการโตตอบทําใหไดผลขอมูลที่ดี รูปแบบการสื่อสารที่นิยมก็จะเปน
จากบนลงลาง ซึ่งผูบริหารจะนิยมใช นอกจากนี้ยังจะตองระวังคําพูดที่ส่ือสาร นอกจากนี้การ
สื่อสารกับสาขาอื่น ๆ  เชน  หองแล็บ หองเอกซเรย หองเจาะเลือด ซึ่งสวนใหญจะใชการ
แลกเปลี่ยนขาวสารโดยการใชโทรศัพทซึ่งเปนวิธีที่งาย การจดบันทึกจะชวยใหการสื่อสารขอมูล
ดีขึ้น จึงควรมีโทรศัพทอยูขาง ๆ ในหองทํางาน  

ดังนั้นการสื่อสารมีสวนสําคัญในหองผาตัด ไมเพียงแตจะเปนการวิเคราะหขาวสารหรือ
ความสําคัญของผูปฏิบัติงาน หากไมมีการสื่อสารก็จะทําใหขาดขอมูลขาวสารในการปฏิบัติงาน
การพยาบาลผูปวยผาตัด 
 3.  คุณภาพและการประกันคุณภาพการบริหารจัดการ  เปนสิ่ งที่สามารถวัด
ความสามารถในการบริหารได  คุณภาพเปนพื้นฐานสําคัญของหนวยงานทั้งหมด อยางไรก็ตาม
พวกเขาตองการจัดหาบริการ หรือการจัดทําและการขายสินคา เพื่อสงออกใหมีคุณภาพที่ลูกคา
พึงพอใจในการบริการของหนวยงาน คุณภาพหองผาตัดจะเปนการดูแลการพยาบาลผูปวย
ผาตัด ซึ่งจะประกอบไปดวย การตรวจสอบ การวิจัย การบริหารภาวะเสี่ยง การบริหารจัดการ
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การเรียนรูและการฝกหัด ทั้งหมดนี้จะเปนผลตอคุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตัด เร่ิมตนจาก
การสรางคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพใหไปถึงขบวนการขั้นตอนเปาหมาย คุณภาพ ยากทีจ่ะ
เขาใจในความหมาย   ในพจนานุกรมใหความหมาย คือ ระดับหรือมาตรฐานของความเปนเลิศ 
โดยเฉพาะเรื่องมาตรฐานสูงในการบริการสุขภาพ คุณภาพ หมายถึง การบริการใหผูปวยตามที่
ตองการและราคาต่ํา (Ovretveit, 1996)  ในบางความคิด คุณภาพการพยาบาลสามารถให
ความหมายไดงายและวัดไดงาย แตบางความคิด ยากที่จะใหความหมาย เชน ทัศนคติ 
ความรูสึก และความเชื่อ แตอยางไรก็ตามก็สามารถที่จะนํามาเปนรูปแบบในการวัดและการ
ทํางานของหองผาตัดได   

การพัฒนาประกันคุณภาพหองผาตัด มีคําที่ตองเขาใจคือ ประกันคุณภาพหมายถึง 
คุณภาพการพยาบาลตองการใหกลายเปนศูนยรวมทุกกิจกรรม ภายใตการพยาบาลผูปวยผาตัด   
เพื่อที่จะชวยพยาบาลหองผาตัดเนนรูปแบบเฉพาะของแตละบุคคล และผลของรูปแบบซึ่ง
จะตองทําตอเนื่อง  การประกันคุณภาพจะเปนของการไดมาซึ่งคุณภาพ และเปนการกระทําที่
เปนผูนําแหงการพัฒนาคุณภาพ มันเปนสิ่งจําเปนพื้นฐานของมาตรฐานการพยาบาลหองผาตัด  
 4.  การบริหารจัดการความเสี่ยงใหปลอดภัยกับผูปฏิบัติงาน การบริหารจัดการความ
เสี่ยงหองผาตัดใหมีการยอมรับและเขาใจในแบบฟอรม การประยุกตแบบฟอรมเกี่ยวกับข้ันตอน
การปฏิบัติ เตรียมผูปวย โดยใชขบวนการสื่อสารในการประสานงาน แยกแยะผูปวยและขั้นตอน
การตรวจสอบ การเฝาระวังผูปวยตลอดจนการพยาบาลผาตัด การจัดทาผูปวยและการ
เคลื่อนไหวผูปวยในหองผาตัด การดูแลรักษาเครื่องมือ การดูแลผูปวยผาตัดอยางตอเนื่อง 
 ขั้นตอนการบริหารจัดการความเสี่ยงจะทําใหทราบการเกิดความเสี่ยง การเปลี่ยนแปลง 
การเฝาระวัง และการประเมินผลการปฏิบัติงาน รูปแบบพฤติกรรมภาวะเสี่ยงและผลของการ
ควบคุม ถามีส่ิงผิดปกติเกิดขึ้นก็สามารถปองกันเมื่อมีส่ิงผิดปกติ   
 5.  การปฏิบัติตามกฎระเบียบการพยาบาลผูปวยผาตัด เปนผลทําใหคุณภาพการ
พยาบาลผูปวยผาตัด เปนผลทําใหการพยาบาลผูปวยผาตัดมีคุณภาพสูงขึ้น ความรับผิดชอบ
และการปฏิบัติเปนสิ่งสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัด โดยที่ความสามารถ  
หมายถึง ความรู ทักษะ และบทบาทในการปฏิบัติงานการพยาบาลผูปวยผาตัด ความรับผิดชอบ
งาน หมายถึง งาน บทบาท และหนาที่ในการปฏิบัติงานระหวางงานและความสามารถในการ
รับผิดชอบบทบาทของงาน และความสามารถความรับผิดชอบงาน และอํานาจหนาที่เปน
สวนประกอบของกิจกรรมของงานการพยาบาลผูปวยผาตัด  และเปนสิ่งสําคัญในการกํากับดูแล
การพยาบาลผูปวยผาตัด  (Bergman, 1981) 
 6.  การปฏิบัติตามกฎจรรยาบรรณวิชาชีพ เปนพื้นฐานของการทํางาน บางครั้งความผิด
ความถูก หรือความดีความไมดี หากพิจารณาจรรยาบรรณวิชาชีพ จะทําใหสังคมอยูอยางปกติ
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สุข และเปนพื้นฐานของความเชื่อถือในสังคมที่ทํางาน    ความเชื่อ ศาสนาและกฎปฏิบัติเปน
สวนสําคัญของจรรยาบรรณวิชาชีพ บุคคลจะพัฒนาจรรยาบรรณจากพื้นฐานของประสบการณ
และความรู  ความเขาใจผูปวยผาตัดและกฎของสิทธิผูปวย เปนจรรยาบรรณวิชาชีพที่จะตองมี
การเพิ่มความรูและความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล  ข้ันตอนการพิจารณาและการเลือก
คุณคาที่ดีที่สุดแกผูปวยกอนตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวยผาตัด ที่ตองการความเรงดวน 
ผูบริหารตองตัดสินใจในกฎของจรรยาบรรณวิชาชีพใหมีการผาตัดแบบฉุกเฉิน ซึ่งเปนกุญแจ
สําคัญในการใหการพยาบาลผูปวยผาตัด    ทําใหผูปวยปลอดภัยบนความถูกตองและสิทธิ
ผูปวย  
 7.  การบริหารงบประมาณหองผาตัด  จะแตกตางจากหนวยงานอื่นเพราะตองคิดวันตอ
วัน แตหนวยงานอื่นจะคิดเปนรายป ชนิดของงบประมาณในหองผาตัดมีดังนี้  
      7.1  งบประมาณเพิ่มเติม เปนงบประมาณรายปซึ่งมีหลายปจจัยดังนี้ ผลของเงนิราย
ป การเปลี่ยนการบริการ การพัฒนาโปรแกรมราคาของรัฐบาล ซึ่งมีผลตอการออมเงิน 
งบประมาณรายปจะถูกแยกไปตามหนวยงานอื่น ๆ ในโรงพยาบาล 
      7.2  งบประมาณพื้นฐาน เปนเงินที่ไดมาจากเครื่องมือและเงินจากคุณภาพและ
ปริมาณของกิจกรรม ซึ่งจะเปลี่ยนมาเปนราคาคาบริการ  อยางไรก็ตามราคาของหองผาตัดก็จะ
เปนราคาของขั้นตอนที่คิดการผาตัดที่ยาวนาน และบางทีก็จะคิดจากเวลาที่เสียไป 
       7.3  งบประมาณจากกิจกรรม  งบประมาณนี้จะรวมคาใชจายและคาจางนอกเวลา 
ซึ่งสามารถยืดหยุนได งบประมาณนี้จะถูกใชอยางกวางขวาง ถาระบบรูปแบบขอมูลสนับสนุน
ของกิจกรรม  จะสามารถสนับสนุนงบประมาณนี้ไดมากกวางบประมาณอื่น 
 นอกจากนี้การบริหารงบประมาณของเครื่องมือที่เก็บไวในสตอก จะเปนราคาที่สามารถ
ใชอธิบายขั้นตอนในการคิดราคาและมีผลตอการคิดราคาขั้นตอนขบวนการของการผาตัดได ซึ่ง
เปนสิ่งสําคัญของการบริหารงบประมาณ เพื่อใหผูปวยไดรับการบริการที่มีคุณภาพ 

8.  การบริหารจัดการสารสนเทศและเทคโนโลยี     เพื่อใหเขากับยุคสมัยใหมประวัติการ   
พัฒนาคอมพิวเตอรมีนอยมาก คอมพิวเตอรในยุคแรกเปนของบริษัทไอบีเอ็ม แลวเขามาใน
ตลาด 20 กวาปแลว คอมพิวเตอรเปนสื่อกลางทั้งหมดอยางเชน วีดีโอ รูปภาพ เสียง บทความ
และภาพเคลื่อนไหวเพื่อที่จะใหขอมูล  ในการเรียนรูประสบการณหลาย ๆ ทาง  ระบบขอมูล
หลาย ๆ ขอมูลไดถูกพัฒนาใหเหนือขอมูลเมื่อ 2-3 ปที่แลว  ที่จะสามารถปรับปรุงจัดการใน
หนวยงานของหองผาตัดใหดีขึ้น หนึ่งในระบบที่นิยมที่สุดก็คือ ORSOS  การบริหารจัดการระบบ   
ORSOS  เปนการรวมระบบขอมูลการผาตัดซึ่งจะนํามารวมขอมูลที่แตกตางของการบริหาร 
แหลงขอมูลประกอบดวย รายการการผาตัด รายการของผูปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัด การ
รักษาดูแลเครื่องมือ การควบคุมระบบอากาศ เอกสารผูปวย และขอมูลรายงานการบริหาร  
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เปนไปไดที่จะเพิ่มประสิทธิภาพของการนํามาพัฒนาควบคุมคาผาตัด ระบบเร่ิมแรก ORSOS จะ
เปนโปรแกรมพื้นฐานของดอส-เบส   จะชากวารุน ORSOS3  ซึ่งเปนผลผลิตของวินโดว 95 ที่มี
ความกาวหนาและใชงาย รูปแบบการใชจะรวมถึงรายการการผาตัด  แหลงขอมูลพื้นฐาน การ
ควบคุมระบบอากาศ และขอมูลรายงานการบริหาร   รูปแบบรายการการผาตัดระบบอัตโนมัติจะ
ถูกนําเขามาในหองผาตัด และสามารถบันทึกเวลาผาตัดจริง  พิมพรายการผาตัด บันทึกการ
ผาตัด และรายงานการผาตัดรายวัน เชน ขอมูลในหองผาตัด คาสถิติรายวัน การรายงาน
เพิ่มเติม และการมอบหมายงานรายวัน ซึ่งระบบการทํางานที่มากมายของ ORSOS3 จะ
สามารถควบคุมการทาํงานได และสามารถใชเพื่อการดูแลผูปวยที่ผาตัดในโรงพยาบาลได     
  9.  การปฏิบัติการพยาบาลผาตัดเชี่ยวชาญการปฏิบัติงานเชี่ยวชาญพิเศษเปนการ
เรียนรูขั้นตอนซึ่งพยาบาลหองผาตัดทั่วไปไมมีประสบการณเพียงพอ   ดังนั้นพื้นฐานของการ
เรียนรูก็จะมาจากจิตใจ การปฏิบัติตามขั้นตอนวิทยาศาสตร เพื่อใหไดสรางการเรียนรูในการ
พยาบาลผาตัดใหดีเทากับการเขาถึงการทํางานที่แทจริง การพัฒนาความเชี่ยวชาญการ
พยาบาลผาตัดเปนความตองการขั้นพื้นฐานที่พยาบาลหองผาตัดจะตองมีการทํางานที่กาวหนา
ขึ้นและการเรียนรูเทคโนโลยี การเรียนรูสิ่งแวดลอม การพบปะผูคน การเขาถึงความตองการของ
ผูปวย และการดูแลผูปวยพื้นฐาน  การเขาใจตนเองและการติดตอผูปวย และการติดตอผูอ่ืนกจ็ะ
เปนพื้นฐานของการพัฒนาความเปนเลิศ และกลายมาเปนผูเชี่ยวชาญสามารถใชสวนตาง ๆ 
ของกระบวนการนี้ไดดี Conway (1998)  การพัฒนาใหเปนผูเชี่ยวชาญการผาตัดที่ประสบ
ความสําเร็จจะตองทําใหเกิดมิตรภาพของผูรวมงาน การใชเครื่องมือของแผนกดมยา ศัลยแพทย 
และการดูแลผูปวยผาตัด ทั้งหมดจะถูกตรวจสอบ เปรียบเทียบ และวิเคราะห  

สรุป  Hind   and  Wicker  (2000)   กลาววา   การบริหารงานพยาบาลหัวหนาหอง
ผาตัดจะตองบริหารสิ่งแวดลอม บริหารงบประมาณ ปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัด ปฏิบัติงาน
ตามจรรยาบรรณวิชาชีพ  มีความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผาตัด บริหารความเสี่ยง ประกัน
คุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตัด บริหารจัดการเทคโนโลยีการสื่อสารและระบบขอมูล และการ
สื่อสาร เพื่อใหการพยาบาลผูปวยผาตัดไดตามนโยบายของหนวยงานและตามระบบมาตรฐาน 
 

Phipper  and  Well  (2000)  กลาววาการบริหารจัดการของหัวหนาหองผาตัด มีดงันี ้
 1.  การบริหารการเงิน ซึ่งการบริหารการเงินจะมีการแบงสวนการบริหารเงิน ออกเปน
หลายดาน ดังนี้ 

        1.1  บริหารการเงินดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม   หัวหนาหองผาตัดผูซึ่งมีความ
รับผิดชอบหองผาตัดจะตองเขาใจการบริหารเงินและมีทักษะดานธุรกิจซ่ึงจะมีตอการ
เปลี่ยนแปลงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ซึ่งมีความสําคัญในการเปลี่ยนแปลงบทบาทและความ
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รับผิดชอบของหัวหนาหอง การบริหารเงินของหองผาตัดจะตองมีความคิดกวางขวางและจะตอง
บริหารเงินใหมาเปนเงินรายป และใหมีผลประโยชนหรือผลกําไรใหกับหนวยงาน  
         1.2  การบริหารการเงินระบบขอมูลขาวสาร การสรางระบบขอมูลขาวสาร  เปนสิ่ง 
จําเปนตอการบริหารภาวะเศรษฐกิจและการเคลื่อนไหวของการเงิน ระบบขอมูลสมัยใหมจะถูก
ประยุกตใหเปนขอมูลที่สําคัญและทันสมัยในการวิเคราะหขอมูลใหลึกซึ้ง (Austin, 1983)  ระบบ
ซอฟแวรของคอมพิวเตอรจะถูกจัดตั้งในระบบขอมูลขาวสาร เพื่อใหขอมูลเปนปจจุบัน และ
สามารถเรียกยอนขอมูลเกาได สามารถคิดวิเคราะหราคาคาผาตัดของผูปวยและบริหารเงินใหมี
ผลตอหนวยงานในภาวะปจจุบัน 
                    1.3  การบริหารการเงินระบบการหมุนเวียนอากาศ     ที่จะตองใชเงนิตอหนึง่หนวย
หองผาตัด หัวหนาหองผาตัดมีบทบาทสําคัญในการประเมินและตัดสินใจจัดซื้อจัดจางเครื่องมือ 
และอุปกรณที่ใชในหนวยงาน ผลผลิตที่ไดมาตรฐานจะมีความสําคัญตอราคา และประสิทธิภาพ
ของอุปกรณเครื่องมือที่ใชในการผาตัด  องคประกอบพวกนี้จะพิจารณาจากความสามารถ การ
จัดสง ความเที่ยงตรงของการบริการ การบรรจุและการเก็บ สตอกของ        
         1.4  การบริหารเงินดานเครื่องมือ เปนหัวใจสําคัญและเปนประสิทธิภาพของ
หัวหนาหองมีการบริหารที่ดีจะตองเรียนรูขั้นตอนของระบบการเงิน และมีทักษะพื้นฐานของดาน
เงินทุน และบริหารใหเกิดผลสําเร็จ  การเงินจะพัฒนาประสิทธิผลและจัดหารายงานที่มีความ
จําเปนสําหรับการสาธิตการใชเครื่องมือ ขั้นตอนการบริหารงบประมาณเครื่องมือ จะเปนการ
วางแผนที่นําเขาไปสูการประเมินผลการเงินและคาสถิติการเงิน 
                     1.5  การบริหารเงินไปสูเปาหมายและวัตถุประสงคของหนวยงาน หัวหนาหองตอง
บริหารเงินใหเปนไปตามวัตถุประสงคของหนวยงาน ซึ่งการบริการจัดเปนการบงบอกถึงความ
จําเปนตอการใชเครื่องมือและอุปกรณ  การวางแผนจะเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาการเงินและ
ความควบคุมการทํางาน และการจัดหาแนวทางหาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัด 

2.  การบริหารใหผูปวยมีความพอใจ  หัวหนาหองผาตัดตองทํางานบนพื้นฐานของ
ความรูและการยอมรับความเขาใจของผูปวยและครอบครัวของเขา ภาวะผูนําจะเปนสิ่งที่เปดใจ
การยอมรับผูปวย เมื่อภาวะผูนําเปนสิ่งที่ทําใหหนวยงานสังคมเปนพื้นฐานของการปฏิบัติงาน 
การศึกษาจะเปนสิ่งสนับสนุนการพัฒนาความพึงพอใจ  ผลการบริหารทางหนึ่งที่สามารถให
ขอมูลยอนกลับคือการสํารวจความพึงพอใจของผูปวย นําขอมูลที่ไดอาจเปนบวกหรือเปนลบ มา
หาเหตุผล เพื่อใหขอมูลที่ดีที่สุดสําหรับในการพัฒนา บางครั้งหัวหนาหองผาตัดมีภารกิจมาก  ก็
ควรพิจารณาการใชโปสเตอรหรือส่ือการสื่อสารอยางอื่นที่จะชวยในการใหขอมูลแกผูปวยเพื่อให
ผูปวยไดรับความพึงพอใจ  
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 สรุป  Phipper  and  Well  (2000)  กลาววา การบริหารพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
จะตองมีพื้นฐานการบริหารเงิน ดานธุรกิจ นอกจากนี้ยังตองบริหารการพยาบาลผูปวยผาตัดให
ผูปวยผาตัดมีความพึงพอใจในการพยาบาลผาตัด 
 
 Rothrock,  Smith,  and  McEwen  (2003)  กลาววาหัวหนาหองผาตัด จะตอง
ดําเนินการในเรื่องตาง ๆ ดังนี้ 
 1.  บริหารจัดการสิ่งแวดลอม ซึ่งการสรางขบวนการการบริการผูปวยผาตัด โดยยึด
ผูปวยเปนศูนยกลาง จะตองมีรูปแบบที่ออกมามีผลใหการพยาบาลผูปวยผาตัดไดรับความ
ปลอดภัย  และผูปวยไดรับความพึงพอใจ  ซึ่งจะตองรวมเขาไปในขบวนการที่ตองออกแบบ
เครื่องมือและระบบตาง ๆ ในหองผาตัดใหไดรับความปลอดภัยและมาตรฐาน 
 2.  การจัดใหมีระบบบันทึกการพยาบาลผูปวยผาตัด   ซึ่งเปนสิ่งทีจ่ะรายงานกิจกรรม
การพยาบาลผูปวยผาตัด  ตั้งแตการวินจิฉัยกอนผาตดั รูปแบบกอนผาตัด  และอธิบายสิง่ที่ได
คนพบในการพยาบาลผูปวยผาตัด  การนําชิน้เนื้อสงตรวจ การวนิิจฉัยหลงัการผาตัด และการให
การพยาบาลขณะผาตัด  ซึง่การรายงานขอมูลกิจกรรมการพยาบาลผูปวยผาตัดในแฟมประวัติ
คนไข AORN (2002) กลาววา รูปแบบการเขียนกิจกรรมการพยาบาลผูปวยผาตัด ประกอบดวย 
      1)  เหตุการณที่ผูปวยมาถึงหองผาตัด  ซึ่งจะประกอบไปดวย การประเมินสภาพของ
ผิวหนังกอนและหลังการผาตัด  การเริ่มการผาตัด จํานวนสมาชิกของทีมที่ผาตัด และข้ันตอน
การผาตัด       
       2)  แบบแผนของขอมูลประวัติสวนบุคคล  พิจารณาจากภาวะจิตใจ สภาพอารมณ 
การนับถือศาสนา ซึ่งจะเปนขอมูลพื้นฐานที่ใหการพยาบาลที่แตกตางแตละบุคคล 
       3)  ความรูสึกเพิ่มเติมทีผู่ปวยตองใสอวัยวะเทยีม 
       4)  การจดัทาผูปวยผาตัด  และอุปกรณที่ชวยในการจัดทาผูปวย 
                  5)  การจดบันทกึตําแหนงที่ตดิแผนโลหะที่เปนสื่อใชเครื่องจี้ไฟฟา (electrode pad)  
       6)  การวดัอุณหภูมิของผูปวยกอนและหลังผาตัด 
       7)  ยาที่ใหผูปวย 
                  8)   สายระบายของเหลวที่ออกจากรางกายผูปวยและการทําแผล 
                  9)  ตําแหนงที่ใช  Tourniquet  cuff  ตั้งแตการเริ่มใสความดันเขาไปและการ
ปลดปลอยความดัน  การประมาณจํานวนการเสียเลือด และการบริหาร การเขาออกของสารน้ํา
ของผูปวย 
      10)  ชนิด ขนาด ของการใสเครื่องมือหรืออุปกรณ อวัยวะเทยีม  
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     11)  การเตรียมผิวหนังผูปวยกอนผาตัด ชนิดน้ํายาที่ใชบริเวณพื้นที่ที่ทําความ
สะอาด และผลของการใชน้ํายากอนการผาตัด 
      12)  ประวตัิการแพยา น้าํยา พลาสเตอร หรือสารอืน่ ๆ ที่ใชกับผูปวย 
      13)  การนดัเครื่องมือ ผาซับโลหิต กอนและหลังผาตัด 

     14)  ชนิดบาดแผลของการผาตัด และชนิดของการดมยา 
      15)  เวลาผูปวยเขาหองผาตัดและเวลาที่ออกจากหองผาตัด 

การเขียนรายงานกิจกรรมการพยาบาลผาตัด จะเปนผลใหมีการพยาบาลใหกับผูปวย
แตละบุคคลไดตามความตองการ ซึ่งรายงานจะเปนเครื่องมือที่จะไมใหเกิดการฟองรองการ
ผาตัดได  นอกจากนี้หองผาตัดควรใชคอมพิวเตอรมาชวยในการบันทึกขอมูล เพื่อจะลดความผดิ
พลาดของขอมูลและการใหการพยาบาลผาตัด 

3.  การควบคมุการติดเชื้อ     หัวหนาตองควบคุมการตดิเชื้อโดยใชหลักการปองกันเปน
สําคัญ  ซึ่งจะตองใชหลกัการปฏิบัติขั้นตอนการปราศจากเชื้อ ซึง่จะตองควบคุมเคร่ืองอุปกรณ
เครื่องใชในหองผาตัดใหปราศจากเชื้อ และใชหลักปราศจากเชื้อในการทําผาตัด 
 4.  การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลผูปวยผาตัด  เพื่อใหการบริการ
พยาบาลผูปวยผาตัดไดมาตรฐาน บนพื้นฐานของการใชกระบวนการพยาบาลผูปวยผาตัด    ซึ่ง
จะเปนแนวทางในการใหบริการผูปวยผาตัด จะประกอบดวย การยอมรับวัฒนธรรมและการ
เขาถึงประเพณีของผูปวย การรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมใหมีความปลอดภัย การใหความรูกับ
ผูปวยและครอบครัวผูปวย การติดตามผูปวย การวางแผนจําหนายผูปวย และการใหขอมูล
ส่ือสาร  
 สรุป Rothrock,  Smith,  and  McEwen  (2003) กลาววา หัวหนาหองผาตัดตอง
บริหารสิ่งแวดลอมหองผาตัด ใหมีความปลอดภัยแกผูปฏิบัติงานและผูปวย จัดใหมีระบบการ
บันทึกกิจกรรมการพยาบาลใหครบถวน ไดตามมาตรฐานในการตรวจสอบ การควบคุม
ภาวะการติดเชื้อโดยใชหลักการปราศจากเชื้อ ทั้งในกระบวนการผาตัดและอุปกรณเคร่ืองมือ
เครื่องใชหรืออวัยวะเทียมที่จะใสในผูปวย และการปฏิบัติการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด โดยใช
กระบวนการพยาบาลผาตัดตามมาตรฐาน  เพื่อใหผูปวยไดรับการบริการการพยาบาลผาตัด
ตามทฤษฎีการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 Philip  (2004: 74) กลาววา  หัวหนาหองผาตัดจะบรหิารงานระหวางผูปฏิบัติและ
ผูบริหาร  หนาที่ของหัวหนาหองผาตัด ดังนี้ 
 1.  วางแผนสาํหรับดูแลผูปวยและวางแผนมอบหมายงานในหองผาตดัแตละหอง     
 2.  ประสานงานกจิกรรมดูแลผูปวยกับศัลยแพทยและวสิัญญีแพทย 
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 3.  ดูแลรักษาเครื่องมือและอุปกรณใหเพยีงพอกับงบประมาณ 
 4.  ประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลหวัหนาหองผาตัด 
 5.  บริหารงานตามนโยบายของโรงพยาบาล 
 6.  บริหารจัดการแกปญหาตามตองการของหนวยงาน 
 7.  ปฐมนิเทศพยาบาลจบใหม 
 ซึ่งบทบาทหนาที่จะมีความแตกตางระหวางโรงพยาบาล แตบทบาทที่สําคัญของหวัหนา
หองผาตัดคือการดูแลพยาบาลผูปวยและพยาบาลหองผาตัดอยางตอเนื่อง 
                          

Fuller (2005)   กลาววา หัวหนาหองผาตดัควรมีบทบาทดังนี ้
1.  การเปนทีป่รึกษาดานเทคโนโลย ี เปนการสอนแนะนําใหกับนักเรยีนหรือพยาบาลจบ 

ใหมที่ตองการประสบการณในการใชเคร่ืองมือเทคโนโลยีที่กาวหนาหลังจากนั้นก็นําความรูที่
ไดมาแบงปนกันเพื่อแบงเบาภาระงาน 
 2.  การปฏิบัติตามกฎและจรรยาบรรณวิชาชีพ หลักพื้นฐานการปฏิบัติจรรยาบรรณดังนี้ 
การยอมรับความเปนปจเจกบุคคล  การไมทําตนเปนที่รายกาจ ใหการพยาบาลโดยความ
ยุติธรรม  และยอมรับความเชื่อของผูปวย สิ่งเหลานี้จะชวยใหการบริการพยาบาลผูปวยผาตัดได
อยางมีประสิทธิภาพ 
 3.  การบริหารตามกฎนโยบาย  เปาหมายของโรงพยาบาล   หัวหนาหองผาตัดออกแบบ
กฎระเบียบใหการพยาบาลผูปวยผาตัดและระบบการบริหารเงนิใหสอดคลองกับปรัชญา 
วิสัยทัศน และนโยบายของโรงพยาบาล 
 4. การบริหารสิ่งแวดลอม ส่ิงแวดลอมในหองผาตัดประกอบดวยพืน้ทีท่ํางาน การวาง
รูปแบบพื้นที่ในหองผาตัด และระบบการทํางานตาง ๆ ในหองผาตัด เชน ความรอน แสงสวาง 
ระบบระบายอากาศ จะถูกออกแบบใหอยูในหองผาตัด โดยจะมีพืน้ที่สําหรับเฟอรนิเจอร และ
เครื่องมืออุปกรณภายในหองผาตัด  แตสิ่งที่สําคัญทีสุ่ดก็คือ การเพิ่มความปลอดภัยใหกับ
ผูปฏิบัติงาน หองผาตัดจะมีพื้นฐาน 3 ประการคือ ควบคุมระบบการติดเชื้อ ความปลอดภัย และ
ประสิทธิผลของการใชบุคลากร เวลา และหองผาตัด ตึงเปนสิง่ที่ออกแบบสิ่งแวดลอมในหอง
ผาตัดใหไดมาตรฐานความปลอดภัย   
 5.  การติดตอส่ือสาร  มี 2 ข้ันตอน ข้ันตอนแรกคือผูสงความคิดความรูสึกใหกับผูรับ 
กระบวนการนี้ ผูรับจะสงขอมูลยอนกลับมาในการดูแลผูปวยผาตัด  การสื่อสารที่มปีระสิทธิภาพ
จะเปนสวนสําคัญในการเขาใจความตองการผูปวย ความรูสึกและประสบการณการผาตัดของ
ผูปวย  การสื่อสารที่ชัดเจนจะเปนสวนสําคัญในการใหการพยาบาลผาตัด จะใหรูปแบบและการ
กระทําในการชวยแสดงบทบาท ความรูของแตละบุคคลวาพวกเขาตองการอะไร  นอกจากนี้จะ
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ชวยเพิ่มความสัมพันธการชวยเหลือและการทํางานเปนทีมไดดีขึ้น  การสื่อสารที่ดีจะเพิ่มความ
ปลอดภัยสิ่งแวดลอมของผูปวย การสื่อสารที่ไมชัดเจนจะเปนผลใหการพยาบาลผูปวยลมเหลว 
ผิดพลาด มีขอขัดแยง และเกิดภาวะเครียด  สิ่งสําคัญของเหตุผลในการที่จะตองมีทักษะในการ
ส่ือสารก็คือ การไดรับความไววางใจ การเปนที่ยอมรับ การสรางบรรยากาศในการทํางาน และ
การควบคุมงาน   
 6.  การทํางานเปนทีม     ทีมก็คือกลุมคนผูซึ่งมารวมดําเนินการใหถึงเปาหมาย ทีม
ผาตัดเปนชนิดของทีม ที่ประกอบไปดวยศัลยแพทย แพทยวิสัญญีและพยาบาลวิสัญญี แพทย
ผูชวยผาตัดและพยาบาลผาตัด  ซึ่งตองทํางานรวมกัน  การทํางานเปนทีมที่ดีเปนผลใหเกิด
ความสําคัญที่ดีตอทีม ไมมีความขัดแยง เพราะสวนใหญแตละบุคคลจะมีความคิดแตกตางกัน  
หัวหนาหองผาตัดตองมีทักษะในการบริหารทีมงานไมใหเกิดขอขัดแยง และมีทักษะในการ
แกปญหา  มีความเชื่อในความคิดของแตละบุคคล และยอมรับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
       สรุป Fuller (2005)  กลาววา หัวหนาหองผาตัดจะตองมีบทบาทหนาที่ในการเปนผู
ชี้แนะหรืออํานวยความสะดวกในการใชเทคโนโลยีที่กาวหนา  การปฏิบัติตามกฎจรรยาบรรณ
วิชาชีพ การบริหารสิ่งแวดลอมใหผูปฏิบัติงานใหไดรับความปลอดภัยและไดมาตรฐาน  การ
ติดตอส่ือสารใหไดขอมูลที่ชัดเจนในการบริหารงาน และการทํางานเปนทีมที่ทําใหทีมผาตัด
ผูปวยไดปลอดภัยและราบรื่น ไมเกิดปญหาขอขัดแยงภายในทีม การพยาบาลที่ผูปวยผาตัด
ไดรับตามมาตรฐานและปลอดภัย 
 
 จากแนวคิดพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวของ สามารถนําเสนอเปนตารางรายการประเมินความสอดคลองของสมรรถนะพยาบาล
หัวหนาหองผาตัด ไดดังนี้ (ตารางที่ 1) 
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สรุปแนวคิดสมรรถนะพยาบาลหวัหนาหองผาตัด 
 
 จากการรวบรวมแนวคิดสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัดจาก จันทรเพ็ญ  พาหงษ 
(2538), กองการพยาบาล (2539),  กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539),  สถาบันวิชาการเพื่อการ
คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (2540), อรอนงค พุมอาภรณ และ
คณะ (2543), มุทิตา รัตนภาค (2544), วันเพ็ญ เสนศูนย (2544), Groah (1990),  Smims, 
Price,  and  Ervin  (1994), AORN (1995),  Gruendemann  and Fernsebner (1995),  
Atkinson (1996), Fairchild (1996),  Hind  and  Wicker (2000),   Phipper  and Well 
(2000),  Rothrock,  Smith  and  McEwen  (2003),  Phillips et al.  (2004)  และ Fuller  
(2005) สรุปแนวคิดสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด ไดองคประกอบ 10 ดาน คือ 
 1. การกํากบัรักษาคุณภาพการพยาบาลผาตัด 

2. การวางแผน 
3. การบริหารจัดการสารสนเทศและเทคโนโลย ี
4. การจัดการสิ่งแวดลอม 
5. ภาวะผูนาํ 
6. การนิเทศ 
7. การติดตอส่ือสาร 
8. การบริหารงบประมาณ 
9. ความเชี่ยวชาญการปฏิบตัิการพยาบาลผาตัด 
10. การพิทกัษสิทธิประโยชนผูปวย 

 สมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัดในแตละดาน มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

1. การกาํกับรักษาคุณภาพการพยาบาลผาตัด 
แนวคิดการกํากับรักษาคุณภาพการพยาบาลผาตัด จะเนนใหพนักงานมีสวนรวม   

(Participation)  และมีการมอบอํานาจใหแกพนักงานอยางแทจริง (Empowerment)  ดังนี ้
       1.1  การกํากับรักษาแบบเปนทางการ (Traditional  bureaucratic  control)  เปน
การใชกฎระเบียบ นโยบาย สายงานตามอํานาจหนาที่ ระบบรางวัลและกลไกการทํางานอยาง
เปนทางการเพื่อสรางอิทธิพลตอพฤติกรรมของพนักงานและการเขาถึงผลการปฏิบัติ  การ
ควบคุมนี้มีองคประกอบในการควบคุมกระบวนการปฏบิัติงานที่เปนมาตรฐาน การคัดเลือกและ
ฝกอบรมอยางเปนทางการ และเทคโนโลยี ใชในการควบคุมการไหลของงาน 
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        1.2  การกํากับรักษาแบบกระจายอํานาจ (decentralized  control)  เปนตัวแทน
ของคุณคาวัฒนธรรมและความเชื่อถือ ความไววางใจที่ใชในการควบคุมพนักงาน การควบคุม
แบบนี้เกิดจากแนวคิดผูบริหารที่มีความเชื่อวาพนักงานเต็มใจที่จะปฏิบัติงานอยางถูกตอง โดย
ไมตองอาศัยกฎ ขอบังคับหรือส่ังการ และควรเปดโอกาสใหพนักงานมีสวนรวมในการกําหนด
มาตรฐานและออกแบบระบบการควบคุมตนเอง  (สุรัสวดี ราชกุลชัย, 2546: 388-400) 
 องคประกอบการกํากับรักษาคุณภาพ   ประกอบดวย 5 ประการดังนี ้
 1.  การเขาถงึลูกคา  ครอบคลุมกิจกรรมที่ทาํใหลูกคาพอใจ และเชื่อถือไววางใจ  
 2.  การวางแผนธุรกิจ   พิจารณาความสัมพันธควบคูกับหนาที่งานอื่นทางการดําเนิน
ข้ันตอนการวางแผนเพื่อแสดงถึงความมุงมั่นทางการบริหารที่มีตอลูกคาและพนักงาน 
 3.  การปรับปรุงการบริหารและทําการแกไข  โดยการจัดการทันทีเมื่อเกิดปญหา สํารวจ
ปญหาในรายละเอียด รวบรวมขอมูล เพื่อทําการวิเคราะห คนหาสาเหตุของปญหาที่แทจริง  
และใชกระบวนการแกปญหาเพื่อปรับปรุงอยางตอเนื่อง ที่นิยมคือ วงจร PDCA 
 4.  การบริหารกระบวนการ 
 5.  การพฒันาพนกังาน การมีสวนรวม และภาวะผูนํา 
  
 คุณภาพการพยาบาล หมายถึง การพยาบาลที่ดีเลิศที่ใหกับผูรับบริการที่เปนไปตาม
มาตรฐานที่วางไวทั้งดานโครงสราง กระบวนการและผลลัพธทางการพยาบาล ตลอดจนเปนที่
พึงพอใจของผูรับบริการ (พินิจ ปรีชานนท และวราภรณ โกมารกุล ณ นคร, 2540: 69-70)  
คุณภาพการพยาบาลจะเกิดขึ้นไดจึงตองมีการสรางมาตรฐานการพยาบาล  โดยเฉพาะการ
พยาบาลผาตัดเปนงานบริการที่ผูปวยมีโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน หรืออาจใหบริการไดไม
ทันทวงทีหากไมไดมีการเตรียมการอยางเหมาะสม มาตรฐานบริการผาตัดกําหนดหลักการ
สําคัญของการจัดบริการ ครอบคลุมกระบวนการทํางานที่ชัดเจนเหมาะสม ทรัพยากรที่
เหมาะสม ระบบติดตามประเมินคุณภาพ ซึ่งจะเปนตัวสะทอนผลการทํางานและนําไปสูกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพไดอยางตอเนื่อง  
 มาตรฐานบริการผาตัด หองผาตัด มี 9 ขอดังนี้ (สถาบันวิชาการเพื่อการคุมครอง
ผูบริโภคดานสุขภาพ, 2540) 
 1. พันธกิจ  เปาหมายและวัตถุประสงคมีการกาํหนดพันธกิจ  ปรัชญา   ขอบเขต 
เปาหมายและวัตถุประสงคของการจัดบริการผาตัด/หองผาตัดเปนลายลักษณอักษรอยาง
ชัดเจน 
 2.  การจัดองคกรและการบริหาร มีการจัดองคกรและการบริหารซึ่งเอื้ออํานวยตอการ
ใหบริการผาตัด/หองผาตัด  ตามพันธกิจที่กําหนดไวไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
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 3.  การจัดการทรัพยากรบุคคล   มีการจัดการทรัพยากรบุคคลเพื่อใหบริการผาตัด/หอง
ผาตัดไดตามพันธกิจที่กําหนดไวอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
 4.  การพัฒนาทรัพยากรบุคคล มีการเตรียมความพรอม การเพิ่มพูนความรูและทักษะ 
เพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
 5.  นโยบายและวิธีปฏิบัติ   มีนโยบาย   และวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรซึ่งสะทอน
ความรูและหลกัการของวิชาชีพทีท่นัสมัย  สอดคลองกับลักษณะงานของบริการผาตัด/กฏ
ระเบียบที่เกี่ยวของ และเจาหนาทีย่ึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ 
 6.  ส่ิงแวดลอม อาคารสถานที่  สิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ เอ้ืออํานวยตอการใหบริการ
ผาตัดอยางสะดวก ปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ  
 7.  เครื่องมือ อุปกรณ และสิ่งอํานวยความสะดวก    มีเครื่องมือ อุปกรณ และสิ่งอาํนวย
ความสะดวก ที่ไดมาตรฐานเพื่อใหบริการผาตัด ไดอยางปลอดภัย  มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
 8.  ระบบงาน/กระบวนการใหบริการ         มีระบบงาน/กระบวนการใหบริการผาตัดที่มี
ประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ  และตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย 

9.  กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ    มีกิจกรรมติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพของบริการ 
ผาตัด/หองผาตัด โดยการทาํงานเปนทีม และมีการพฒันาอยางตอเนือ่ง 
 
 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพมีกิจกรรมติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพของบริการ
ผาตัด/หองผาตัดโดยการทํางานเปนทีม และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 1.  มีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของบริการผาตัด/หองผาตัด โดยความรวมมือของ
ผูปฏิบัติงานทุกระดับ/ทุกสาขาวิชาชีพ ทั้งภายในหนวยงาน และระหวางหนวยงาน 
 2.   กิจกรรมพัฒนาคุณภาพประกอบดวย 
        2.1  การวิเคราะหความตองการและความคาดหวงัของผูปวยหรือหนวยงาน 
        2.2  การติดตามศึกษาขอมูล และสถติิซึ่งเปนเครื่องมือช้ีวัดผลการปฏิบัติงาน 
        2.3  การเลือกกิจกรรม    และบริการทีสํ่าคัญมาประเมินและปรับปรุง 

       2.4  การแกปญหาหรือพัฒนาคุณภาพ         โดยใชกระบวนการทางวทิยาศาสตร 
คนหาสาเหตตุนตอ (Root causes) ใชความคิดริเร่ิมสรางสรรค 
        2.5  การประเมินผลการแกปญหาหรือพัฒนาคุณภาพ   และเผยแพร 
        2.6  การติดตามเพื่อใหเกิดการรักษาระดับคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพ 
  3.  มีการนํามาตรฐานแหงวิชาชีพ  และความรูที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร 
(Evidence-based) เขามารวมเปนพื้นฐานสําหรับกิจกรรมคุณภาพ 
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        3.1  มีกระบวนการ ที่จะนําความรูที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตรมาเปนพื้นฐานใน
การกําหนดแนวทางการดูแลรักษาผูปวย (Clinical practice guideline)  
        3.2   มีกจิกรรมทบทวนการดูแลรักษาผูปวยอยางสม่ําเสมอเพือ่คนหาจุดออน
สําหรับนําไปปรับปรุง 
            

สรุป พยาบาลหัวหนาหองผาตัดจะตองสามารถกํากับรักษาคุณภาพการพยาบาลผาตัด 
โดยการกํากับจากมาตรฐานการพยาบาลผาตัดที่กําหนด และจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลผาตัดอยางตอเนื่อง พรอมกับการติดตามประเมินผล และการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น
อยางสม่ําเสมอ เพื่อใหคุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตัดไดมาตรฐานยิ่งขึ้น 
 

2.  การวางแผน 
 มีนักวิชาการหลายทาน ไดใหความหมายดังนี ้
 การวางแผนเปนการออกแบบอนาคตที่พึงปรารถนาตลอดจนกําหนดทิศทางที่มี
ประสิทธิภาพเพื่อใหไดอนาคตนั้นมา (Russell, 1964: 12) 

การวางแผนเปนหนาที่หนึ่งในกระบวนการบริหารที่แพรหลาย และมีความตอเนื่อง
รวมทั้งเปนกระบวนการรับรูที่สลับซับซอน มีการวิเคราะหใชแนวคิดเปนหลักการ มีการ
ติดตอส่ือสาร มีการตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ (Joseph,  Harold,  and  Heinz, 1998: 97) 

การวางแผนเปนกิจกรรมทางการบริหารที่อาจเกิดไดทกุวัน ทุกเวลาโดยใชวิธีการสาํคัญ 
ที่เรียกวา  “แผน” เปนเครื่องมือเพื่อใหไดผลลัพธที่พึงปรารถนา (Gary, 1998: 144) 
 การวางแผนเปนกิจกรรมหรืองานที่จะตองกําหนดวัตถุประสงค นโยบาย และวิธีปฏิบัติ
ที่ดีที่สุดไวลวงหนา เพื่อเปนแนวทางสําหรับใหดําเนินการเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไว ซึ่งมี
องคประกอบ 3 ประการ คือ (อนันต  เกตุวงศ, 2541: 16) 

1.  เปนเรื่องเกีย่วกับอนาคต 
2.  เปนการกระทํา 
3.  เปนวถิีทางการกระทําที่ตอเนื่องกันไปจนสําเร็จตามเปาหมาย 
กลาวโดยสรุป การวางแผนเปนกิจกรรมหรือกระบวนการที่กําหนดวัตถุประสงค 

นโยบาย และวิธีปฏิบัติลวงหนาแลวสรางแผน (Plan) หรือวิธีการเปนสะพานเชื่อมปจจุบันไปยัง
อนาคต เพื่อเปนแนวทางในการดําเนินงานใหเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไว และบรรลุ
ความสําเร็จในที่สุด 
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 ในทางปฏิบัตภิาครัฐอาจมกีระบวนการวางแผนโดยสรปุได 5 ขั้นตอน คือ 
1.  การเตรียมการ ประกอบดวยขั้นตอนสาํคัญ คือ 

        1.1  การรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
     1.2  การวิเคราะหสถาพแวดลอมที่เกีย่วของทัง้ทางดานเศรษฐกิจ   สังคม  การเมอืง 

ตลอดจนพัฒนาการทางดานวิยาศาสตรและเทคโนโลยี 
2.  การรางแผน ประกอบดวยขั้นตอนสาํคัญ คือ  

2.1  การกาํหนดวตัถุประสงค นโยบาย เปาหมายและวงเงนิหรือเรียกวาการกําหนด 
กรอบการวางแผนในแตละชวงเวลา 
         2.2  การกําหนดโครงการและแผนงานซึ่งไดจากการวิเคราะหทางเลือกในการปฏิบัติ 
การปฏิบัติเพื่อใหบรรลุผลตามที่กําหนดไว ซึ่งทางเลือกตาง ๆ อาจมีหลายทางเลือก จึงควร
พิจารณาตัดสินเลือกเอาทางเลือกที่ดีที่สุด และเหมาะสมที่สุดมาจัดทําเปนโครงการและ
แผนงาน 

3.  การดําเนินงานตามโครงการเปนขัน้ตอนทีห่นวยงาน ที่เกีย่วของนําแผนไปปฏิบัติ   
ในขั้นตอนนี้อาจมีการจัดทําแผนปฏิบัติงานเฉพาะของแตละหนวยงาน ในรูปของแผนงาน
ประจําปที่เปนไปได โดยสอดคลองกับแผนงานในสวนรวม 

4.  การติดตามและประเมินผล เปนการหาขอมูลเพื่อใหทราบวาการดําเนินงานบรรลุผล 
ตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่ไดกําหนดไวหรือไม มีปญหาและอุปสรรคประการใดเกิดขึ้น
เพื่อจะไดหาทางปรับปรุงแนวทางการดําเนินงานหรอืแผนงานใหมีความเหมาะสมตอไป 

5.  การปรับปรุงแผน   เปนขัน้ตอนที่นาํขอมูลซ่ึงไดจากการติดตามและประเมินผลมาใช 
เปนแนวทางปรับปรุงแผนงานใหสอดคลองกับสภาพการณที่เปลี่ยนแปลงไป หรือทําการแกไข
ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงานตามแผน หรือจากการนําแผนไปปฏิบัติ 
 กระบวนการตาง ๆ นี้จัดทําอยางตอเนื่องกัน เมื่อมีการปรับปรุงแผนที่ปรับปรุง 
ตอจากนั้นก็จะเริ่มข้ันตอนของการเตรียมรางแผนฉบับใหม เพื่อจะนํามาใชในชวงระยะตอไปอีก  
(สุรัสวดี ราชกุลชัย, 2546: 449-450) 
 
 สรุป การวางแผนในการบริหารงานผูปวยผาตัด โดยการจัดกิจกรรมหรือกระบวนการที่
กําหนดวัตถุประสงค นโยบาย และวิธีปฏิบัติลวงหนาแลวสราง “แผน (Plan)” หรือวิธีการเปน
สะพานเชื่อมปจจุบันไปยังอนาคต รวมทั้งการติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง เพื่อใหการ
ปฏิบัติงานพยาบาลผูปวยผาตัดมีประสิทธิภาพ จึงเปนองคประกอบสําคัญสมรรถนะหนึ่งของ
พยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
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3.  การบริหารจัดการสารสนเทศและเทคโนโลยี   
สารสนเทศ คือ  ขอมูลที่ผานการประมวล มีเนื้อหาที่มีความหมายตอผูใช เปนผลิตผล

จากระบบสารสนเทศ เปนสิ่งสําคัญจําเปนตอการบริหารจัดการและการดําเนินงาน สารสนเทศ
และระบบสารสนเทศเปรียบไดดังหัวใจและเลือด ระบบสารสนเทศมีหนาที่ในการผลิต
สารสนเทศ  และสงสารสนเทศออกไปแจกจายใหแกผูใชทุกคน เพื่อสื่อใหรูวาจะตองทํากิจกรรม
อะไรจึงจะทํางานไดเสร็จส้ินอยางถูกตอง  ที่จะสามารถสรางผลผลิต สรางประโยชน มีผลกําไร 
สามารถดําเนินกิจการและดํารงอยูตอไป  (เกียรติศรี สําราญเวชพร, 2544) 

สารสนเทศทางการพยาบาล   จึงหมายถึง  องคประกอบของการใชความรูทาง
คอมพิวเตอรความรูทางดานสารสนเทศ และความรูทางการพยาบาลเพื่อประโยชนในการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการใหบริการสุขภาพบาลสารสนเทศ 

ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการ   (Management  Information  System, MIS) 
ความหมายของคําวา สารสนเทศทางการพยาบาล โดยเฉพาะคําวา “สารสนเทศ” นัน้ หมายถึง 
ศาสตรทางคอมพิวเตอรบวกกับศาสตรทางสารสนเทศ เมื่อนาํคําวาสารสนเทศไปบวกกับ
สาขาวิชาใดยอมหมายถงึ การนาํความรูทั้งจากคอมพวิเตอรศาสตร และการจัดการขอมูลมาใช
ในการจัดการเก็บขอมูล และความรูในสาขาวิชานัน้ ๆ (Graves and Perry, 1996)  

ดังนัน้ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการ        จงึประกอบดวยอปุกรณคอมพิวเตอร 
อุปกรณสื่อสารขอมูล โปรแกรม วิธีการทํางาน ระเบียบปฏิบัติ  คนทํางาน ขอมูล การเก็บรักษา
ขอมูล  การเรียกใชสืบคนหาขอมูล  การประมวลขอมูลเปนสารสนเทศ  การแจกจายสารสนเทศ
ใหแกผูใช  หรือสรุปอยางรวบรัดไดวา   ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการเปนระบบที่นํา
เทคโนโลยีมาใชผลิตสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน และการบริหารจัดการขององคกร  
(Senn and James, 1989) 
 
 การทํางานในองคการแบงออกเปนหลายระดับ  ไดแก ระดับปฏิบัติการ ระดับควบคุม
การปฏิบัติ หรือบริหารงานระดับตน ระดับกลาง และระดับสูง ในแตละระดับอาจแบงยอยไปได
อีกหลายระดับ  แตละระดับตองการสารสนเทศแตกตางกัน และในการทํางานของแตละระดับก็
มีผลลัพธของงานหรือมีสารสนเทศที่แตกตางกัน ดังนี้ (Charles  and  Thomas, 1993) 
 1.  ระดับปฏิบัติการ     เชน    พยาบาลประจําการทํางานพืน้ฐานที่เปนงานประจําของ
องคกรวิธกีารทํางานคอนขางแนนอนมกีฎเกณฑตายตัว  ทํางานเดิมซ้ํา ๆ  ไดปริมาณงานมาก  
ตัวอยางที่เหน็ไดชัดเจน สรุปขอมูลไดเปนสารสนเทศรายวัน  ไดทนัทหีลังจากทาํงานเสร็จสิ้น 
 2.  ระดับควบคุมงานปฏิบัติการหรือบริหารงานระดับตน เชน หัวหนาเวร หัวหนาหอ
ผูปวย  จะกําหนดกิจกรรมการทํางานของแผนกงานตน ทํางานพื้นฐานประจําวัน  ใชสารสนเทศ
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จากระดับปฏิบัติการมาประกอบการตัดสินใจทํางาน และควบคุมงาน รายงานสารสนเทศที่สรุป
การทํางาน รายปญหา สงตอไปยังผูบริหารจัดการระดับกลางตอไป 

3.  บริหารงานระดับกลาง เชน ผูตรวจการ หัวหนางานฝายตาง ๆ วางแผนงานตามแผน 
งานระยะยาว เปนรายงานสารสนเทศที่สรุปผลจากการทํางานรวมรายป รายงานจุดดอยจุดเดน
ขององคกรสงตอไปยังผูบริหารจัดการระดับสูงตอไป 
 การบริหารจัดการระดับสูงจะใชสารสนเทศที่รายงานจากการทํางานของผูบริหาร
ระดับกลางของหลายแผนกมาประกอบกับสารสนเทศภายในองคการ  และใชความรู
ความสามารถประสบการณสวนตัวในการตัดสินใจ  เพื่อวางแผนงานระยะยาว วางยุทธวิธีให
องคการชนะคูแขงขันใหประสบความสําเร็จใหมีผลกําไร  ผลการทํางานระดับนี้  อาจนําเสนอตอ
ผูรับบริการและประชาชน  
 
 การบริหารองคกรพยาบาล มีความตองการสารสนเทศที่เกี่ยวของ ที่จําเปนตอการ
ตัดสินใจ เพื่อบริหารจัดการงานพยาบาลใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนด เชนระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาลเปนระบบที่ออกแบบการทํางานการพยาบาล  ใหทําการกิจกรรม
การพยาบาลในกิจวัตรประจําวันไดสารสนเทศตามความตองการ  ดังนั้นการทํางานการ
พยาบาลจึงเปนการบันทึกขอมูลเขาระบบอัตโนมัติ (Automation) และระบบจะประมวลขอมูลที่
เกิดจากกิจกรรมทํางานประจําเหลานั้นเปนสารสนเทศทางการพยาบาลออกมาไดทันที 

ระบบจะออกแบบการประมวลขอมูลใหสรุปออกมาเปนรายงานสารสนเทศหลากหลาย
รูปแบบตามความตองการได ทั้งนี้เพราะมีขอมูลจากการทํางานการพยาบาลประจําวันหรือการ
ทํากิจกรรมตามที่ไดออกแบบวิธีการทํางานไว ประมวลขอมูลไดสารสนเทศออกมาตามรูปแบบ
รายงาน สารสนเทศที่ไดจากระบบแรกอาจตองนําเขาประมวลขอมูลในระบบที่สอง  ได
สารสนเทศอีกระดับหนึ่ง หรืออีกลักษณะหนึ่งตามความตองการของผูใชที่มีหลายระดับ ทั้ง
ระดับปฏิบัติการ ผูบริหารระดับตน ระดับกลาง และระดับสูง 
 ประโยชนของสารสนเทศงานบริหารพยาบาล ยอมชวยลดการทํางานนอกเวลา ลดเวลา
สูญเปลา ลดการสูญเสียคาใชจายที่ไมจําเปน จัดทํางบประมาณไดสะดวก จัดทํารายงานเสนอ
ไดงายรวดเร็ว จัดเวรบุคลากรการทํางานไดเหมาะสมกับความตองการของผูปวย ขยายงานได
ถูกตองเมาะสม ลดภาวะเสี่ยงในการบริหารงานบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพ (Mikuleky  and  
Ledford,  1987;  Shortliffe  and  Perreault,  1990;  Sinclair,  1991) 
 
 สรุป พยาบาลหัวหนาหองผาตัดจะตองมีความรูความสามารถในการบริหารจัดการ
สารสนเทศและเทคโนโลยี นํามาประยุกตใชในการบริหารงานพยาบาลผาตัด โดยนําขอมูล
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ทางการพยาบาลผาตัด เขาระบบสารสนเทศบันทึกไวในคอมพิวเตอร สามารถนํามาพัฒนา
ขอมูลมาทําวิจัยในระบบขาวสารขอมูลได 
 

4.  สิ่งแวดลอม 
พยาบาลหัวหนาหองผาตัดที่มีคุณภาพตองบริหารจัดการสิ่งแวดลอมทั้งหมดในหอง

ผาตัด (Gruendemann  and  Fernsebner, 1995: 73)   สิ่งแวดลอมในหองผาตัดแบงเปน  3 
พื้นที่  คือ   

1. The Unrestricted (Non-restricted) Area เปนบริเวณเขาออกของทีมผาตัด
เครื่องมือ และผูปวย นอกจากนี้ยังสามารถเปนหองพักญาติผูปวยสําหรับรอผูปวยผาตัดได 

2.  The Semirestricted Area เปนบริเวณเปลี่ยนเสื้อผา และเกบ็ของปราศจากเชื้อ 
3.  The Restricted Area เปนบริเวณที่เครงครัด  เพราะเปนบริเวณทีป่ราศจากเชื้อ  มี

อางลางมือ และมีหองขางเคียงสําหรับอุนเลือดและสารละลาย  พยาบาลหองผาตัดตองผูกผา
ปดจมูก (Mask) เพื่อปองกนัการติดเชื้อ  
 

นอกจากนี้ หัวหนาหองผาตัดยังจะตองบริหารจัดการสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยในการ 
ผาตัด(Fairchild, 1996: 12-18)  ดังนี้  

1.  ขนาดของหองผาตัด จะตองไดมาตรฐานขนาด  20x20x10  เมตร มีบริเวณพืน้ทีว่าง 
อยางนอย 360 ลูกบาศกฟุต  จัดใหมีแสงสวางเพียงพอ  ใหโคมไฟหางจากพื้น 10 ฟุต  จัดใหมี
ไฟฉุกเฉินในหองผาตัด      

2.  อุณหภูมิความชืน้ในหอง อุณหภูมิ 70-75 องศาฟาเรนไฮน ความชืน้ 50-60%          
3.  ระบบระบายอากาศ 95%  
4.  ความปลอดภัยของระบบอิเลคโทนิค 100%    
5.  ระบบการติดตอส่ือสารทั้งภายในและภายนอกหองผาตัดซึ่งหัวหนาหองผาตัดตอง

คอยควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมภายในหองผาตัดใหปลอดภัยในการใหการพยาบาลผาตัด  
  
 สรุป การดูแลบริหารจัดการสิ่งแวดลอม ควบคุมดูแลขอบเขตพื้นที่บริเวณหองผาตัดได
ตามมาตรฐานที่กําหนดไว และดูแลความปลอดภัยภาวะสิ่งแวดลอมไมใหเกิดอันตรายแก
บุคลากรในทีมผาตัด จึงเปนองคประกอบสําคัญสมรรถนะหนึ่งของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด  
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5.  สมรรถนะดานภาวะผูนํา 
 ภาวะผูนําเปนความสัมพันธระหวางบุคคลโดยที่มีฝายหนึ่งนํา และอีกฝายหนึ่งเต็มใจ
เปนผูตามใหเกิดการเคลื่อนไหวไปสูเปาหมายที่กําหนด (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541: 117) ผูนํา
ทางการพยาบาลตองมีพื้นฐานการศึกษาที่ดีและมีวิสัยทัศนที่กวางไกล ภาวะผูนําเปนสิ่งที่
ฝกหัดและเรียนรูได ดวยการอาน การฟง การพูด การเขียนและการศึกษาจากแบบอยางของ
ผูนําที่ดี แลวนํามาพัฒนาตนเองตลอดเวลา การมีภาวะผูนําของพยาบาลก็สามารถเรียนรูได
จากสถาบันการศึกษาและประสบการณ เพราะการมีความรู ทักษะและความชํานาญในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลจะชวยสงเสริมใหมีภาวะผูนําในตัวพยาบาล  (เรมวล นันทศุภวัฒน, 
2542: 2) 
 
 ภาวะผูนํา (Leadership) มีผูใหความหมายไววา คือ พฤติกรรมสวนตัวของบุคคลคน
หนึ่งที่จะชักนํากิจกรรมของกลุม ใหบรรลุเปาหมายรวมกัน (Shared goal) (Yukl, 1998: 2)  
เปนความสัมพันธที่มีอิทธิพลระหวางผูนํา (Leaders) และผูตาม (Followers) และ เปน
ความสามารถที่จะสรางความเชื่อมั่นและใหการสนับสนุนบุคคลเพื่อใหบรรลุเปาหมายองคกร     
(Dubrin, 1998: 2)  
 

รังสรรค ประเสริฐศรี (2544: 11-12) ไดสรุปความหมายภาวะผูนาํ (Leadership) ไว
ดังนี ้
 1.  เปนความสามารถที่จะมีอิทธิพลเหนือผูอ่ืน ในดานการกระทําตามที่ผูนําตองการ
และสามารถจูงใจบุคคลอื่นใหกระทํากิจกรรมที่ชวยใหบรรลุเปาหมายขององคกรได                                    
 2.  เปนกระบวนการความเปนผูนํา  จากการใชอิทธิพลที่จะควบคุมและประสานงาน
กิจกรรมของสมาชิกกลุมใหบรรลุเปาหมาย 
 3.  เปนลักษณะความสัมพันธทางอํานาจอยางหนึ่งของผูนํา   จนไดรับการยอมรับนับ
ถือในพฤติกรรมของเขาจากสมาชิกของกลุมและกลุมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ 
 4.  อิทธิพลในตัวของผูนําที่นํามาใชให เขากับสถานการณโดยการชี้แนะผาน
กระบวนการการสื่อสารเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว (Specified goal)  
 5.  การกระทํารวมกันระหวางบุคคล โดยมีบุคคลหนึ่งทําหนาที่ที่ใหการชี้นําการกระทํา
ดังกลาวทําใหบุคคลอื่น ๆ เชื่อมั่นในผลงานของเขา  ซึ่งสามารถพิสูจนไดจากลักษณะการ
แสดงออกในการชี้แนะตามที่เขาไดแนะนําไว 
 6.  ความคิดริเร่ิมและการรักษาสภาพของความเชื่อถือในการปฏิบัติงานรวมกนั 
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 7.  เปนกระบวนการในการใช อิทธิพลที่มีตอการดําเนินงานของกลุมใหบรรลุ
วัตถุประสงคขององคกร และมีการจูงใจใหเกิดพฤติกรรมในการทํางานเพื่อใหเกิดบรรลุ
วัตถุประสงคตลอดจนใชอิทธิพลใหกลุมธํารงไวซึ่งวัฒนธรรมของตน 
 
 แนวคิดสําคัญอีกหนึ่งลักษณะ คือ การมีปฏิสัมพันธระหวางผูนําและผูตาม  ผูนาํจะตอง
สรางผูตามเพื่อใหเปนผูนําไดตอไป  โดยตองมุงพัฒนาความเปนผูตามที่มีประสิทธิผลและ
โดยนัยแหงการปฏิบัติ   คือการสรางภาวะผูนําใหกับผูตามไปในเวลาเดียวกัน บทบาทผูตาม
บทบาทผูนํา (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546: 7) ซึ่ง Tapen (1995: 1) ไดกลาววา เมื่อผูนําตอง
เขาไปยุงเกี่ยวกับพฤติกรรมของกลุมในการทํางานใหกับองคกรนั้น  ผูนําตองแสดงออกถึงภาวะ
ผูนํา  ซึ่งไมจําเปนตองเกิดความสําเร็จเสมอไป  และไมจําเปนวาผูนําตองเปนผูปฏิบัติในฐานะ
ผูนํา  ผูตามหรอืผูรวมงานคือผูปฏิบัติในบทบาทผูนําไดเชนเดียวกัน ถือเปนการพัฒนาผูตามที่มี
ประสิทธิผลดวยการสรางภาวะผูนําใหเกิดขึ้นกับผูตามนั่นเอง 
 
 สรุป สมรรถนะดานภาวะผูนํา หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงานมีความสามารถ ทักษะ และ
เจตคติ มีความรู ความเขาใจในบทบาท  ปฏิบัติงานตาง ๆ ดวยความเหมาะสม  เปนแบบอยาง
ที่ดี มีลักษณะทาทาง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความมั่นใจ จูงใจใหรวมมือในการปฏิบัติงาน 
เพื่อใหงานสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนด ภาวะผูนําจึงเปนองคประกอบหนึ่งของสมรรถนะ
พยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
 

6.  การนิเทศ 
ความหมายการนิเทศ คําวา นิเทศ (To supervise) ใน Webster’s Third New 

International Dictionary  (1968) กลาววา หมายถึง การสั่งงานและตรวจตรางานบุคคลอื่น 
  Beach (1980) ใหความหมายของการนเิทศวา เปนการนํา ประสานงาน และสั่งการให
บุคคลปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค 

Kron (1981) คือการกระทาํงานใหงานสาํเร็จตามนโยบายและแนวทางปฏิบัติที่ไดวาง
ไวโดยผูนิเทศตองคํานงึถงึ  การวางแผน การดําเนินงาน ตลอดจนการติดตามผลการปฏิบัติงาน
นั้นดวย  การชี้แนะและใหความชวยเหลือตอผูรับการนิเทศโดยมีวิธกีารตาง ๆ  

Gillies (1994) หมายถงึการพยาบาลวาเปนพฤติกรรมของผูนําซึง่ตองการใหการชีแ้นะ
สอนงานตาง ๆ ประเมินผลการทาํงานเพือ่ปรับปรุงและเพิ่มประสทิธิภาพของงานนัน้ 

สุลักษณ มีชทูรัพย (2539) หมายถงึวา เปนการบริการมุงปรับปรุงการปฏิบตัิการ
พยาบาลโดยการแนะนํา สงเสริม กระตุน การชักจูงเพื่อพัฒนาในทุก ๆ ดานอนัจะกอใหเกิดผลด ี
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  นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) หมายถึงการชวยเหลือใหเจาหนาที่ปฏิบัติงานไดดีขึ้น 
โดยมีวัตถุประสงคที่จะปรับปรุงการพยาบาลดวยการกระตุนสงเสริมชักจูงใหเจาหนาที่ซึ่งเปน
บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติงาน 
 สรุป การนิเทศเปนกระบวนการหนึ่งของการบริหารงานที่ตองมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง
และสม่ําเสมอ มีการปรับเปล่ียนเพื่อพัฒนาอยูตลอดเวลา มีความเปนศิลปะจากการประยุกต
เทคโนโลยีพฤติกรรมศาสตรใชในการกํากับดูแลชวยเหลือชี้แนะใหกําลังใจ ประสานงาน ส่ังการ 
รวมปฏิบัติ และการตัดสินใจ ใหอิสระในการปฏิบัติงาน และมีการประเมินผลงานเพื่อใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในการพัฒนาตนเอง และพัฒนางานใหไดผลตามมาตรฐานที่กําหนดไว 
 
 การนิเทศการพยาบาล (Nursing supervision) เปนบริการที่มุงปรับปรุงการปฏิบัติการ
พยาบาล โดยการแนะนํา สงเสริม กระตุน และชักจูง   เพื่อการพัฒนาในทุก ๆ ดาน  การนิเทศ
ทางการพยาบาล ประกอบดวยงานสําคัญ 2 ประการ  (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539) คือการนิเทศ
การพยาบาล (Supervision of patient care) และการนิเทศเจาหนาที่พยาบาล (Supervision of 
nursing personnal)  
 การนิเทศเปนงานที่ตองทาํตอเนื่องกันไปจงึจะบงัเกิดผลดี การนเิทศเปนสวนหนึง่ของ
การบริหารที่ตองใชกระบวนการในการปฏิบัติไมแตกตางไปจากการบริหารงาน นั่นคอื 
 1.  การวางแผนงานและการจัดดําเนนิงาน (Planning & organizing)  
 2.  การมอบหมายงาน (Delegating)  
 3.  การแนะนาํ อบรมงาน (Directing and guidance)  
 4.  การรวมมอืประสานงาน (Co-operation and co-ordination)  
 5.  การเรงเราชักจูงใหปรารถนาที่จะทาํงาน (Motivation)  
 6.  การประเมนิผลงาน (Evaluation)  
 

ประพณิ วัฒนกิจ (2538)  กลาววา การนิเทศประกอบดวยองคประกอบ 4 ประการคือ 
(ดังภาพที่  1) 
 1.  Suggestion คือ การใหคําแนะนํา ชี้แนะแนวทางปฏิบัติ การแกปญหา 
 2.  Assistance คือ การใหความชวยเหลือ ชวยปฏิบัติในขณะที่ตองการศึกษา 
 3.  Assure คือ การใหกําลงัใจ ใหความมัน่ใจ เพื่อใหผูปฏิบัติงานไดรับการรับรอง 
 4.  Assess  คือ  การตรวจสอบประเมินวิธีการ การดาํเนินงาน การกําหนดแนวทางไปสู
ความสําเร็จของงาน ซึ่งแนวคิดใชกลยุทธที่สรางสรรค ไมทําใหผูปฏิบัติงานเสียขวัญ กําลังใจ 
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 SAAA:  
 
                                                           
 
 
 
 
 
 
 
  

ภาพที่ 1   แผนภูมิการนิเทศงานการพยาบาล 
ที่มา : ประพิณ วัฒนกิจ (2538  อางถึงใน นิตยา ศรีกาณลักษณ, 2545: 53) 

 
สรุป   การนิเทศเปนสวนหนึง่ของการบริหาร    เปนกิจกรรมที่สําคัญและจําเปนอยางยิ่ง 

สําหรับการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหเกิดการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการรักษาพยาบาล 
สรางความพงึพอใจใหแกผูปฏิบัติงานและผูปวยปลอดภัย พยาบาลหัวหนาหองผาตัดตองมีการ
นิเทศอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ มีการปรับเปลี่ยนเพื่อพัฒนาอยูตลอดเวลา มีความเปนศิลปะ
จากการประยุกตเทคโนโลยีพฤติกรรมศาสตรใชในการกํากับดูแล ชวยเหลือ ชี้แนะ ใหกําลังใจ 
ประสานงาน และการตัดสินใจ มีการประเมินผลงาน เพื่อใหเกิดการพัฒนางานใหไดผลตาม
มาตรฐานที่กําหนด จึงเปนองคประกอบสมรรถนะหนึ่งของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
 

7.  การสื่อสาร 
การสื่อสาร (Communication) หมายถึง กิจกรรมที่มุงสรางความรวมกันหรือความ

คลายคลึงกันใหเกิดขึ้นระหวางบุคคลที่เกี่ยวของ (มลฑล ใบบัว, 2536: 1) มีผูใหความหมาย ไว
ดังนี้ 

Vestal (1995) การแลกเปลี่ยนความหมายระหวางบุคคลโดยผานระบบการใช
สัญลักษณซึ่งมีความหมายตรงกันทั้งผูสงและผูรับ 

Dum (1998: 44) กระบวนการสงขอมูลขาวสารและความเขาใจระหวางบุคคลหนึง่ไป
ยังบุคคลหนึ่ง 

1.  การแนะนาํ 

2. การใหความชวยเหลือ 3. การใหกาํลงัใจ งาน & คน 

4.  การประเมนิ 
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George and Jones (2002: 433) การแบงปนขอมูลขาวสารระหวางบุคคล 2 คนหรือ
มากกวาหรือระหวางกลุม เพื่อใหเกิดความเขาใจตอกัน 

Dessles (2004: 315) การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารและการสงตอความหมาย 
ทองใบ สุดชารี (2545: 287) กระบวนการที่บุคคลตั้งแตสองคนขึ้นไปไดแลกเปลี่ยน

สารสนเทศซึ่งกันและกัน โดยตางฝายตองแปลนัยแหงความหมายของการสื่อสารใหตรงกัน ทั้งนี้
เพื่อจะทําใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางานยิ่งขึ้น 

สรุป การสื่อสารเปนกระบวนการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารผานสื่อระหวางผูสงสารและ
ผูรับสารโดยคําพูดและกิริยาทาทาง  เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันและตอบสนองตอกัน 
 

การสื่อสารเปนสิ่งจําเปนของหัวหนาหองผาตัด เพราะจะทําใหเกิดมนุษยสัมพันธทีม
การผาตัดและผูปวย ชวงเวลาใหพยาบาลผาตัดเปนระยะเวลาสั้น  การมีปฏิสัมพันธหรือการให
ขอมูลกับผูปวยจะมีนอย  ทําใหผูปวยตองการขอสรุปส้ัน ๆ  แบบแผนการติดตอส่ือสารมีทั้งแบบ
เขียนวาจา และทาทาง  ซึ่งหัวหนาเวรพยาบาลหองผาตัดตองตัดสินใจในการติดตอส่ือสารให
เกิดรูปแบบมนุษยสัมพันธที่ดี  เพื่อที่จะขจัดปญหาการขัดแยงที่เกิดจากการติดตอส่ือสารที่
ลมเหลว  (Hind  and  Wicker, 2000: 66-73)  หลักการของกระบวนการการติดตอส่ือสาร มี
ดังนี้ 

1.  การติดตอส่ือสาร ประกอบดวย ผูสงสาร สาร และผูรับสาร 
 2.  เปาหมายของการสื่อสารเพื่อการยนืยนั ลดความเครียด และเพื่อวิเคราะห 
 3.  ชองทางของการติดตอส่ือสาร 
      3.1  วัจนภาษา โดยการพูด หรือการเขียน รวมทัง้การอาน เปนการสื่อสารโดยตรง
ตอผูปวย ใชในการคนหาปญหาของผูปวย การสอน และการเปนตัวแทนผูปวย 
      3.2  อวัจนภาษา คือการใชภาษารางกาย ไดแก สายตา สีหนา น้ําเสยีง กริิยา
ทาทาง การเคลื่อนไหว เพื่อแสดงความรูสกึ ซึ่งการกระทาํจะเห็นไดชัดเจนกวาคําพูด  
 4.  ผูสงสาร สื่อความคิดเห็นไปในคําพูด หรือการสื่อสารดวยวิธีอ่ืน ๆ โดยมีพื้นฐานมา
จากประสบการณ วัฒนธรรม อารมณ คานิยม ทัศนคติ หรือความรูสึกในขณะนั้น 
 5.  การติดตอส่ือสาร จะประสบผลสําเร็จได จะตองมีการรับฟงอยางตั้งใจ  
 6.  ทัศนคติในการสื่อสาร มีผลตอระดับประสิทธิผลของการติดตอสื่อสาร สภาวะ
อารมณก็สงผลตอการฟง ดังนั้นผูปวยผาตัดซึ่งกําลังวติกกังวลอาจไมไดยิน มีความเขาใจผิด  
 7.  การติดตอส่ือสาร ควรจะมาจากแหลงขอมูลที่เชื่อถือได      
 8.  บางครั้งผูฟงอาจทราบกอนแลววา  ผูพูดจะพูดวาอยางไร  ผูพูดจึงควรจะถอดความ
คําพูดจนเชื่อแนวาผูรับฟงไดรับขาวสารที่ตองการสื่ออยางแทจริง  
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 9.  ในการติดตอส่ือสารขาวสาร อาจมีความหมายที่แปรเปลี่ยนไปได  
 10. เพื่อใหมีการแปรความหมายของขาวสารไดถูกตอง   ผูสงสารควรจะตองทราบ
ระดับความรูความเขาใจของผูรับสารและเลือกใชวิธีการในการสงสาร หรือภาษาที่เหมาะสม  
 11. อุปสรรคในการติดตอส่ือสาร   แบบวัจนภาษาจากการเปลี่ยนเรื่อง  การตัดสินใจไป
ตามความคิดเห็นของตนเอง   (Atkinson and Fortunato, 1996)  
 การจัดการกับองคประกอบในกระบวนการติดตอส่ือสาร จะแปรเปลี่ยนไปตามทิศทาง
ของการสือสาร  ในหองผาตัดพยาบาลผาตัดอาจจะมีการสื่อสารแบบบนลงลาง ลางขึ้นบน หรือ
ดานขาง (แนวนอนและทะแยง)  (Sullivan and Decker, 1992)  
   

สรุป  การสื่อสารเปนสิ่งจําเปนของหัวหนาหองผาตัด  เพราะจะทําใหเกิดมนุษยสัมพันธ
ทีมการผาตัดและผูปวย แบบแผนการติดตอสื่อสารมีทั้งแบบเขียน วาจา และทาทาง  ซึ่ง
พยาบาลหัวหนาหองผาตัดตองตัดสินใจในการติดตอส่ือสารใหเกิดรูปแบบมนุษยสัมพันธที่ดี  
เพื่อที่จะขจัดปญหาการขัดแยงที่เกิดจากการติดตอส่ือสารที่ลมเหลว  
 

8.  การจัดสรรงบประมาณ 
รูปแบบการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม (New public management) เนนการทาํงาน

โดยยึดผลลัพธ เปนหลัก  ปรับปรุงระบบการจัดการงบประมาณแบบมุ ง เนนผลงาน 
(Performance-based budgeting) มีความโปรงใสงบประมาณระบบใหม คือ ระบบ
งบประมาณแบบมุงเนนผลงาน หมายถึง ระบบงบประมาณที่ใหความสําคัญกับการกําหนด
พันธกิจ (Mission) จุดมุงหมาย วัตถุประสงค กลยุทธ แผนงาน อยางเปนระบบ มีการติดตาม
และประเมินผลสม่ําเสมอเพื่อวัดผลสําเร็จของงาน และใหความสําคัญกับผลผลิตและผลลัพธ
จากการดําเนินงานของหนวยงานตาง ๆ โดยเชื่อมโยงการบริหารจัดการทรัพยากรกับตัวชี้วัด
ประสิทธิภาพการดําเนินงานที่สําคัญ คือ ตนทุนตอหนวยผลผลิต ซึ่งสะทอนใหเห็นผลสําเร็จของ
งานหรือพันธกิจตาง ๆ ขององคกร เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชน (ชัยสิทธ เฉลิมมี
ประเสริฐ, 2544)  

งบประมาณ (Budget) ในระดับองคการหรือหนวยงานทั่วไป หมายถึง แผนงานที่แสดง
ในรูปของการเงิน ซึ่งชวยใหการบริหารงานดําเนินไปในระยะเวลาที่กําหนด งบประมาณจะ
ประกอบดวยแผนซึ่งแสดงวัตถุประสงค ขององคการหรือหนวยงาน เงินที่ไดมาหรือเงินที่ตองการ
และคาใชจายในการทํางานนั้น ๆ โดยแสดงในลักษณะที่เปนตัวเลข และการกําหนดระยะเวลา
แนนอน แนวทางในการจัดทํางบประมาณ เพื่อเปนเครื่องมือในการวางแผน และการควบคุมที่ดี 
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ขั้นตอนการทํางบประมาณมีหลายขั้นตอน แตที่นิยมกัน เปนงบประมาณแบบ Bottom-up ซึ่งมี
แนวโนมเปนที่นิยมในอนาคต อธิบายไดสังเขปดังนี้ (สุรัสวดี ราชกุลชัย, 2546: 326-328) 

1.  ทบทวนกลยุทธและเปาหมายขององคการ  มุงความสนใจหรือเนนไดตรงเปาหมาย
วาองคการจะไปสูทิศทางใด และบทบาทของหนวยงานนั้น ๆ อยูที่ใด เปนอยางไร  

2.  กําหนดเปาหมายของหนวยงานและวิธีการที่จะไปสูจุดนั้น      ผูจัดทํางบประมาณ
ตองคํานึงถึงความตองการของพนักงาน เปนขั้นตอนที่ชวยใหเกิดโอกาสที่จะเพิ่มเติมหรือขอ
งบประมาณสําหรับโครงการใหม หรือความรับผิดชอบใหมในหนวยงานเพิ่มข้ึนไดอีกดวย 

3.  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับตนทุน      ตองมีการประมาณตนทุน ทรัพยากรที่ตองการ
อยางถูกตอง และควรมีการสนทนาหารือรวมกับผูบริหารระดับกลางและผูใตบังคับบัญชา 

4.  แจงขอมูลและเปาหมายโดยการประเมินตนทนุกับหัวหนางาน  ผูบริหารเปนผูอนุมัติ
งบประมาณ จงึควรหารือเปาหมาย การประมาณตนทุน และความคิดอื่น ๆ กับผูบริหาร 

5.  รางงบประมาณ พยายามจัดทําอยางงาย แตตองทําใหสามารถทําใหเชื่อมโยง
ระหวางแตละรายการในงบประมาณกับเปาหมายของหนวยงานได พรอมทั้งเตรียมอธิบาย
แนวทางจัดทํางบประมาณแกทีมผูบริหารไดอยางสมเหตุสมผล 

6.  เตรียมตัวเจรจาตอรอง โดยใชกลยุทธการเจรจาตอรองอยางมีความพยายาม สราง
เครดิตเพื่อจัดทํางบประมาณในอนาคต  

7.  ตรวจสอบงบประมาณ หลังจากงบประมาณไดรับการอนุมัติ และนําไปใชปฏิบัติ 
ควรกําหนดความแปรปรวนที่อาจเกิดขึ้น เชน กําหนดกฎการตัดสินใจวา จะมีการลงทุนถา
ผลตอบแทนใหคาความแปรปรวนไมมากกวาคาที่ประมาณการไวรอยละ 10  

8.  รายงานขอมูลความคืบหนาใหหัวหนางานไดทราบ   ควรสรางความใกลชิดที่เปนผล
พลอยไดมาจากการประชุมงบประมาณกับผูบริหาร เพื่อชวยปองกันกรณีงบประมาณเกิน
เปาหมาย นอกจากนี้ไมควรคาดหวังรางวัลในกรณีใชงบประมาณต่ํากวาที่ตั้งไว เพราะจะไดรับ
การจัดสรรเงินทุนใหนอยลงในปงบประมาณถัดไป (สุรัสวดี ราชกุลชัย, 2546: 326-328)  
 
 สรุป การบริหารงบประมาณโปรงใสมุงเนนผลงานที่ใหความสําคัญกับการกําหนด  
พันธกิจ (Mission) ขององคกร จุดมุงหมาย วัตถุประสงค กลยุทธ แผนงาน อยางเปนระบบ มี
การติดตามและประเมินผลสม่ําเสมอเพื่อวัดผลสําเร็จของงาน ใหความสําคัญกับผลผลิตและ
ผลลัพธจากการดําเนินงานของหนวยงานตาง ๆ  โดยเชื่อมโยงการบริหารจัดการทรัพยากรเปน
องคประกอบสมรรถนะหนึ่งของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
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9.  ความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด 
สมรรถนะของพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผาตัด (Perioperative Advanced 

Practice Nurse (APN) competency statements) ซึ่ง AORN ไดกําหนดขึ้นในป ค.ศ. 1994 
ประกอบดวย 5 ดาน ดังนี้ 

1.  สมรรถนะดานการจัดการสภาวะสุขภาพของผูปวยผาตัด (Manage client healthy / 
illness  status) โดยการนําความรูข้ันสูงและประสบการณในการปฏิบัติงานทางคลินิคมาใชเปน
พื้นฐานสําหรับการพยาบาลผาตัด 

2.  สมรรถนะดานการใหความชวยเหลือผูปวยใหสามารถกลับสูสภาวะปกติ  (Helping/ 
healing  role)  โดย  
      2.1  การนําความรูทางทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลมาใชในการสรางสัมพันธ
ภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวย 
      2.2   การใหการดูแลอยางมีจริยธรรมวชิาชีพและพทิกัษสิทธิผูปวย 

3.  สมรรถนะดานการสอนและใหคําแนะนําผูปวยดานการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรค (Teach  and/or  coach  disease  prevention  and  health  promotion) ไดแก 
      3.1  ความรู เกี่ยวกับทฤษฏีการเรียนรู  พฤติกรรมมนุษย   ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง 
กลไกการแกปญหาและการจัดการกับความเครียด การสรางเสริมสัมพันธภาพระหวางบุคคลใน
ครอบครัวของผูปวย 
       3.2  การประเมินผลของการสอนและการใหคําแนะนํา 
       3.3  การใหความรูแกผูปฏิบัติงาน 

4.  สมรรถนะดานการจัดระบบงาน และบทบาทในการทํางาน   (Organizational and 
work  role) ไดแก 
       4.1  การประสานความรวมมือกับบุคลากรวิชาชีพอืน่ในการใหการดูแลผูปวย 
       4.2  ปฏิบัติการพยาบาลในบทบาทพยาบาลผาตัดที่เปนแบบอยาง      เปนที่
ยอมรับของบุคลากรสุขภาพดานอื่น ๆ และสาธารณชน รวมทั้งการสรางองคความรูหรือ
ผลงานวิจัยตาง ๆ 
       4.3  เปนผูนําทางวิชาชีพโดยมีสวนรวมในกิจกรรมของวิชาชีพ การมีสวนรวมในการ
วางแผนนโยบายทางดานสุขภาพตาง ๆ 

5.  สมรรถนะดานการติดตามผลและสงเสริมคุณภาพการพยาบาลผาตัด (Monitor and 
promote  the  quality  of  perioperative  practice) ไดแก 
      5.1  การประเมินคุณภาพการปฏิบัติงาน และสรางมาตรฐานวิชาชีพ 
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            5.2  การวิเคราะหผลการวิจัยที่เกี่ยวของ และนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาล
ผาตัดไดอยางเหมาะสม รวมทั้งใหความรูดานการวิจัยแกผูปฏิบัติงาน 
      5.3  การวิเคราะหการปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัดโดยใชจริยธรรมในการ
ปฏิบัติงาน 

 
การปฏิบัติการพยาบาลผาตัดเชี่ยวชาญพิเศษ (Advanced Practice Nurse หรือ APN)  

โครงสรางองคกรมีรูปแบบโครงสรางอํานาจ หนาที่ ความรับผิดชอบ อยางไรก็ตามผลการ
เปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีและการเปลี่ยนแปลงโรคอยางฉับพลันของผูปวย จึงเปนจุดเปลี่ยนแปลง
บทบาทหนาที่พยาบาลเพิ่มมากขึ้น การพยาบาลผาตัดเชี่ยวชาญพิเศษสามารถบริหารจัดการ
การบริการผูปวยทั้งทางตรงและทางออม การเปนพยาบาลคลินิคพิเศษ ซึ่งบทบาทความ
เชี่ยวชาญเหลานี้จะตองมีพื้นฐานการศึกษาระดับปริญญาโท เพื่อใหมีความแตกตางจาก
พยาบาลทั่วไป  

โดยทัว่ไป     การเตรียมขั้นต่ําที่สุดสําหรบัการขยายบทบาทนี้คือ        ปริญญาทางดาน 
วิทยาศาสตรการพยาบาล (Bachelor of Science in Nursing หรือ BSN) อยางไรก็ตาม ในขั้น
เชี่ยวชาญพิเศษ จะตองมีระดับปริญญาโททางการพยาบาล (Master of science in nursing 
หรือ MSN)  ผูซึ่งจะมีความเชี่ยวชาญดานคลินิคพิเศษ และมีบทบาทสําหรับเปนที่ปรึกษา
พยาบาลปฏิบัติการ และเปนครูสอนผูปวย และทีมการผาตัด สามารถทําวิจัยไดซึ่งทักษะเหลานี้
สามารถสงผลใหเปนพยาบาลเชี่ยวชาญพิเศษในหองผาตัด และสามารถเปนพยาบาลชวย
ผาตัดคนที่ 1 และเปนผูซึ่งมีใบรับรองบทบาทเปนพยาบาลชวยผาตัดคนที่ 1 ที่ไดขึ้นทะเบียนมี
ใบรับรองแลว (Certified  Registered  Nurse  first  Assistants หรือ CRNFAs) 

ผูเชี่ยวชาญผาตัดพิเศษสามารถมีการตัดสินใจที่ถูกตองในการวางแผนและประเมิน
ความตองการพื้นฐานของคนไขได และสามารถพัฒนาแผนการพยาบาลหองผาตัด สําหรับกลุม
ของผูปวยดานศัลยกรรมกระดูก ตัวอยางเชน แผนการพยาบาลผาตัดที่สอดคลองสําหรับผูปวย
แตละคนกับศัลยแพทยและพยาบาลเฉพาะทางแตละคน  

พยาบาลเชี่ยวชาญพิเศษไมจําเปนตองเปนผูปฏิบัติแตสามารถตัดสินใจใหคนอื่นเปน
ผูทํา  การตัดสินใจนี้อยูบนพื้นฐานของความรูและความเหมาะสมของผูปฏิบัติ เพราะผูปฏิบัติมี
การเตรียมตัวที่จะศึกษาขั้นสูงในดานทฤษฎีความรูและประสบการณทางคลินิค  การพยาบาล
ผาตัดเชี่ยวชาญพิเศษ (APN) จะสามารถตรวจสอบความตองการของผูปวยแตละคน และ
สามารถวางแผนใหการพยาบาลผาตัด นอกจากนี้ยังสามารถดูแลสิ่งแวดลอมใหกับผูปฏิบัติ มี
การตัดสินใจที่ดี มีทักษะหลายดาน สามารถแกปญหาได สามารถเปนผูบริหารจัดการ และมี
ความเปนผูนํา สามารถทํางานประสานงานโดยอิสระกับกลุมศัลยแพทย ในฐานะที่ไดรับการ
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รับรองเปนพยาบาลผาตัดเชี่ยวชาญพิเศษ (APN)  ทักษะและความรูจะทําใหเกิดทักษะสูงยิ่งขึ้น   
ศัลยแพทยเฉพาะทางไวใจในพยาบาลผาตัดเชี่ยวชาญพิเศษ (APN) ที่จะควบคุมตรวจตราคนไข 
และควบคุมตรวจตราบุคคลที่มีประสบการณนอยในทีมผาตัดอีกดวย (Phillip,  2004:  75) 
 

สรุป    ความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด      จาํเปนอยางยิ่งในการสามารถ 
ตัดสินใจใหคนอื่นเปนผูทํา  ซึ่งการตัดสินใจนี้อยูบนพื้นฐานของความรู และความเหมาะสมของ
ผูสั่งการ สามารถบริหารจัดการการบริการผูปวยทั้งทางตรงและทางออม สอนและใหคําแนะนํา
ผูปวยดานการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค และเปนที่ปรึกษาแกทีมผาตัดรวมทั้งเปนผูนําใน
การวิจัยการพยาบาลผาตัดได ซึ่งเปนองคประกอบหนึ่งของสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหอง
ผาตัด 
 

10.  การพิทักษสทิธิประโยชนของผูปวย 
การพยาบาลหองผาตัดเปนสวนหนึ่งของการบริการพยาบาลดานสุขภาพ  ผูปวยที่มา

รับบริการผาตัดสวนใหญจะตองไดรับยาระงับความรูสึก กอนการผาตัดจะไดรับยากลอม
ประสาทเพื่อคลายความวิตกกังวล  ในชวงระยะเวลานี้พยาบาลหองผาตัดตองมีหนาที่ ที่จะ
รักษาสิทธิประโยชนใหผูปวยตามสิทธิที่พึงจะไดรับ  ตามแนวทางประกาศสิทธิผูปวย พ.ศ.2541 
โดยชวยลดความวิตกกังวลและความกลัวการผาตัด  เปนแหลงขอมูลใหผูปวย เชน แนะนําการ
ปฏิบัติตัวกอนการผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด รวมทั้งการใหขอมูลเกี่ยวกับช่ือ สกุล ของผู
ใหบริการแกผูปวยไดทราบ  ใหขอมูลในเวชระเบียนผูปวยอยางเหมาะสม  ถาในการผาตัดที่มี
การทดลองวิจัย  ผูปวยตองไดรับขอมูลกอนยินยอมเขารับการทดลองวิจัย  ชวยทําความชัดเจน
และตรวจสอบความเขาใจตรงกันกับแพทยอีกครั้งกอนเขารับการผาตัด  ชวยปกปดขอมูลที่เปน
ความลับของผูปวย   ทําหนาที่เปนตัวแทนผูปวยที่ไมรูสึกตัวขณะผาตัดหรือผูปวยเด็กที่ไม
สามารถบอกความตองการของตนได   เปนสื่อกลางระหวางทีมสุขภาพกับผูปวยและครอบครัว  
คนหาผูแทนโดยชอบธรรมที่ใชสิทธิแทนผูปวยกรณีตองไดรับการผาตัดฉุกเฉินเพื่อการยนิยอมรบั
การผาตัด  ปกปองผลประโยชน ปกปองอันตรายตาง ๆ ในขณะผูปวยผาตัด  ดวยการปฏิบัติการ
พยาบาลตามมาตรฐาน  และเตรียมความพรอมเสมอสําหรับการชวยเหลือผูปวยเมื่ออยูในภาวะ
เสี่ยงถึงแกชีวิต 

ภัทรภร  สีตลวรางค (2541) ไดศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิ
ประโยชนของพยาบาลหองผาตัด  โดยใชกรอบการศึกษา คือ ประกาศสิทธิผูปวย 10 ประการ 
และสรุปการปฏิบัติการพยาบาล ไวดังนี้  

1. การปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยตามสทิธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพ 
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หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลกระทําตอการรักษาสิทธิประโยชนผูปวยโดยใหการพยาบาลอยาง
ถูกตองตามมาตรฐานการพยาบาลหองผาตัด  ไดแก  มาตรฐานดานความปลอดภัยจาก
อุบัติเหตุ  การจัดทาผาตัด การติดเชื้อ  ความปลอดภัยจากภาวะพรองความรูสึกตัว  จากการแพ
ยาหรือสารเคมี  ปลอดภัยจากอันตรายที่เกิดจากการใชอุปกรณ  และจากความผิดพลาดในการ
ปฏิบัติของผูขาดความชํานาญ 

2. การปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยตามสทิธิที่จะไดรับโดยไมเลือกปฏิบตัิ     หมายถงึ  
กิจกรรมที่พยาบาลกระทําตอผูปวยทุกคนดวยความยุติธรรมและเสมอภาค เปนมาตรฐาน
เดียวกัน  ใหบริการการผาตัดตามลําดับกอนหลัง ยกเวนกรณีผูปวยฉุกเฉินตองรีบรักษาชีวิต 

3. การปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยตามสิทธิที่จะไดรับขอมูลอยางเพียงพอเพื่อ 
ยินยอมรับการรักษาพยาบาล หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลกระทําตอผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับ
ขอมูลในขอบเขตของวิชาชีพ  เชน การใหขอมูลผูปวยกอนเซ็นยินยอมผาตัด การใหขอมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนการผาตัด  ขณะผาตัด และหลังผาตัด  และตรวจสอบความเขาใจ
ของผูปวยใหตรงกันกับแพทยกอนผาตัด  

4. การปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยตามสทิธิที่ผูปวย จะไดรับการชวยเหลือรีบดวน  
เมื่อ อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงแกชีวิต หมายถึง การกระทําใหผูปวยไดรับการรักษา          
สิทธิประโยชน  โดยพยาบาลจะตองพรอมอุปกรณและบุคลากรที่จะชวยชีวิตโดยมีผูรับผิดชอบ
ตอเนื่องตลอดเวลา 

5. การปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยตามสทิธิที่จะไดรับทราบชื่อ นามสกลุและประเภท 
การประกอบอาชีพของผูใหบริการตน หมายถึง พยาบาลจะแสดงใหผูปวยทราบชื่อนามสกุลโดย
การสวมเสื้อผาแบบฟอรมที่มีชื่อและตําแหนง  หรือมีการแนะนําตัวเมื่อพบผูปวยครั้งแรกหรือ
ตอบคําถาม ถาผูปวยตองการทราบชื่อ 

6. การปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยตามสทิธิที่จะขอเปลีย่นผูใหบริการและสถาน 
บริการหมายถึง  กิจกรรมที่พยาบาลกระทําการรักษาสิทธิประโยชนใหผูปวย  โดยเปนผู
ประสานงานกับผูเกี่ยวของและใหขอมูลเกี่ยวกับการบริการสถานบริการที่เปนประโยชนกับ
ผูปวย  เมื่อผูปวยขอความเห็นได 

7. การปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยตามสทิธิ ที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับ 
ตนเองโดยเครงครัด  หมายถึง กิจกรรมที่พยายามจะกระทําการรักษาสิทธิประโยชนผูปวยโดย
ระมัดระวังไมพูดคุยขอมูลของผูปวยในที่สาธารณะ เชน ทางเดิน ในลิฟท หรือในหองรอผาตัด  
ไมปดปายชื่อ  ช่ือโรค การวินิจฉัยโรคของผูปวยที่เตียง  และปกปดขอมูลโดยเครงครัด 

8. การปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยตามสทิธิที่จะไดรับขอมูลกอนการตดัสินใจเขารวม 
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การทดลองวิจัย หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลกระทําเพื่อรักษาสิทธิประโยชนผูปวยโดยการให
ขอมูลและตองไดรับความยินยอมจากผูปวยกอนเก็บขอมูลวิจัยหรือทดลอง 

9. การปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยตามสทิธิ     ที่จะไดรับขอมูลในเวชระเบียนของตน 
หมายถึง การกระทําที่พยาบาลจะรักษาสิทธิประโยชนผูปวย โดยใหการยอมรับสิทธิของผูปวย 
และเปนผูสนับสนุนใหผูปวยไดรับขอมูลที่ครบถวน และตรงในสวนที่เกี่ยวของกับการผาตัด โดย
ประสานงานหรือใหขอมูลในขอบเขตงานพยาบาล  เมื่อผูปวยหรือผูแทนโดยชอบธรรมรองขอ 

10.  การปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยตามสทิธิของผูแทนโดยชอบธรรมที่ใชสิทธิแทน 
เด็กอายุไมเกนิ 18 ป ผูบกพรองทางกายหรือทางจิต หมายถงึ กิจกรรมที่พยาบาลกระทาํเพื่อ
รักษาสทิธิประโยชนโดยการคนหาผูแทนโดยชอบธรรมไวกอน เพื่อการติดตอประสานงาน เชน 
กรณีตองไดรับการยนิยอมจากผูแทนโดยชอบธรรมเพื่อผาตัดฉุกเฉิน 

สถานการณและปจจัยตาง ๆ ที่กลาวมาทําใหมีการเคลื่อนไหวครั้งสําคัญในการ
ตระหนักถึงการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพหรือผูรับบริการ  พยาบาลในฐานะผูประกอบ
วิชาชีพและในฐานะบุคคลจึงจําเปนอยางยิ่งตองตรวจสอบตนเอง  ทบทวนวิถีชีวิตการทํางาน  
ปรับบทบาทการทํางาน  ทั้งนี้เพื่อคุณภาพชีวิตการทํางานที่เปนสุข  ความกาวหนาของตนเอง
และวิชาชีพ  และสิ่งสําคัญที่สุดคือ ความพึงพอใจและยึดถือประโยชนรวมกันทั้งของผูใหและ
ผูรับบริการ 
 
 สรุป พยาบาลหัวหนาหองผาตัดจําเปนอยางยิ่งในการพิทักษสิทธิประโยชนของผูปวย
โดยใหการพยาบาลผูปวยผาตัดฉุกเฉิน สามารถบริหารจัดการหองผาตัดใหมีทีมผาตัดฉุกเฉิน
เพื่อรักษาผูปวยผาตัดเรงดวน สามารถปกปองผูปวยผาตัดจากการกระทําจากผูที่ขาดความ
ชํานาญหรือการทําวิจัยตาง ๆ ที่มีผลตอผูปวยผาตัดได และใหขอมูลผาตัดแกผูปวยและญาติ
ตามขอบเขตหนาที่ และประยุกตความรูกฎหมาย จรรยาบรรณวิชาชีพใหเหมาะสมการพยาบาล
ผูปวยผาตัดได 
 
4.  วิธีการศกึษาสมรรถนะ 
 
 ในการกําหนดวาอะไรคือสมรรถนะของวิชาชีพ และมีองคประกอบที่สําคัญอะไรบาง
เปนเรื่องที่ไมงายนัก เพราะสมรรถนะมีหลายดาน  ใหพิจารณาสมรรถนะของงานแตละงาน ของ
แตละวิชาชีพจึงเปนสิ่งที่มิไดกําหนดตายตัว  ขึ้นอยูกับความจําเปนของวิชาชีพที่สอดคลองกับ
ความตองการของสังคม  หรือวิชาชีพเดียวกันถาอยูตางสภาพกันก็จะมีความแตกตางกันใน
รายละเอียดปลีกยอย  ส่ิงที่จะเหมือนกันก็มีเพียงมโนทัศนเทานั้น  วิธีการที่จะไดมามีหลายวิธี 
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การจะเลือกใชวิธีใดก็พิจารณาตามความเหมาะสม วิธีการศึกษาไดแก  (ทบวงมหาวิทยาลัย, 
2529; กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2523 อางในจันทรเพ็ญ พาหงษ, 2538: 10-13)  
 1.  การกําหนดสมรรถนะโดยการประเมินความตองการ (Needs assessment) โดย
การศึกษาจากกลุมผูใช นักการศึกษา และนโยบายตาง ๆ  ถึงความตองการที่จะใหมีการ
จัดเตรียมผูสําเร็จการศึกษาใหสามารถทํางานอะไร ตองมีความรู ทักษะและทัศนคติอยางไรใน
ทางการพยาบาลจะหมายถึงความรูเกี่ยวกับงานที่พยาบาลจะตองออกไปปฏิบัติในหนาที่ 
 2.  การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหงาน (Task analysis) โดยการจําแนกเนื้อหา
และเปาหมายของงานใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติหรือตองเรียนรู แลวแจงยอยใน
รายละเอียดของแตละงานใหเปนระดับยอยมากที่สุด การวิเคราะหงานจะชวยในการกําหนด
งานที่ตองการจะใหเกิดแกผูปฏิบัติไดในรายละเอียด 
 3.  การวิเคราะหกิจกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพโดยการเก็บขอมูลจากกิจกรรมการปฏิบัติ
ในงานประจําจากการสังเกตโดยใชผูรวมงานหรือผูอ่ืน 
 4.  การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ    (Systemic 
competency analysis) หมายถึง เทคนิคการกําหนดสมรรถนะหรือเปาหมายที่พัฒนามาจาก
ระบบการวิเคราะหตามปกติ  ดวยการจําแนกเนื้อหางานออกเปนหนวยยอยที่เปนรูปแบบชัดเจน 
 5.  การใชผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ (Expert judgment) การใชผูเชี่ยวชาญเปนกลุม
ในการตัดสินใจแจกแจงพฤติกรรมของนักการปฏิบัติการวิชาชีพวา ผูมีสมรรถนะในวิชาชีพนั้น
ตองมีความรู เ ร่ืองอะไรบาง  มีทักษะที่ตองการและตองมีทัศนคติทางวิชาชีพอะไรบาง 
ผูเชี่ยวชาญจะพิจารณาตัดสินวา 
      5.1  ความรูและทักษะทีจ่ําเปนตอการปฏิบัติ 
      5.2  เรียงลําดับความสําคัญมากนอยของความรูและทักษะเหลานั้น เชน จําเปนเปน
ที่ตองการแตไมจําเปน เปนประโยชนแตไมควรกําหนดใหตองมีและไมสําคัญ 
      5.3  ระบุตัวประกอบเฉพาะเจาะจงภายใตหัวขอเร่ืองเหลานี ้
      5.4  ใหนิยามเชงิปฏิบัติการของตัวประกอบเหลานี้  และกําหนดระดับของสมรรถนะ
ที่นกัปฏิบัติการวิชาชพีควรไดแสดงออกในแตละเรื่อง 
 6.  การศึกษาความตองการการดูแลดานสุขภาพ  โดยคํานึงถึงสภาพการณใดที่ตอง
เผชิญเมื่อไปปฏิบัติงาน เตรียมพรอมบทบาทที่ตองเผชิญและปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 7.  การศึกษาบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที่ใชในสถานบริการสาธารณสุข จะไดทราบ
ถึงปญหา ความตองการดูแลสุขภาพในสภาพที่เปนจริง 
 8.  การศึกษาสภาพความเปนจริงในสังคม เศรษฐกิจและการเมือง 
 9.  การกาํหนดสมรรถนะโดยกากรวิเคราะหตามหลักการทฤษฎีและตาํรา 
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 นอกจากนี้ เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2547: 27-28) ไดนําเสนอวิธีการ
กําหนดหรือจัดทําสมรรถนะไว 2 วิธี คือ 
 1.  การหาสมรรถนะภายในองคกร ดังนี ้
      1.1  โดยการกําหนดวิสัยทัศน  พันธกิจ  คุณคา  และแผนยุทธศาสตร  โดย
ตั้งเปาหมายที่เนนการดูแลสูความเปนเลิศ   
      1.2  โดยการกําหนดจากกลยุทธเชิงธุรกิจขององคกรวาตองการสมรรถนะของ
พนักงานในลักษณะแสวงหาผลกําไร 
      1.3  โดยการกําหนดสมรรถนะหลัก (Core competency) ซึ่งองคกรกําหนดใหทุก
หนวยงานยึดถือเปนรูปแบบเดียวกัน 
      1.4  โดยการกําหนดสมรรถนะของงาน (Job competency) คือกําหนดจากงานหรือ
ภารกิจหลักขององคกร 
 2.  การหาสมรรถนะจากการใชหลักการทางวิทยาศาสตร ขอมูลและการทําวิจัย 
      2.1  การเปรียบเทียบกับผูอ่ืน (Benchmarking) ซึ่งลักษณะการทํางานชนิดเดียวกัน
โดยวัดจากผลลัพธ 
      2.2  การดูจากผลการทํางานที่ดีที่สุด (Best practice) โดยดูการทํางานในปจจุบัน
วาอะไรทําใหการทํางานมีผลงานออกมาดีที่สุด เชน การมีระบบการพัฒนาทรัพยากรบุคคลที่ดี 
      2.3 การเตรียมความพรอมสําหรับส่ิงที่กําลงัจะเกิดข้ึนในอนาคต  โดยดูวาอะไรที่
องคกรจําเปนตองมีเพื่อรองรับการทํางานในอนาคต 
 
 การกําหนดสมรรถนะที่ชัดเจนจะเปนหนทางนําไปสูการสรางกิจกรรมในการปฏิบัติงาน
ไดอยางสมบูรณ แตสิ่งที่ตองควรคํานึงถึงก็คือจะตองเกิดขึ้นบนพื้นฐานของความเปนจริง (Hall 
and Jones, 1976  อางถึงใน จันทรเพ็ญ พาหงษ, 2538: 12) 
            จากการศึกษาวรรณกรรมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาสมรรถนะ
พยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ พบวาการศึกษาสมรรถนะมีแนวทางศึกษาไดหลาย
วิธี เชน เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) เปนเทคนิคเพื่อคาดการณอนาคตของเหตุการณ
ตาง ๆ โดยการรวบรวมความคิดเห็นอนาคตของเหตุการณ ที่ตองการศึกษาจากผูเชี่ยวชาญที่มี
ความรอบรูและมีประสบการณในประเด็นที่ศึกษาอยางแทจริง  การศึกษาดวยวิธี EFR  
(Ethnographic Future Research) เปนเทคนิคการวิจัยอนาคตที่พัฒนามาจากระเบียบวิธีวิจัย
ทางมานุษยวิทยา  โดยรวบรวมความคิดเห็นของอนาคตภาพ  ที่ เกี่ยวกับกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมและเหตุการณตาง ๆ จากผูเชี่ยวชาญทั้งที่เปนทางบวก ทางลบ และ
อนาคตภาพที่เปนไปไดมากที่สุดการศึกษาดวยวิธี EDFR  (Ethnographic Delphi Future 
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Research) เปนเทคนิคการวิจัยอนาคตที่ผสมผสานระหวางเทคนิคเดลฟายและเทคนิค  EFR    
เขาดวยกัน  โดยผนวกจุดดีของเทคนิคเดลฟายและเทคนิค EFR แลวพัฒนาเปนเทคนิค EDFR 
และศึกษาดวยวิธีการวิเคราะหปจจัยหรือการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis) เปน
เทคนิคการวิเคราะหตัวแปรพหุ (Multivariate statistical technique) ที่มีหลักการเชิงวิชาการ มี
วิธีการวิเคราะหซับซอนเปนวิธีการที่มีอํานาจสูงและเปนประโยชนอยางยิ่งตอการวิจัยทาง
สังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร จนไดรับการยกยองวาเปนราชินีของวิธีการวิเคราะหขอมูล
ทางสถิติทั้งปวง (Kerlinger, 1973: 659 อางใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 121; ศิริชัย         
กาญจนวาสี และคณะ, 2543: 139)   

 
จากแนวทางในการศึกษาสมรรถนะที่กลาวมาขางตน  การศึกษาสมรรถนะของ

พยาบาลหัวหนาหองผาตัดในครั้งนี้ ผูวิจัยศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหอง
ผาตัดโดยการศึกษาหลักการทางทฤษฎี และตํารา รวมกับการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญการ
พยาบาลหัวหนาหองผาตัด โดยไดกําหนดคุณลักษณะผูเชี่ยวชาญในการใหการสัมภาษณ  เพื่อ
แจกแจงวาสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัดตองมีความรู  ทักษะ และทัศนคติวิชาชีพ
อยางไรบาง เพื่อใหไดตัวแปรสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด  จากนั้นนําไปสอบถาม
พยาบาลหัวหนาหองผาตัดที่ปฏิบัติงานในหองผาตัดในโรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศ  นําขอมูล
ที่ไดมาศึกษาโดยการวิเคราะหตัวประกอบ  ซึ่งเปนเทคนิคการรวมกลุมตัวแปรเดิมที่มี
ความสัมพันธกันใหเปนตัวแปรใหมหรือที่เรียกวาตัวประกอบ (Factor) เพื่อเปนการลดจํานวน  
ตัวแปรที่มีอยูเดิมใหนอยลง เปนตัวชี้ใหเราเห็นวาตัวแปรใดควรจับกลุมอยูในตัวประกอบใด    
(เพ็ญแข แสงแกว, 2544) หรืออาจกลาวไดวาวิธีการวิเคราะหตัวประกอบเปนวิธีที่ชวยจัดกลุม
ของตัวแปรตามองคประกอบ (ศิริชัย กาญจนวาสี และคณะ, 2543) โดยรวบรวมตัวแปรทั้งที่มี
ความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกัน และทิศทางตรงกันขาม มาไวในกลุมเดียวกัน (ศิริชัย      
พงษวิชัย, 2542) 
 
         การวิเคราะหปจจยัหรือการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis)  
 

การวิเคราะหปจจัยหรือการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis) เปนวิธีการทาง
สถิติที่นาํมาใชเพื่อลดจํานวนตัวแปรที่มหีลาย ๆ ตวัแปรใหเหลือตัวแปรจํานวนนอยตัว   โดยการ
รวมตัวแปรที่มคีวามรวมกัน (Communality) สูงเขาในกลุมเดียวกนั  ทําใหตัวแปรในแตละกลุม
ไมเหลื่อมลํ้ากนัหรือแยกจากกันชัดเจน  (Hair  et al, 1995: 366-367) 
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 การนาํสถิติการวิเคราะหปจจัยมาใชก็เพื่อวัตถุประสงคดงันี ้
 1.  ลดจํานวนตัวแปรที่มีหลายตัวใหเหลือจํานวนตัวแปรที่นอยลง     และเปนตัวแปรที่มี
ความชัดเจนสําหรับกําหนดชื่อตัวแปรของแตละกลุมตัวแปร 
 2.  ตรวจสอบความตรงเชงิโครงสรางของเครื่องมือ 
 3.  ขจัดปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน  (Multicollinearity) ซึ่งเปนความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรอิสระดวยกนั 
 ขอตกลงการใชสถิติวิเคราะหปจจัยมีดังนี ้
 1.  ตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะหปจจัย  ตองเปนตัวแปรที่มีคาตอเนื่องหรือมีคาในมาตร
วัดชวงมาตราและอัตราสวนมาตรา  หากตัวแปรใดมีคาในมาตรวัดนามมาตราและอันดบัมาตรา 
ก็ตองแปลงเปนตัวแปรหุน (Dummy variables)  
 2.  ตัวแปรที่คัดเลือก  ควรมคีวามสัมพันธระหวางตัวแปรในระดับสูง (r>0.2)  
 3.  ตัวแปรที่คัดเลือกมาวเิคราะหปจจยัควรมีจํานวนมาก 
 4.  กลุมตัวอยางควรมีขนาดใหญ 
 
 การวิเคราะหปจจัยประกอบดวยขั้นตอนตาง ๆ ดังนี้ (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธ, 2537: 
334-358; Norusis, 1985: 128-130; Lewis-Beck, 1994: 40-45)  
 
 ขั้นที ่1 การวิเคราะหเมตริกซความสัมพนัธระหวางตวัแปร (Correlation  matrix)  
 วัตถุประสงคของการวิเคราะหเมตริกซความสัมพนัธระหวางคูตัวแปรทกุตัว  เพื่อ
คัดเลือกตัวแปรที่มีความสัมพันธระหวางตัวแปรในระดับสูงไปวิเคราะหปจจัย  และคัดตัวแปรที่
มีคาสหสัมพนัธระหวางตวัแปรในระดับตํ่าออก (r<0.2)  
 เหตุผลที่คัดเลอืกเฉพาะตัวแปร ที่มีคาสหสัมพันธระหวางตัวแปรในระดับสูงไปวิเคราะห
ปจจัย กเ็พื่อใหคาความรวมกัน (Communality = h²)  มีคาสูง 
 คาความรวมกนั (Communality = h²) เปนคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธพหุระหวางตัว
แปรหนึ่ง ๆ กบัตัวแปรอื่น ๆ ทุกตวั  ซึ่งเปนคาผลบวกกาํลังสองของน้าํหนักปจจยัทกุปจจัย 
 สําหรับวธิีการทางสถิติ ที่นาํมาใชในการตรวจสอบความเหมาะสมของตัวแปรที่ควร
คัดเลือกมาวิเคราะหปจจยั ไดแก 
 1.  การทดสอบ Bartlett’s test of Sphericity           
      เปนวิธีการทดสอบวาเมตริกซความสัมพันธระหวางตัวแปร เปนเมตริกซเอกภาพ 
(Identity Matrix) หรือไม หากผลการทดสอบ Bartlett’s test of Sphericity พบวามีนัยสําคัญ  
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แสดงวาเมตริกซความสัมพันธระหวางตัวแปรไมใชเปนเมตริกซเอกภาพ  ซึ่งหมายความวาตัว
แปรมีความเหมาะสมในการนํามาวิเคราะหปจจัย 
 2.  การหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเชิงสวน (Partial Correlation Coefficient)  
      คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงสวนที่มีคาต่ํา หมายความวาตัวแปรมีความเหมาะสม
ในการนํามาวิเคราะหปจจัย แตหากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงสวนที่มีคาสูงหมายความวา
ตัวแปรไมเหมาะสมในการนํามาวิเคราะหปจจัย ซึ่งคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงสวนที่มีคาสูง
ในกรณีที่ตัวแปรมีคาความรวมกันสูง 
 3.  การหาคา Kaiser-Meyer-Olkin  Measure  of  Sampling  Adequacy = KMO ซึ่ง
เปนคาที่บงชี้ใหทราบวา ขอมูลมีความเหมาะสมสาํหรบันํามาวเิคราะหปจจยัหรือไม 

     การแปรคา KMO  
      คา  KMO > .90     ขอมลูมีความเหมาะสมในระดับดีมาก 
                 คา  KMO .80-.89   ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับดี 
      คา  KMO .70-.79   ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับปานกลาง 
      คา  KMO .60-.69   ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอย 
      คา  KMO .50-.59   ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอยมาก 
      คา  KMO <.50       ขอมูลไมเหมาะสมและไมสามารถยอมรับได 
 4.  Measure  of  Sampling  Adequacy  =  MSA  เปนคาท่ีบงชี้ใหทราบความ
เพียงพอของขนาดกลุมตัวอยาง การแปลคา MSA แปลคาทํานองเดียวกับการแปลคา KMO  
 
 ขั้นที่ 2  การสกัดปจจัย (Factor Extraction)  
 การสกัดปจจัย เปนขั้นการหาปจจัยจํานวนหนึ่งที่มี่จํานวนตัวแปรนอยที่สุด  แตสามารถ
อธิบายการผันแปรของตัวแปรไดมากที่สุด  ซึ่งการพิจารณาจํานวนปจจัยวามีกี่ปจจัยนั้น ให
พิจารณาจากคาไอเกน (Eigenvalue = λ ) 
 คาไอเกน (Eigenvalue) เปนคาที่บงบอกใหทราบวาจํานวนปจจัยที่สกัดไดมีกี่ปจจัย  
ซึ่งเปนคาผลรวมกาํลังสองของสัมประสิทธิ์ของปจจัยแตละปจจัย  

วิธีการนําคาไอเกนมาพิจารณาจํานวนปจจัย มวีิธีการดังนี ้
 วิธีที ่ 1 วิธีการของ Guttman and Kaiser (1954) โดยการพิจารณาปจจัยทีม่ีคาไอเกน
เทากับ 1 หรือมากกวา วธิีนี้เหมาะสําหรับตวัแปรมีจํานวนระหวาง 20-50 ตัวแปร 
 วิธีที ่ 2 วธิีการของ Cattell (1996) ซึ่งเรียกวา Scree test โดยการนําคาไอเกนและ
จํานวนปจจัยมาหาจุดตัดและวาดเสนกราฟ กาํหนดใหคาไอเกนอยูในแนวแกน y สวนคา
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จํานวนปจจัยอยูในแนวแกน x ใหพิจารณาจากจุดตัดซึ่งเปนจุดเปลี่ยนของเสนกราฟ ที่เร่ิม
เปลี่ยนเปนเสนตรง 
 วิธีการสกัดปจจัย จาํแนกเปน 2 กลุมหลัก ๆ ไดแก 
 1.  วิธีองคประกอบหลกั (Principal Component Method)  
 วิธีองคประกอบหลักเปนวธิทีี่นยิมใชกนัแพรหลาย  หลกัการของวิธีองคประกอบหลักคือ
อาศัยหลกัความสัมพันธเชิงเสนระหวางตวัแปร  เพื่อใหไดปจจัยนอยตัวที่สุดแตสามารถอธิบาย
การผันแปรของตัวแปรไดมากที่สุด  การคํานวณคาความรวมกนั (Communality = h²) จะใชคา
ทแยงมุมของเมตริกซความสัมพันธระหวางตัวแปรที่อยูในแนวทแยงมมุทุกตวัใหมีคาเทากับ1 

2.  วิธีปจจยัรวม (Common Factor Method)  
 การสกัดปจจยัโดยวธิีที่ใชการประมาณคาความรวมกนัเปนฐานโดยการหาคา
สัมประสิทธิ์ความสัมพนัธพหุกําลงัสอง (Squared Multiple Correlation Coefficient) 
 ของตัวแปรนั้นกับตัวแปรทุกตัวมาใชประมาณคาความรวมกนัและทาํการสกัดปจจยั
ออก แลวทําการประมาณคาความรวมกนัครั้งที่ 2 เพือ่นําคาความรวมกนัครั้งที่ 2 ไปแทนคา
ความรวมกันครั้งที่ 1 ทําเชนนี้เร่ือย ๆ ไป  จนกระทัง่คาความรวมกนัที่คํานวณไดในครั้งหลงัสดุ 
กับคาความรวมกันที่คํานวณไดในครั้งกอนครั้งหลงัสุด มีคาแตกตางกันนอยลงจนเกือบไม
แตกตางกันเลย 
 
 ขั้นที่ 3  การหมุนแกนปจจัย (Factor Extraction)  

การหมนุแกนปจจัย เปนวธิีการทําใหปจจัยที่สกัดไดมคีวามหมายชดัเจนยิง่ขึ้น เพราะ
จะทาํใหตัวแปรที่เปนตัวแปรองคประกอบของหลาย ๆ ปจจัยในขั้นของการสกัดปจจัย กลายมา
เปนตัวแปรองคประกอบของปจจัยใดเพียงปจจัยเดยีว  

วิธีการพิจารณาวาตวัแปรใดเปนตัวแปรองคประกอบของปจจัยใดนัน้  ใหพิจารณาจาก
คาน้ําหนักปจจัย (Factor loading)  
 คาน้ําหนักปจจัย (Factor loading) เปนคาที่บงบอกใหทราบวาตวัแปรใดเปนตัวแปร
องคประกอบของปจจัยใด 
 การพิจารณาคาน้ําหนักปจจัยวามีคาเทาใดจึงจัดเปนตัวแปรองคประกอบของปจจัย 
นั้น ๆ มี 2 หลักการดังนี้ 
 การหมนุแกนปจจัย ม ี2 วิธดีังนี ้
 1.  วิธีการหมนุแกนแบบมมุฉาก (Orthogonal rotation)  
      หมุนแกนแบบมุมฉาก เปนวิธีที่นิยมกันมากที่สุด มี 3 วิธีดังนี้ (Tabachnick and 
Fidell, 1983: 401) 
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      1.1  Varimax เปนวิธีการหมุนแกนที่เนนการลดจํานวนตัวแปรใหเหลือนอยที่สุด ซึ่ง
ทําใหตีความหมายของตัวแปรไดงาย เปนวิธีที่นิยมใชกันมากที่สุด 
      1.2  Quartimax เปนวิธกีารหมนุแกน ทีเ่นนจํานวนองคประกอบใหเหลือนอยที่สุด 
      1.3  Equamax เปนวิธีการหมนุแกนระหวางวิธี Quartimax และวิธี Varimax  
  2.  วิธีการหมนุแกนแบบมมุแหลม (Oblique rotation) ที่ไมเปนมมุฉาก 
 
 ขั้นที่ 4   การสรางคาคะแนนปจจัย (Factor score)  
 การสรางคาคะแนนปจจัย  จําเปนตองใชคาเมตริกซสัมประสิทธิ์คะแนนปจจัย (Factor 
Score Coefficient Matrix) คามาตรฐานและคาคะแนนปจจัย (Standard Value and Factor 
Score)  
 คารอยละการอธิบายความแปรปรวน (Percent Variance Explain) เปนคาที่บงบอกให
ทราบวา ปจจัยแตละปจจัยสามารถอธิบายการผันแปรของขอมูลไดรอยละเทาไร 
 
 สรุป  ผูวิจัยนําการวิเคราะหปจจัยเปนวิธีการทางสถิติมาใชเพื่อลดจํานวนตัวแปรที่มี
หลายตัวแปรให เหลือตัวแปรจํานวนนอยตัว    โดยการรวมตัวแปรที่มีความรวมกัน 
(Communality) สูงเขาในกลุมเดียวกัน  ทําใหตัวแปรในแตละกลุมไมเหลื่อมลํ้ากันหรือแยกจาก
กันชัดเจน    สามารถตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางของเครื่องมือ และขจัดปญหา
ความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน ซึ่งเปนความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกัน 
 
5.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
จันทรเพ็ญ  พาหงษ (2538) ไดศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหอผูปวย 

โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ศึกษาตัวแปรที่อธิบาย
ลักษณะของตัวประกอบสําคัญ กลุมตัวอยางประชากรที่ใชในการวิจัยคือ  พยาบาลหัวหนา    
หอผูปวยโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ที่มีประสบการณการทํางานในตําแหนง
หัวหนาหอผูปวย จํานวน 1,380  คน  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบวัดระดับความสําคัญ
สมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยเปนแบบมาตราสวนประมาณคา ซึ่งมีความเที่ยงเทากับ 
.99 วิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหตัวประกอบดวยวิธีตัวประกอบภาพพจน หมุนแกนตัว
ประกอบแบบออโธกอนอลดวยวิธีแวริแมกช ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ ตัวประกอบที่สําคัญของ
สมรรถนะพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวง
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สาธารณสุข มี 7 ตัวประกอบคือ ภาวะผูนํา การอํานวยการและการจัดระบบงาน การวางแผน 
การควบคุม วิชาการ  การตลาด และการปฎิบัติการพยาบาล 

พัฒนี  นาคฤทธิ์  (2540)  ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
ศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา ระดับสมรรถนะโดยรวมของ
พยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปอยูในระดับสูง และเมื่อ
จําแนกตามประเภทโรงพยาบาล พบวา ระดับสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปอยูระดับสูง และคาเฉลี่ยสมรรถนะของพยาบาลหัวหนา
หอผูปวย โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปจําแนกตามประสบการณในการทํางาน 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพยาบาลหัวหนาหอผูปวยที่มี
ประสบการณในการทํางาน  20   ปข้ึนไป  มีสมรรถนะสูงกวาพยาบาลหัวหนาหอผูปวยที่
ประสบการณในการทํางาน 6-10 ป   

พินิจ ปรีชานนท และอัญชลี นวลคลาย (2540) ศึกษาคุณภาพการพยาบาลในหอง
ผาตัด การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปญหา และอุปสรรคการใชมาตรฐานการพยาบาล
ในหองผาตัด  และประเมินคุณภาพเชิงกระบวนการของพยาบาลในหองผาตัด โดยกําหนด
เกณฑคุณภาพการใชมาตรฐานการพยาบาล ประชากรที่ศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 92 
คน โรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการศึกษาพบวา คุณภาพการพยาบาลในหองผาตัดอยูในระดับดี
มาก 141 กิจกรรมการพยาบาล ระดับดี 36 กิจกรรมพยาบาล และตองปรับปรุง 39 กิจกรรม
พยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานการประเมินความพรอมทางดานรางกาย เอกสาร และ
อุปกรณ ตลอดจนความพรอมทางดานจิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ สําหรับปญหาและ
อุปสรรคในการนํามาตรฐานการพยาบาลในหองผาตัดไปใช พบวาบางกิจกรรมของพยาบาล
ซ้ําซอนกับกิจกรรมพยาบาลวิสัญญี พยาบาลมีเวลาจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในหอง
ผาตัด นอกจากนั้นพบวากิจกรรมการพยาบาลบางอยาง ไมเหมาะสมที่จะนํามาใชทุกหองผาตัด
  พินิจ ปรีชานนท และวราภรณ โกมารกุล (2540) ศึกษาคุณภาพการพยาบาลผูปวยที่
ไดรับการผาตัด  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินคุณภาพการพยาบาล และศึกษาถึง
อุปสรรคการใชมาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัด ของกลุมพยาบาลวิชาชีพ และผูชวย
พยาบาลในแผนกการพยาบาลศัลยศาสตร สูติ-นรีเวช และจักษุ-โสตฯ  โรงพยาบาลรามาธิบดี  
ผลการศึกษาพบวา คุณภาพการพยาบาลอยูในเกณฑดีมาก 45 กิจกรรม อยูในเกณฑดี 9 
กิจกรรม และตองปรับปรุง 4 กิจกรรม ซึ่งไดแก การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ การ
ประเมินความวิตกกังวลและความกลัวอันเนื่องจากการผาตัด การรวมวางแผนกับผูปวยและ
ญาติในการแกปญหาทางดานเศรษฐกิจและสังคมอยางเหมาะสม และการสํารวจเอกสารอื่น ๆ 
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กอนการผาตัด และพบวารอยละ 3 ของพยาบาลวิชาชีพตอบวา ไมมีเวลาในการปฏิบัติ 4 
กิจกรรมดังกลาว  
 ภัทรภร  สีตลวรางค  (2541)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดาน
องคกร และคานิยมวิชาชีพ กับการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชนผูปวยของ
พยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติการ
พยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลหองผาตัดอยูระดับสูง คานิยมวิชาชีพมี
ความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน
ผูปวยของพยาบาลหองผาตัด อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน ประสบการณ
ไดรับความรูหรือการอบรมดานจริยธรรม การรับรูนโยบายดานจริยธรรม และการไดรับการ
สนับสนุนดานจริยธรรมไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน
ผูปวย และกลุมตัวแปรที่สมารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธปิระโย
ชนผูปวยของพยาบาลหองผาตัด คือ คานิยมวิชาชีพ และการรับรูนโยบายดานจริยธรรม ซึ่ง
สามารถรวมกันพยากรณไดรอยละ 36 

มุทิตา รัตนภาค (2544) ศึกษาการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผาตัด  
โรงพยาบาลของรัฐ การวิจยัครั้งนี้มวีัตถปุระสงคเพื่อศึกษาตัวประกอบ สมรรถนะ และตัวแปรที่
อธิบายลกัษณะตัวประกอบสําคัญของสมรรถนะของพยาบาลผาตัดโรงพยาบาลของรัฐ กลุม
ตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลผาตัดโรงพยาบาลรัฐทั่วประเทศ  ที่มปีระสบการณ
การปฏิบัติหองผาตัดอยางนอย 1 ป จํานวน 1092 คน ผลการวจิัยสรุปไดดังนี ้ ตัวประกอบ
สมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลผาตัด มีจาํนวน 8 ตัวประกอบ ดังนี้ การพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลผาตดั  การสื่อสาร เทคนิคการพยาบาลผาตดั การนาํขบวนการพยาบาลมาใชในการ
พยาบาลผาตดั การบริหารจัดการทัว่ไป การเตรียมผูปวยผาตัด จริยธรรมและการพิทักษสิทธิ
ผูปวย  และการดูแลแผลผาตัด  
 วันเพ็ญ เสนศูนย (2544)  ศึกษาบทบาทและหนาที่ที่พึงประสงคของพยาบาลวิชาชีพ
หองผาตัด ในป พ.ศ. 2553  โดยการดําเนินการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย  ผลการวิจัยสรุปได
ดังนี้ บทบาทและหนาที่พึงประสงคของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดในป พ.ศ. 2553 ประกอบดวย
บทบาทหลัก 14 ดานคือ การปฏิบัติการพยาบาลผาตัด การบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพ  
การพิทักษสิทธิผูปวย จริยธรรม และกฎหมาย  การวิจัย  การสอนและใหปรึกษา  การพัฒนา
วิชาชีพและตนเอง การประสานงาน การสื่อสารและมนุษยสัมพันธ ดานนวัตกรรม เทคโนโลยี
สารสนเทศและเทคโนโลยี การสงเสริมสุขภาพ การพยาบาลเชิงรุก การดูแลสิ่งแวดลอม การเปน
ผูนํา การใชการพยาบาลทางเลือก และการเปนพยาบาลชวยผาตัดคนที่ 1  
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ประภัสสร เสงี่ยมกุลถาวร (2544) ศึกษาเกี่ยวกับการศึกษาตัวชี้วัดสมรรถนะการ
บริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย กลุมตัวอยางคือ หัวหนาหอผูปวยทั้ง
ภาครัฐและเอกชนที่ขอการตรวจประเมินจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
โดยการสุมตัวอยางแบบงายจํานวน 900 คน ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ ตัวชี้วัดที่สําคัญของ
สมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย ประกอบดวย 8 ตัวชี้วัด 
ดังนี้ การสงเสริมความรูทางวิชาการ และทักษะการปฏิบัติการพยาบาล การบริหารงาน การ
บริการโดยทีมการพยาบาล การใชภาวะผูนํา การเสริมสรางพลังอํานาจ การทํางานเปนทีม การ
พัฒนาคุณภาพบริการการพยาบาล  และการเสริมแรงจูงใจ  
 ปนอนงค รัตนปทุมวงศ (2546) ศึกษาการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ และตนทุน
กิจกรรมการพยาบาลผาตัด งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง   การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ
วิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ จําแนกตามสาขาการผาตัด และตนทุนกิจกรรมการพยาบาล
ผาตัด จําแนกตามระยะการผาตัด งานหองผาตัดโรงพยาบาลระนอง โดยทําการศึกษาขอมูล
ยอนหลัง ไดแก ตนทุนคาแรงงาน คาวัสดุ และคาลงทุน รวมกับการเก็บขอมูลปจจุบัน โดยการ
สังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดที่พยาบาลปฏิบัติแกผูปวยจํานวนทั้งสิ้น 44 ราย 
ผลการวิจัยพบวา ตนทุนตอหนวยบริการงานหองผาตัดโรงพยาบาลระนอง ตนทุนรวมทางตรงมี
อัตราสวนของตนทุนคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน : คิดเปนรอยละ 31.31 : 34.30 : 27.23  ตนทุน
กิจกรรมพยาบาลระยะกอนผาตัดมีตนทุนสูงสุด  คือ กิจกรรมการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด ที่     
หอผูปวยสาขาสูติ-นรีเวชกรรม เทากับ 45.35 บาทตอราย   ตนทุนกิจกรรมพยาบาลระยะผาตัด 
ที่มีตนทุนสูงสุด คือกิจกรรมการตรวจเยี่ยมผูปวย และชวยเหลือทีมผาตัด สาขาศัลยกรรมทั่วไป
เทากับ 196.17 บาทตอราย ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผาตัดที่มีตนทุนสูงสุดคือ 
กิจกรรมการเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดที่หอผูปวย สาขาสูติ-นารีเวชกรรม เทากับ 43.35 บาทตอราย 

ดาวใจ  จี้เพชร  (2547) ศึกษาผลของการฝกทักษะการสื่อสารสําหรับหัวหนาหอผูปวย
ตอสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ  เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มี
วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบสัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ กอน
และหลังหัวหนาหอผูปวยได รับการฝกทักษะการสื่อสาร แนวคิดที่ใชในการทดลองคือ
กระบวนการสื่อสารของ Beaulieu (1992) นํามาสรางโปรแกรมทดลอง คูมือการฝกทักษะการ
สื่อสาร  แบบทดสอบความรูการสื่อสารและแบบสังเกตพฤติกรรมการสื่อสาร  สวนแนวคิดที่ใช
ในการสรางแบบสอบถามประเมินผลการทดลองคือ  สัมพันธภาพระหวางหัวหนาหอผูปวยกับ
พยาบาลประจําการของ Whipple (2004) ผลการวิจัยพบวา สัมพันธภาพระหวางหัวหนา      
หอผูปวยกับพยาบาลประจําการหลังฝกทักษะการสื่อสารสงูกวากอนการทดลอง 
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 สิริพร  โกวทิเทวาวงศ  (2547)  ไดทําการศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนา
เวรหอผูปวยวกิฤต กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ พยาบาลหวัหนาเวรหอผูปวยวิกฤต จํานวน  
528 คน ที่มปีระสบการเปนหวัหนาเวร 1 ปข้ึนไป ในโรงพยาบาลรฐั 16 โรงพยาบาล จาก 41 
โรงพยาบาล ที่ไดจากการสุมตัวอยางโดยวธิีสุมแบบหลายขัน้ตอน เครื่องมือที่ใชคือ
แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลรัฐ วิเคราะหขอมูลโดย
ใชการวิเคราะหตัวประกอบ สกัดตัวประกอบดัวยวิธีตวัประกอบหลกัหมนุแกนตัวประกอบแบบ
ออโธกอนอล ดวยวิธีแวริแมกซ  ผลการวจิัยสรุปไดดังนี ้ ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนา
เวรหอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลรัฐ มทีั้งหมด 6 ตัวประกอบ ไดแก การกํากับรักษาคุณภาพการ
ดูแลผูปวย การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวกิฤต  การจัดการดานกําลงัคนทางการพยาบาล 
ภาวะผูนํา การสื่อสารกับผูปวยและทีมงาน  และการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 

McGarvey  (1998)  ไดศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพถึงบทบาทพยาบาลหองผาตัดพบวาจาก
การฝกงาน  358  ชั่วโมง ของพยาบาลจํานวน  35  คน ในการวางแผนการพยาบาลที่รับการ
ผาตัดเปนการยากที่จะอธิบายบทบาทชัดเจนของพยาบาลหองผาตัดได จะเปนลักษณะบทบาท
ที่ปฏิบัติงานประจํางันมากกวาการใชแนวคิดทางปรัชญาการดูแล ทําใหไมสามารถบอกบทบาท
ที่ชดัเจนของพยาบาลผูปวยหองผาตัดได 
 Baker and Boyd (1999) ไดศึกษาตนทุนกิจกรรมการผาตัดในหองผาตัด โรงพยาบาล
วัลเลย วิว (Valley View Hospital)  ตามระบบการคิดตนทุนกิจกรรมโดยคิดตนทุนกิจกรรมใน
การผาตัดผูปวย Knee arthroscope ซึ่งนับเวลาเฉลี่ยที่ใชในการผาตัด เทากับ 55.9 นาที จาก
การทําผาตัด 3 ครั้ง ไดแบงองคประกอบของตนทุนเปน ตนทุนคาแรงพยาบาลวิชาชีพ คนที่ 1 
เทากับ 0.37 ดอลลารสหรัฐตอนาที ตนทุนคาแรงพยาบาลวิชาชีพที่ชวยเหลือทีมผาตัดเทากับ 
1.09 ดอลลารสหรัฐตอนาที ตนทุนคาแรงพยาบาลสงเครื่องมือผาตัดเทากับ 0.32 ดอลลาร
สหรัฐตอนาที ตนทุนคาแรงผูนําการผาตัดเทากับ 0.3 ดอลลารสหรัฐตอนาที   ตนทุนคาอุปกรณ
ที่ใชในการผาตัดโดยตรงเทากับ 0.21 ดอลลารสหรัฐ   ตนทุนคาอุปกรณที่ใชการปนสวนเทากับ 
0.30 ดอลลารสหรัฐ   ตนทุนคาวัสดุผันแปรโดยตรงเทากับ 0.33 ดอลลารสหรัฐ   ตนทุนคาวัสดุ
ที่ใชในการผาตัดเทากับ 0.56 ดอลลารสหรัฐ   ตนทุนคาเสื่อมราคาผันแปรเทากับ 3.19 ดอลลาร
สหรัฐ   ตนทุนคาเสื่อมราคาครุภัณฑที่ใชในการผาตัดเทากับ 2.60 ดอลลารสหรัฐ รวมคิดเปน
ตนทุนมาตรฐานในการผาตัดเทากับ 9.27 ดอลลารสหรัฐตอนาที 
 Carington  (1991 cited in Mcgarvey et al., 2000)  ไดศึกษาบทบาทโดยรวมของ
พยาบาลหองผาตัด คือ ความรูดานทักษะและความเชี่ยวชาญการใชเคร่ืองมือ ทักษะที่ไดจาก
การฝกอบรมและประสบการณในการดูแลผูปวย การดูแลผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
การปกปองอันตรายจากการผาตัด 
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 West (1992 cited in Mcgarvey et al., 2000) ศึกษาการใชกระบวนการพยาบาล ใน
การพยาบาลผาตัด ในโรงพยาบาล 4 แหงพบวา ประสบการณในการทํางานมีความสําคัญกับ
พยาบาลหองผาตัด นอกจากนี้ทักษะในการทํางานก็มีความสําคัญมากอีกอยางหนึ่ง การทํางาน
พยาบาลหองผาตัดมีความสําคัญทั้งทางดานอารมณและหนาที่ มีความรูดานเทคนิค มีความ
เชี่ยวชาญในการใชเครื่องมือพิเศษตาง ๆ  การใชยาในยุคปจจุบัน ซึ่งสิ่งเหลานี้ไดจากการศึกษา
และการฝกหัด เปนความรับผิดชอบของพยาบาลหองผาตัดที่จะตองดูแลผูปวยทางดานรางกาย
และจิตใจ   และในขณะเดียวกัน ก็ตองดํารงเกียรติและศักดศรีแหงตน รวมทั้งวิชาชีพไว  

Hill (2003)  ไดศึกษาการพัฒนาสมรรถนะภาวะผูนําในรูปแบบของทีม เปนการวิจัยเชงิ
คุณภาพที่พยาบาลระดับผูบริหารไดรับมอบหมาย โดยพยาบาลระดับผูบริหารตองสรางความ
มั่นใจใหกับทีมภาวะผูนํา ผลการวิจัยพบวามีการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลที่เปนหัวหนา
หนวยงานดานการพยาบาลในทางที่ดีข้ึน พยาบาลที่ไมไดทํางานดานการพยาบาลไดเรียนรู
เกี่ยวกับภาวะเครียดที่เกิดขึ้นในการดูแลผูปวย พยาบาลที่ทํางานดานการพยาบาลมีความ
เขาใจมากขึ้นในเรื่องการรับรู และปญหาที่เกิดขึ้นกับพยาบาลที่ไมไดทํางานดานการพยาบาล 
และรวมกันแก ไขปญหาจนกลายเปนลักษณะขององคการพยาบาลที่ เปนเอกภาพ  
ความสัมพันธของผูเขาอบรมมีการพัฒนาเพิ่มข้ึน  มีการชวยเหลือ รวมพัฒนาไปสูเปาหมายและ
เกิดเครือขายรวมกัน  
 
 สรุป  จากงานวิจัยที่เกี่ยวของสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ ได
นํามาศึกษาประกอบในรายการสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ โดยนํา
ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศ ตางประเทศ และจากการรวบรวมแนวคิดสมรรถนะ
พยาบาลหัวหนาหองผาตัดแตละทาน  ซึ่งประกอบดวย จันทรเพ็ญ  พาหงษ (2538), กองการ
พยาบาล (2539),  กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539),  สถาบันวิชาการเพื่อการคุมครองผูบริโภคดาน
สุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (2540), อรอนงค พุมอาภรณ และคณะ (2543), มุทิตา    
รัตนภาค (2544), วันเพ็ญ เสนศูนย (2544), Groah (1990),  Smims, Price  and  Ervin  
(1994), AORN (1995),  Gruendemann  and Fernsebner (1995),  Atkinson (1996), 
Fairchild (1996),  Hind  and  Wicker (2000),   Phipper  and Well (2000),  Rothrock,  
Smith  and  McEwen  (2003),  Phillips et al.  (2004)  และ Fuller  (2005) นํามาสรางกรอบ
แนวคิดสมรรถนะพยาบาลหวัหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ ดังแสดงในภาพที่ 2 ดังนี้  
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กรอบแนวคดิในการวิจัยสมรรถนะหัวหนาหองผาตัด 
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive  research)  ใชวิธีวิจัยแบบสํารวจ   
เพื่อศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ โดยมีขั้นตอนในการ
ดําเนินการวิจัยดังนี้  
 
 ขั้นตอนที่  1  ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับตัวประกอบสมรรถนะพยาบาล
หัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ  จากแนวคิดทฤษฎีตาง ๆ  
 
 ขั้นตอนที่  2  วิเคราะหสมรรถนะโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 7 ทาน   
 
 ขั้นตอนที่  3  วิเคราะหสมรรถนะรวมจากการทบทวนวรรณกรรม    และการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลผาตัด เกี่ยวกับตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
โรงพยาบาลรัฐ  
 

ขั้นตอนที ่ 4  สรางเครื่องมือ  
 
ขั้นตอนที ่ 5  ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
ขั้นตอนที ่ 6  กําหนดกลุมตัวอยาง  การเกบ็รวบรวมขอมลู  การวิเคราะหขอมูล 
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ขั้นที่  1  ศึกษาเอกสารโดยการศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวกับตัวประกอบ
สมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัดโรงพยาบาลรัฐ จากแนวคิดทฤษฎีตางๆ 
 

ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 
จากตํารา วารสารและงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของจาก จันทรเพ็ญ  พาหงษ (2538), กองการ
พยาบาล (2539),  กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539),  สถาบันวิชาการเพื่อการคุมครองผูบริโภคดาน
สุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (2540), อรอนงค พุมอาภรณ และคณะ (2543), มุทิตา    
รัตนภาค (2544), วันเพ็ญ เสนศูนย (2544), Groah (1990),  Smims, Price  and  Ervin  
(1994), AORN (1995),  Gruendemann  and Fernsebner (1995),  Atkinson (1996), 
Fairchild (1996),  Hind  and  Wicker (2000),   Phipper  and Well (2000),  Rothrock,  
Smith  and  McEwen  (2003),  Phillips et al.  (2004), และ  Fuller  (2005) 

สรุปแนวคิดสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ จากการศึกษางาน
เอกสาร สรุปไดสมรรถนะที่จําเปนสําหรับพยาบาลหัวหนาหองผาตัด เพื่อใหการพยาบาลผูปวย
ผาตัดไดพัฒนาไดมาตรฐาน และเปนแนวทางคัดเลือกหรือประเมินผลพยาบาลหัวหนาหอง
ผาตัด มี 10 ดาน ประกอบดวยรายการสมรรถนะ  71 รายการ   (ดังแสดงในตารางที่  2) 
 
ขั้นตอนที่  2  วิเคราะหสมรรถนะโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 7 ทาน  
  
 ผูวิจัยไดสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลผาตัด จํานวน 7 ทาน เกี่ยวกับตัว
ประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ ตามความคิดเห็นประสบการณ
และสภาพความเปนจริง โดยใชแบบสัมภาษณที่สรางขึ้น เพื่อนําขอมูลที่ไดมาบรูณาการณ
จัดทํารายการสําคัญของสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 

การเตรียมการสัมภาษณ  โดยติดตอประสานงานไปยังผูเชี่ยวชาญ  และพยาบาล
วิชาชีพที่เปนผูใหสัมภาษณทั้ง 7  ทาน  พรอมทั้งนัดหมายวัน  เวลา  และสถานที่  สําหรับการ
สัมภาษณ มีขั้นตอนดําเนินการดังนี้  
 1.  กาํหนดคณุสมบัติของผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล ที่ใหสัมภาษณ คือ 
      1.1  อาจารยพยาบาล จํานวน 2 ทาน ที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก หรือ
ปริญญาโททางการพยาบาล มีประสบการณการสอนทางดานการพยาบาลผูปวยผาตดั  5  ปขึน้
ไปและมีผลงานเผยแพรทางวิชาการทางการพยาบาลผูปวยผาตัด 
       1.2  นักวิชาการผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยผาตัด   จํานวน 2  ทาน โดยมี
ผลงานเผยแพรทางวิชาการ ไดแก การเขียนบทความ ตํารา หรือผลงานวิจัย มีวุฒิการศึกษา
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ระดับปริญญาโททางการพยาบาล ประสบการณการสอนทางดานการพยาบาผูปวยผาตัด  10  
ปขึ้นไป 
     1.3  พยาบาลหัวหนาหองผาตัด  จํานวน  3  ทาน   ที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญา
ตรีทางการพยาบาลขึ้นไป เปนผูที่มีความรูความสามารถ และมีประสบการณการทํางานเปน
พยาบาลหัวหนาหองผาตัด 10 ปข้ึนไป 
 2.  เตรียมสัมภาษณ คัดเลือกผูเชี่ยวชาญตามคุณสมบัติที่กําหนด  ติดตอขออนุญาต
โดยตรงจากผูเชี่ยวชาญ แจงใหทราบถึงวัตถุประสงค พรอมทั้งนัดวัน เวลาและสถานที่ ที่จะขอ
สัมภาษณ นําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง
ผูบงัคับบัญชาของผูเชี่ยวชาญ และสงแนวคําถามในการสัมภาษณ พรอมโครงรางวิทยานิพนธ
สังเขป ใหผู เชี่ยวชาญลางหนาประมาณ 1 สัปดาห การเตรียมตัวของผู สัมภาษณผูวิจัย
ดําเนินการสัมภาษณดัวยตนเอง โดยไดศึกษาขั้นตอน เทคนิค วิธีการสัมภาษณจากเอกสาร
ตํารา และมีประสบการณในการสัมภาษณจากการฝกงานภาคสนาม และเปนผูชวยวิจัยในการ
สัมภาษณ 

3.  การดําเนินการสัมภาษณ ผูวิจัยสัมภาษณดวยตนเอง  โดยการสัมภาษณแบบมี
ปฏิสัมพันธ  (Interactive  interview)  เร่ิมจากการแนะนําตัว   ชี้แจงวัตถุประสงคของการ
สัมภาษณ    จากนั้นจึงดําเนินการสัมภาษณโดยเปดโอกาสใหผูใหสัมภาษณแสดงความคิดเห็น
และตอบคําถามไดอยางอิสระ  ในการสัมภาษณผูวิจัยกลาวทบทวนขอมูลหรือประเด็นสําคัญ
เพื่อตรวจสอบความเขาใจที่ตรงกันกับผูใหสัมภาษณ  ใชเวลาในการสัมภาษณคนละประมาณ 
30-45นาที   เนื้อหาการสัมภาษณมีดังนี้ 
       3.1  ทานคิดวา  ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 
ควรประกอบดวยดานใดบาง    
         3.2  ทานคิดวา  ตัวแปรที่สามารถอธิบายลักษณะของตัวประกอบที่สําคัญของ
สมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ ควรประกอบดวยอะไรบาง 
  ผลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ สรุปไดรายการสมรรถนะยอย 90 รายการ     
(ดังแสดงรายละเอียดในตารางที ่2)  
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ขั้นที่  3  วิเคราะหสมรรถนะรวมจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลผาตัด เกี่ยวกับตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหอง
ผาตัด โรงพยาบาลรัฐ  
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ไดรายการสมรรถนะยอย 71 รายการ และจากการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  หัวหนาหองผาตัด  และพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานใน
หองผาตัด ที่ไดรายการสมรรถนะยอย 90 รายการ  ผูวิจัยนํามาวิเคราะหรวมไดสมรรถนะยอย 
72 รายการ ซึ่งไดที่เปนสมรรถนะที่สําคัญพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ ดังแสดง
รายละเอียดในตารางที่ 2 ดังนี้ 
 
ตารางที่  2  สมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัดโดยการวิเคราะหรวมจากการทบทวน 
                   วรรณกรรม และการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
 

สมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ จากการวิเคราะหรวม 
การควบคุมคุณภาพการ
พยาบาล 
1. ควบคุมคุณภาพการ
พยาบาลผาตัด 
2. การพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง 
3. บริหารงานตามนโยบายของ
โรงพยาบาล 
4. การบริหารจัดการความ
เส่ียง   
5. พัฒนามาตรฐานวิชาชีพ
พยาบาลผาตัด 
6. การจัดการระบบองคกร 
7. การบริหารจัดการ 
8. การสรางความพึงพอใจ
ใหกับผูปวย 
 

 
 
1. บริหารขอมูลเชิงประจักษที่ได
จากการรวบรวมของผูรวมงานและ
ผูใชบริการใหไดรับความพึงพอใจ
แกทุกฝาย 
2. บริหารงานนโยบายของ
หนวยงานหองผาตัด    สอดคลอง
กับนโยบายของโรงพยาบาล 
3. การบริหารงานใหไดรับความพึง
พอใจทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ 
4. มีวิสัยทัศนและแนวทางในการ
ทํางาน 
5. กํากับควบคุมคุณภาพการ
พยาบาลผาตัด 
6. การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
7. ประเมินคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลผาตัดได อยางเหมาะสม
มาตรฐานวิชาชีพ 

 
 
1. ประเมินคุณภาพการพยาบาล
ผาตัดตามมาตรฐานดาน
โครงสรางกระบวนการและ
ผลลัพธทางการพยาบาลผาตัดได
อยางเปนระบบและตอเนื่อง 
2. กําหนดเกณฑคุณภาพการ
พยาบาลจากผลการใชมาตรฐาน
การพยาบาลผูปวยผาตัด 
3. ประเมินการปฏิบัติงาน
พยาบาลผาตัด ตามมาตรฐาน
วิชาชีพและมาตรฐานองคการได 
4. ประเมินผลการจัดการความ
เส่ียงเพื่อหากลยุทธในการ
ปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
จากสิ่งแวดลอมและกระบวนการ
ผาตัด 
5. สรางแนวทางในการปฏิบัติ 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 

สมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ จากการวิเคราะหรวม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การจัดการส่ิงแวดลอม 
23. การดูแลขอบเขตพื้นที่หอง
ผาตัดใหไดมาตรฐาน 
24. จัดระบบเช็คสภาพ
ส่ิงแวดลอมใหไดมาตรฐาน 
25. ดูแลความปลอดภัยภาวะ
ส่ิงแวดลอม 
26. ติดตั้งระบบสํารองไฟฟา 
กรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 
27. การควบคุมการ
แพรกระจายเชื้อหองผาตัด 
 
 
 
 
 
 

มาใชในการบริหาร เชน การจัด 
ตารางเวร การพิจารณาขั้นการ 
ทํางานหรือการนํา ขอมูลการผาตัด
ผูปวยมาบันทึกรายละเอียด 
30. จัดระบบการวางแผนการ
พัฒนาบุคคลใหไดรับการฝกอบรบ
ความรูเพิ่มเติมในเทคโนโลยีใหม ๆ 
31. สามารถกาวทันในเรื่องของ
เทคโนโลยี  ไมวาจะเปน  เรื่องของ
อุปกรณคอมพิวเตอรการใช
เทคโนโลยีตาง ๆ 
32. สงเสริมใหบุคลากรมีความคิด
สรางสรรค คิดคน นวัตกรรมมาใช 
ในการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด 
 
 
33. การดูแลส่ิงแวดลอมให
ปลอดภัยกับบุคลากร 
34. ดูแลอุปกรณเครื่องมือ 
ส่ิงแวดลอมในหองผาตัดใหอยูใน
เกณฑมาตรฐาน  มีระบบเช็ค
ตรวจสอบ 
35. มีระบบการปองกันควบคุมการ
แพรการติดเชื้อ 
36. ดูแลระบบการทําความสะอาด
เครื่องมือที่ถูกวิธี และไดมาตรฐาน 
37. จัดใหมีการซอมแผนอัคคีภัย
ประจําปเพื่อปองกัน การเกิด
อันตรายจากไฟฟาขัดของ 
38. จัดเตรียมอุปกรณในการเปล่ียน
ชุดแตงตัว กอนเขาเขตพื้นที่ผาตัด 

นวัตกรรมเทคโนโลยีที่เหมาะสม
มาใชกับการพยาบาลในหอง
ผาตัด 
19. สนับสนุน ใหบุคลากร
สรางสรรคส่ิงประดิษฐที่สามารถ
นํามาประยุกตใชใหเปน
ประโยชนตอการพยาบาลหอง
ผาตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
20. ดูแลขอบเขตการใชพื้นที่หอง
ผาตัดใหไดมาตรฐาน 
21. จัดใหมีระบบการตรวจสอบ
การดูแลทําความสะอาดหอง
ผาตัดกอนและหลังการผาตัด 
22. มอบหมายใหมีการจัดทํา
คูมือวิธีปฏิบัติการใช 
เครื่องใชไฟฟา อุปกรณ    อิเลค
โทรนิคที่ถูกวิธีและปลอดภัย 
23. จัดระบบการตรวจเช็คสภาพ
เครื่องปรับอากาศ   อุณหภูมิ 
ความชื้น  และแสงสวาง   
24. ติดตามระบบสํารองไฟให 
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 จากการวิเคราะหรวมผลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
ทําใหไดสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ ซึง่เปนสมรรถนะจําเปนทีพ่ยาบาล
หัวหนาหองผาตัดตองมี เปนสมรรถนะพยาบาลหวัหนาหองผาตัด 10 ดาน รวมทัง้หมด 72 ขอ 
แลวจึงนํามาสรางเครื่องมือในการทําวิจัยครั้งนี ้
 
ขั้นที่  4  สรางเครื่องมือ   
 
          ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือ  แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
โรงพยาบาลรัฐ ที่ไดจากการบรูณาการรวมกับการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญ โดยมีรายละเอียดดังนี้  
          เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
โรงพยาบาลรัฐ จํานวน 1 ชุด  แบงออกเปน 2 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที ่ 1  ขอมูลสวนบุคคล  
 ตอนที่  2  สมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 
 ลักษณะเครือ่งมือและการสราง 

ตอนที่  1  ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศ ระดับการศึกษา   
ระยะเวลาการปฏิบัติงานหัวหนาหองผาตัด และระยะเวลาการปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัด  
โดยมีลกัษณะเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check  list) และเติมขอความลงในชองวาง 

ตอนที่  2  สมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ มีขั้นตอนการสราง ดังนี้   
       1.  ศึกษา คนควา ทบทวนแนวคิดทฤษฎี  และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะ 

พยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรฐั จากตํารา วารสาร เอกสาร บทความ และงานวจิัยที่
เกี่ยวของ ประมวลสรุปเปนรายการสมรรถนะพยาบาลหวัหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ  ได 71 
รายการ สําหรับใชเปนแนวทางในการสรางแบบสัมภาษณปลายเปด 

       2.  สรางแบบสัมภาษณปลายเปด ซึ่งมีลักษณะไมมีโครงสราง โดยกําหนดกรอบใน
การเขียนคําสัมภาษณ ตามแนวคิดที่ไดจากการประมวลสรุปจากการรวบรวมวรรณกรรมที่
เกี่ยวของกับตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ ใหผูเชียวชาญ
ตอบอยางอิสระตามความคิดเห็น ประสบการณ และการรับรูในเรื่องสมรรถนะพยาบาลหัวหนา
หองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ โดยนําแบบสัมภาษณปลายเปดที่สรางขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษา 
ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาภาษา และปรับปรุงแกไข ไดขอคําถาม 3 ขอ  
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                  3.  หลังจากนั้นนําไปสัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามแบบสอบถามที่สรางขึ้น จํานวน 7 
ทาน วิเคราะหเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา นํามาจัดหมวดหมู ได 90 
รายการ เพื่อใชเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถามในขั้นตอไป 

       4.  สรางแบบสอบถามปลายปด  ผูวิจัยนําเนื้อหาที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม
และการสัมภาษณมาวิเคราะหรวมกัน และปรับรายการสมรรถนะที่มีความซ้ําซอน  สรางเปนขอ
คําถามสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ ได 72 ขอ 
  แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ มีลักษณะเปน
คําถามปลายปด เปนแบบมาตราสวนประมาณคา  (Rating scale)  5 ระดับ โดยมีเกณฑการ
กําหนดคะแนนในแตละระดับเปน 1-5 คะแนน ดังนี้ 
         5    =   สามารถปฏิบัติไดมากที่สุด    หมายถงึ   ผูตอบมีความเหน็วาสามารถปฏิบตัิ 

        ไดตามขอความนั้นมากที่สุด  
4    =   สามารถปฏิบัติไดมาก          หมายถงึ   ผูตอบมีความเห็นวาสามารถปฏิบัติ 

        ไดตามขอความนั้นมาก 
3    =   สามารถปฏิบัติไดปานกลาง   หมายถงึ  ผูตอบมีความเหน็วาสามารถปฏิบตัิ 

        ไดตามขอความนั้นปานกลาง 
2    =   สามารถปฏิบัติไดนอย          หมายถึง   ผูตอบมคีวามเห็นวาสามารถปฏิบัต ิ

        ไดตามขอความนั้นนอย 
1    =   สามารถปฏิบัติไดนอยที่สุด    หมายถงึ   ผูตอบมีความเหน็วาสามารถปฏิบตัิ 

        ไดตามขอความนั้นนอยที่สุด   
 
ขั้นที่  5  การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
   

เครื่องมือแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ ในการ
วิจัยนี้ มีการตรวจสอบคุณภาพโดยการหาความตรงตามเนื้อหาและการหาความเที่ยง ดังนี้ 
 

5.1  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)    
        5.1.1 การเสาะหาผูทรงคุณวุฒิ (Seek  the  content  experts) 
        หลังการสรางเครื่องมือวิจัย        และผานการพิจารณาแกไขจากอาจารยที่ปรึกษา 

วิทยานิพนธ  ผูวิจัยนําเครื่องมือไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  (ดังรายนามในภาคผนวก) 
ตรวจความตรงตามเนื้อหา จํานวนผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณาเครื่องมืออยูในเกณฑที่กําหนด 
3-20 คน (Lynn, 1988; Tilden et al, 1990;  Waltz et al., 1991) ผูวิจัยไดกําหนดผูทรงคุณวุฒิ
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จํานวน 5 ทาน ในการพิจารณาคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิ โดยกําหนดคุณสมบัติและคัดเลือก
ผูเชี่ยวชาญรวมกับอาจารยที่ปรึกษา ดังนี้ 

1. อาจารยพยาบาลมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอกทางการพยาบาล  
มีประสบการณการสอนทางการพยาบาลผาตัด และมีผลงานทางวิชาการทางการพยาบาลหอง
ผาตัด 5 ปขึ้นไป จํานวน 2  คน 
                   2.  นักวิชาการ ซึ่งเปนผูที่ศึกษาวิจัยในเรื่องการวิเคราะหตัวประกอบ โดยมี
ผลงานเผยแพรทางวิชาการ ไดแกการเขียนบทความ ตํารา หรือผลงานวิจัย มีวุฒิการศึกษา
ระดับปริญญาโททางการพยาบาลขึ้นไป จํานวน 2 คน 
                   3.  ผูบริหารการพยาบาล  มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโททางการ
พยาบาลขึ้นไป เปนผูมีความรูความสามารถเปนที่ยอมรับของบุคคลทั่วไป มีประสบการณการ
ทานดานการพยาบาลหองผาตัด  5  ปขึ้นไป จํานวน 1 คน 

        5.1.2  การพิจารณาความตรงตามเนื้อหา 
        ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยพรอมโครงรางวิทยานิพนธไปใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณา

ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย โดยพิจารณาความสอดคลองระหวางคําถามกับคํา
นิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร ซี่งกําหนดระดับความคิดเห็นเปน 4 ระดับ  โดยแตละระดับมี
ความหมาย ดังนี้   

      1  หมายถงึ   คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
                  2  หมายถึง   คาํถามจาํเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน และปรับปรุง 
                  อยางมากจงึจะม ีความสอดคลองกับคํานิยาม 

      3  หมายถงึ   คําถามจาํเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน และปรบัปรุง   
 เล็กนอยจงึจะมี ความสอดคลองกับคํานยิาม 

      4  หมายถงึ   คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 

        การกําหนดเกณฑพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา   ใหมีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content  Validity  Index = CVI) โดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองกันและการยอมรับของ
ผูทรงคุณวุฒิที่มีคา CVI เทากับหรือมากกวา 0.8 จึงถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูในระดับดี 
(Polit  and  Beck, 2004) นําระดับความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิ  มาหาคาดัชนีโดยคํานวณคา
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา  ซึ่งมีสูตรการคํานวณดังนี้ (Polit  and  Beck, 2004)  
 

CVI = จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเหน็ในระดับ 3 และ 4  
                                                            จาํนวนคาํถามทั้งหมด 
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ผูวิจัยนําระดับความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิมาหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content  Validity  index = CVI)    ไดคา CVI = .82  แสดงวาแบบสอบถามที่ใชในการวิจัย
คร้ังนี้มีคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับได 
 อยางไรก็ตาม ผูทรงคุณวุฒิมีขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงการใชคําในขอคําถามให
เหมาะสมโดยมิไดทําใหโครงสรางความหมายของตัวแปรเปลี่ยนแปลงไป ผูวิจัยจึงนํา
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไข    โดยผานการพิจารณาของอาจารยที่ปรึกษา 
จากขอคําถามทั้งหมด 71 ขอ คงคําถามเดิมไว 36 ขอ ปรับปรุงแกไขภาษาที่ใช 35 ขอ ไมมีการ
ตัดขอคําถามออก  แตเพิ่มขอคําถามอีก  1 ขอ เพื่อใหสอดคลองกับคําจํากัดความ  ได
แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ จํานวน 72 ขอ 

 
5.2   การหาคาความเทีย่ง  (Reliability)  

             ผูวิจยันําแบบสอบถามที่ผานการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่ม ี
คุณลักษณะตรงตามประชากร  โดยนําไปทดลองกับพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในหองผาตัด
ของโรงพยาบาลเลิดสิน  จํานวน 30 คน เพื่อศึกษาปญหาในการนําไปใชและศึกษาความเปนปร
นัยของเครื่องมือ 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถาม          ดวยคอมพิวเตอร 
โปรแกรมสําเร็จรูป โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือทั้งฉบับเทากับ 0.99  ซึ่งเครื่องมือที่มีคาความเท่ียง
เกิน 0.8 ขึ้นไป ถือวามีความเปนปรนัย แสดงวาเครื่องมือมีความนาเชื่อถือ (Burns and Grove, 
1997: 327; DeVellis, 1999: 85)   แสดงวาเครื่องมือที่สรางขึ้นมีความนาเชื่อถือ สามารถนําไป
เก็บขอมูลตอไป  หลังจากนั้นจึงนํามาหาคาความเที่ยง โดยการวิเคราะหเปนรายขอ (Item 
Correlation  Analysis) จากการหาคาความสัมพันธรายขอโดยรวม (Item-total Correlation) 
โดยใชสูตรสหสัมพันธของเพียรสันรายขอ (Pearson’s Product  Moment Correlation) ไดคา
ความสัมพันธของเพียรสันมากกวา 0.3 ขึ้นไปทุกขอ ซึ่งเกณฑคาความสัมพันธของเพียรสัน
มากกวา 0.3 ขึ้นไป ถือวาขอคําถามนั้นเปนคําถามท่ีดี (Jacobson, 1988) ดังนั้นแบบสอบถาม
สมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด   โรงพยาบาลรัฐ มีขอคําถามอยูในเกณฑทุกขอ 
 
ขั้นที่  6  กาํหนดกลุมตวัอยาง  การเก็บรวบรวมขอมูล  การวเิคราะหขอมลู 
 

ประชากรที่ใชในการศึกษาคือ  พยาบาลหัวหนาหองผาตัดที่มีหนาที่บริหารจัดการหอง
ผาตัดทั้งหมดในโรงพยาบาลรัฐ ขนาด 200 เตียง ข้ึนไป จํานวน  114 โรงพยาบาล ที่มี
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ประสบการณเปนพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 1 ปข้ึนไป รวมทั้งสิ้น 114 คน แตโรงพยาบาลแหง
หนึ่งไมมีหองผาตัดจึงไมนํามาเก็บขอมูล ดังนั้นประชากรทั้งสิ้นมี 113 คน จํานวน 113  
โรงพยาบาล  

ความเหมาะสมของขนาดกลุมตัวอยางในการวิเคราะหองคประกอบ กลุมตัวอยางยิ่งมี
ขนาดใหญมากขึ้นเทาใดคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานก็จะลดลง แตความคลาดเคลื่อนของ
ผลการวิจยัมิไดขึ้นอยูกับขนาดกลุมตัวอยางเพียงปจจัยเดียว แตยงัมีอีกหลายปจจัยที่มีผลตอ
ความคลาดเคลื่อนของผลการวิจัย ขนาดกลุมตัวอยางของงานวิจัยที่มีความเหมาะสมตอง
พิจารณาถึงความเปนเอกพนัธ (Homogeneous)  และความเปนววิิธพนัธ (Heterogeneous)  
ของประชากร ในกรณีที่ประชากรมีความเปนเอกพนัธ ขนาดกลุมตัวอยางทีน่ํามาศึกษาก็ไม
จําเปนตองมีขนาดใหญ แตในกรณีที่ประชากรมีความเปนววิิธพันธ  กลุมตัวอยางควรมีขนาด
ใหญ ในกรณีที่วิเคราะหขอมูลโดยใชสติถวิิธีการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis) ขนาด
กลุมตัวอยางที่ยอมรับไดคือ 300-500 คน แตหากตองการใหผลการวิจยัมีความนาเชื่อถือสูง 
กลุมตัวอยางควรมีขนาด 1,000 คน (Comrey, 1973)  ยกเวนในกรณทีี่กลุมตัวอยางทีม่ี
คุณลักษณะเอกพันธ  (Homogeneous) ขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมควรมีจํานวน  100-200  
คน  (Tabachinck  and  Fidell,  1983: 379; Comrey, 1988)  เนือ่งจากจํานวนประชากรที่
ตองการศึกษามีจํานวนจํากดัคือมีพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 1 คน ใน 1 โรงพยาบาล ผูวิจยัจึง
ใชประชากรทกุคนเปนกลุมตัวอยางในการวิเคราะหตวัประกอบ ดังแสดงในตารางที ่3  ดังนี ้
 
ตารางที ่3 รายนามโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง (n=113) 

สังกัด โรงพยาบาล 
กระทรวงกลาโหม 
 
 
 
 
 
 

 ภูมิพล 
สมเด็จพระปนเกลา 
พระมงกุฎเกลา 
ทหารผานศึก 
จันทรุเบกษา 
สมเด็จพระนางเจาสิริกิตต ชลบุรี 
อานันทมหิดล ลพบุรี 

คายธนะรัชต ประจวบคีรีขันธ 
คายจักรพงศ ปราจีนบุรี 
คายสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี 
คายสุรนารี นครราชสีมา 
คายสุรศักดิ์มนตรี ลําปาง 
คายสุริยพงษ นาน 
โรงพยาบาลคายวชิรปราการ   

กระทรวงสาธารณสุข 
กรุงเทพฯ  

โรงพยาบาลราชวิถี   
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  

โรงพยาบาลสงฆ  
 

ปริมณฑล  
 
 

โรงพยาบาลนครปฐม  
โรงพยาบาลชลประทาน 
โรงพยาบาลปทุมธานี 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
โรงพยาบาลชัยนาท  
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ตารางที ่3 (ตอ)  
สังกัด โรงพยาบาล 

ภาคกลาง  
 
 
 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
โรงพยาบาลลพบุรี  
โรงพยาบาลบานหมี่  
โรงพยาบาลสระบุรี  

โรงพยาบาลพระพุทธบาทสระบุรี 
โรงพยาบาลสิงหบุรี  
โรงพยาบาลอินทรบุรี   
โรงพยาบาลอางทอง 

ภาคตะวันออก  
 
 
 

โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี 
โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา    
โรงพยาบาลชลบุรี  
โรงพยาบาลตราด 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา    

โรงพยาบาลนครนายก    
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร    
โรงพยาบาลระยอง 
โรงพยาบาลโพธาราม   

ภาคตะวันตก 
 
 
 

โรงพยาบาลมะการักษ    
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ              
โรงพยาบาลพระจอมเกลาเพชรบุรี     
โรงพยาบาลราชบุรี   

พระพุทธเลิศหลาสมุทรสงคราม  
โรงพยาบาลพระยายมราชสุพรรณบุรี    
สมเด็จพระสังฆราชองคที่ 17  
โรงพยาบาลดําเนินสะดวก  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ   
โรงพยาบาลขอนแกน   
โรงพยาบาลชัยภูมิ 
โรงพยาบาลนครพนม    
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา     
โรงพยาบาลบุรีรัมย    
โรงพยาบาลมหาสารคาม   
โรงพยาบาลมุกดาหาร   
โรงพยาบาลยโสธร   

โรงพยาบาลรอยเอ็ด   
โรงพยาบาลเลย   
โรงพยาบาลศรีสะเกษ   
โรงพยาบาลสกลนคร   
โรงพยาบาลสุรินทร 
โรงพยาบาลหนองคาย   
โรงพยาบาลอํานาจเจริญ 
โรงพยาบาลอุดร   
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค   

ภาคเหนือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลกําแพงเพชร   
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห  
โรงพยาบาลนครพิงค     
โรงพยาบาลแมสอด 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสิน    
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
โรงพยาบาลนาน    
โรงพยาบาลพะเยา   
โรงพยาบาลเชียงคํา   

โรงพยาบาลพิจิตร    
โรงพยาบาลพระพุทธชินราช  
โรงพยาบาลเพชรบูรณ   
โรงพยาบาลแพร   
โรงพยาบาลลําปาง  
โรงพยาบาลลําพูน   
โรงพยาบาลสุโขทัย  
โรงพยาบาลศรีสังวร 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ   
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ตารางที ่3 (ตอ) 
สังกัด โรงพยาบาล  

 โรงพยาบาลอุทัยธานี 
กระทรวงยุติธรรม  โรงพยาบาลกลางกรมราชทัณฑ  
ภาคใต  
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลกระบี่   
โรงพยาบาลชุมพร   
โรงพยาบาลตรัง 
โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช   
โรงพยาบาลนราธิวาชราชนครินทร  
โรงพยาบาลปตตานี 
โรงพยาบาลพังงา   
โรงพยาบาลพัทลุง  

โรงพยาบาลพัทลุง 
โรงพยาบาลวชิรภูเก็ต   
โรงพยาบาลยะลา   
โรงพยาบาลระนอง   
โรงพยาบาลหาดใหญ   
โรงพยาบาลสงขลา  
โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
โรงพยาบาลสุราษฏรธานี 

ทบวงมหาวิทยาลัย 
 
 

ศิริราชพยาบาล (มหาวิทยาลัยมหิดล) 
ศรีนครินทรคณะแพทยศาสตร  (มหาวิทยาลัยขอนแกน) 
รามาธิบดี (มหาวิทยาลัยมหิดล) 
มหาราชนครเชียงใหม  (มหาวิทยาลัยเชียงใหม) 

กระทรวงมหาไทยและ
กรุงเทพ ฯ  
 

โรงพยาบาลตํารวจ 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
โรงพยาบาลตากสิน 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
โรงพยาบาลกลาง 

องคกรอิสระ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 จากโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง จาํนวน 113 โรงพยาบาล กลุมตัวอยางพยาบาลหวัหนา
หองผาตัด มีจาํนวน 113 คน ที่ผูวิจยัไดทาํการเก็บรวบรวมขอมูลตอไป 
 

การเก็บรวบรวมขอมลู 
ผูวิจัยไดดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยสงทางไปรษณีย มีขั้นตอนในการ

ดําเนนิงานดงันี ้
1.  นําหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัย   จากคณะพยาบาลศาสตร     จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลยั  สงถงึผูอํานวยการโรงพยาบาลรัฐ ที่เปนกลุมตัวอยาง  จํานวน 113 โรงพยาบาล 
เพื่อขออนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูล เร่ิมต้ังแต 1 มิถนุายน-10 กรกฎาคม 2549 

2.  ภายหลังไดรับการอนุมัติจากการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชใน
สัตวทดลองในการวิจัยจากจุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย และผูอํานวยการโรงพยาบาลแลว ผูวิจัย
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ไดสงแบบสอบถามพรอมสําเนาหนังสือที่สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล ชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวิจัยและการเลือกตัวอยางการวิจัยไปยังหัวหนากลุมงานการพยาบาลทั้ง 113 แหง เพื่อแจง
การขอเก็บขอมูลจากพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 

3.  สงแบบสอบถามถึงพยาบาลหัวหนาหองผาตัดทางไปรษณีย  โดยแนบซองติด
แสตมปซึ่งมีชื่อและที่อยูของผูวิจัยเพื่อสงกลับมายังผูวิจัย พรอมกับแนบปากกาใหกลุมตัวอยาง
เพื่อเอื้อความสะดวกในการตอบแบบสอบถาม  และขอความกรุณาใหกลุมตัวอยางสง
แบบสอบถามคืนทางไปรษณีย  
 

โรงพยาบาลรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 17 โรงพยาบาล ผูวิจัยเก็บรวบรวม
ขอมูลดวยตนเองจํานวน 3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา และ
โรงพยาบาลตากสิน และอีก 14 โรงพยาบาล ใหพยาบาลหัวหนาหองผาตัด สงแบบสอบถามคืน
ทางไปรษณีย รวมไดรับแบบสอบถามคืนทั้งหมดจาก 14 โรงพยาบาล เปนแบบสอบถามที่
ครบถวนสมบรูณทั้ง 14 ฉบับ 

โรงพยาบาลในตางจังหวัด จํานวน 96 โรงพยาบาล  ผูวิจัยสงแบบสอบถามพรอมซอง
ตดิแสตมปจาหนาซองถึงผูวิจัยสงถึงพยาบาลหัวหนาหองผาตัด สงแบบสอบถาม 96 ฉบับ ได
คืน 87 ฉบับ ครบถวนสมบรูณ 86 ฉบับ 

4.  การพทิักษสิทธิของกลุมตัวอยาง ผูวิจยัไดปฏิบัติดังนี ้
     มหีนังสือขอความยนิยอมใหความรวมมือในการวิจัย แนบไปพรอมแบบสอบถาม 

ทุกฉบับ โดยชีแ้จงรายละเอยีด และวัตถุประสงคของการวิจัย 
4.1  สิทธิของผูตอบแบบสอบถามผูวิจัยมีหนังสืออธิบายสิทธิผูตอบแบบสอบถาม 

หากไมสมัครใจเขารวมการวิจัย สามารถปฏิเสธไมตอบแบบสอบถามและสงแบบสอบถาม
กลับคืนผูวิจัยไดทันที 

 4.2  กรณีที่สมัครใจตอบแบบสอบถามผูตอบแบบสอบถามไมตองระบุชื่อ นามสกุล 
 4.3  การปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณของโรงพยาบาลคําตอบ    ที่ไดรับ 

ถูกนําไปวิเคราะหทางสถิติและแปบขอมูล โดยไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคล    และโรงพยาบาลที่
ผูตอบแบบสอบถามสังกัดอยูไมวากรณีใด ๆ ทั้งสิ้น 

4.4  การรายงานผลการวิจยั นําเสนอเปนภาพรวม 
 5.  นาํแบบสอบถามที่สมบรูณทั้งหมดมาบันทกึขอมูลเพื่อทาํการวิเคราะหขอมูลตอไป 
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แบบสอบถามที่สงคนืมีความสมบรูณที่นาํไปใชวิเคราะหไดรวมทั้งหมด 100 ฉบับ คิด
เปนรอยละ 88.50 ของแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 113 ฉบับ ในการรวบรวมขอมูล ผูวิจัยใช
เวลาตั้งแต 1 สิงหาคม 2549 ถึง 20 กนัยายน 2549 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมลูดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ตามลําดับดังนี ้

1. แบบสอบถามตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง    วิเคราะหโดยการหาคา 
จํานวนและรอยละ นําเสนอในรูปแบบตารางและความเรียง 

2. แบบสอบถามตอนที่ 2 คํานวณหาคาสถิตพิื้นฐาน ไดแก คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบน 
มาตรฐานของแตละขอคําถาม แสดงใหเห็นถึงระดับและการกระจายคะแนนของความคิดเห็น
ของกลุมตัวอยาง ที่มีตอระดับความสามารถในการบริหารจัดการหองผาตัดของพยาบาล
หัวหนาหองผาตัด ดังนี้ 
        2.1  วิเคราะหระดับความคิดเห็นของแตละ จากการหาคาเฉลี่ย โดยวิเคราะหตาม
เกณฑตอไปนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
 
 คาเฉลี่ย     การแปลผล 
          4.50-5.00 ขอรายการนัน้เปนตัวแปรของสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
                                     โรงพยาบาลรัฐ ทีส่ามารถปฏิบตัิไดมากที่สุด 

3.50-4.49 ขอรายการนัน้เปนตัวแปรของสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
                                     โรงพยาบาลรัฐ ทีส่ามารถปฏิบตัิไดมาก 

2.50-3.49 ขอรายการนัน้เปนตัวแปรของสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
                                     โรงพยาบาลรัฐ ทีส่ามารถปฏิบตัิไดปานกลาง 

1.50-2.49 ขอรายการนัน้เปนตัวแปรของสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
                                     โรงพยาบาลรัฐ ทีส่ามารถปฏิบตัิไดนอย 

1.00-1.494 ขอรายการนัน้เปนตัวแปรของสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
                                     โรงพยาบาลรัฐ ทีส่ามารถปฏิบตัิไดนอยที่สุด 
 
          2.2  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแตละขอ แสดงใหเห็นถึงการกระจายคะแนน
ของความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง ที่มีตอระดับความสามารถในการบริหารหองผาตัดของตัว
ประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
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3. การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหวัหนาหองผาตัด ดวยโปรแกรม 
สําเร็จรูป  โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

3.1  วิเคราะหคาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรทกุตวัโดยใชสูตรของ 
เพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation)  แสดงออกในรูปเมทริกสหสัมพันธเพื่อ
แสดงใหเห็นวาตัวแปรแตละตัวมีความสัมพันธกันคอนขางสูง (r > 0.30) ผลตรวจสอบเมทริก
สหสัมพันธวาเปนเมทริกเอกลักษณ (Identity Matrix) หรือไม โดยใช Barlett’s test of 
sphericity ซึ่งเปนการทดสอบคาไค-แสควรของดีเทอรมิแนนท (Determinant) ของเมทริก
สหสัมพันธ ในโปรแกรมสําเร็จรูป เพื่อแสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมกับการวิเคราะห           
ตัวประกอบและใชดัชนี Kaiser-Myer-Olkin (KMO)  เพื่อตรวจสอบขอมูลวามีความเหมาะสม
สําหรับการวิเคราะหตัวประกอบ โดยพิจารณาคา KMO  

3.2  การสกัดตัวประกอบ  (Factor  Extraction)  เปนการกําหนดหรือหาวาควรมี 
ตัวประกอบกี่ตัวที่สําคัญ โดยใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหาตัวประกอบหลัก (Principal Component 
Analysis) ตัวแปรสังเกตไดจะถูกเปลี่ยนรูปใหเปนตัวประกอบหลัก ซึ่งเขียนในรูปผลบวกเชิงเสน
ของตัวแปร  สังเกตในรูปตัวแปรมาตรฐานไดทั้งหมด โดยที่ตัวแปรสวนประกอบตัวแรกตอง
อธิบายความแปรปรวนของตัวแปรสังเกตไดมากที่สุด  จากนั้นจึงสรางตัวแปรสวนประกอบตัวที่
ไมสัมพันธกับตัวแรก   ใหอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรสังเกตไดที่เหลืออยูใหมากที่สุด
เร่ือย ๆ และเมื่อคิดรวมกันแลวตัวแปรสวนประกอบทุกตัวอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรเดิม
ได 100% 

       3.3   การหมุนแกน  (Factor  Rotation) เพื่อใหตัวประกอบแตละตัวมีความชดัเจน 
และแตกตางอยางชัดเจนในการอธิบายตัวแปรเดิมโดยหมุนแกนแบบออโธโกนอล (Orthogonal) 
ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) โดยพิจารณาคาไอเกนเทากับหรือมากกวา 1.0 และมีตัวแปรที่
อธิบายองคประกอบนั้น ๆ ตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไป โดยในแตละตัวแปรมีน้ําหนักตั้งแต 0.40 ขึ้นไป  
ซึ่งจะอธิบายตัวประกอบไดดี (Hairs et al., 1995) 

       3.4   นําผลการวิเคราะหขอมูลไปแปลผล  และกาํหนดชื่อตัวประกอบ 
       3.5   นําเสนอผลการศกึษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหวัหนาหองผาตัด 

 
 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ จากกลุม
ตัวอยางพยาบาลหวัหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ จํานวน 100 แหง พยาบาลหวัหนาหอง
ผาตัด 100 คน ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคระหขอมูล โดยแบงออกเปน 3 ตอน ดงันี ้ 
  
 ตอนที่  1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 ตอนที่ 2 การประเมินความคิดเห็นระดับสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
โรงพยาบาลรัฐ  
 ตอนที่  3  การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด  โรงพยาบาล
รัฐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

115

 
 
 

ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง 
ตารางที่  4  จํานวนและรอยละของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบลรัฐ จําแนกตามอายุ    
                   เพศ วุฒิการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัด และ 
                   ประสบการณ การปฏิบัติงานหัวหนาหองผาตัด (n=100) 

 
              ขอมูลสวนบุคคล              จํานวน                    รอยละ 
        
อายุ 
 36-40 ป      4      4.00 
 41-45 ป       15  15.00 
 46-50 ป      25  25.00 
 51-55 ป      34  34.00 
 มากกวา 55  ป       22  22.00 
เพศ  
          หญิง        99  99.00 
             ชาย          1    1.00 
วุฒิการศึกษา 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา     90  90.00 
 สูงกวาปริญญาตรี      10  10.00 
ประสบการณการปฏิบัติงานการพยาบาลหองผาตัด 
 1-5 ป      45  45.00 
 6-10 ป      30  30.00 
 11-15 ป        9    9.00 
 16-20 ป        6    6.00 
 20- 25    ป       3    3.00  
 มากกวา 25 ป        7    7.00 
ประสบการณการปฏิบัติงานหัวหนาหองผาตดั 
 1-5 ป      24               24.00 

6-10 ป        8                 8.00 
11-15 ป      15  15.00 

 16-20 ป      15  15.00 
 20-25     ป     17  17.00 
 มากกวา 25 ป     21               21.00 
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จากตารางที่ 4 พยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ สวนมากมีอายุในชวง 51-55 
ป รอยละ 34.00 เปนเพศหญิง รอยละ 99.00  จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา   
รอยละ 90.00 มีประสบการณการปฏิบัติงานการพยาบาลหองผาตัดอยูระหวาง 1-5 ป รอยละ 
45.00 และประสบการณการปฏิบัติงานหัวหนาหองผาตัดอยูระหวาง 1-5  ป  รอยละ  24.00    
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ตอนที่   2  การประเมินสมรรถนะพยาบาลหวัหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ  
ตารางที่ 5   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของตัวแปรสมรรถนะพยาบาลหัวหนา 

      หองผาตัด โรงพยาบาลรฐั (n=100) 
 
ลําดับ  ตัวแปร      รายการสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด                       X           SD         ระดับ 
   ที่  ที่              โรงพยาบาลรัฐ 
 
  1        53 บริหารงบประมาณอยางโปรงใสสามารถตรวจสอบได            4.53         .59      มากที่สุด 
  2         25          ดูแลระบบการทําความสะอาดและการปราศจากเชื้อ            4.42         .61      มาก 
                            ของเครื่องมือผาตัดอยางถูกวิธีและไดมาตรฐาน 
  3         69          จัดระบบใหการพยาบาลผูปวยทุกคน                                  4.39         .62      มาก 
                            ดวยความเทาเทียมยุติธรรม 
  4          70         ใหขอมูลในขอบเขตวิชาชีพพยาบาลแกผูปวย                        4.29         .67      มาก 
                             ไดอยางเพียงพอเหมาะสม 
  5           24         ติดตามระบบสํารองไฟใหพรอมใช                                         4.28         .64      มาก 
                            ในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 
  6           67         ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหการชวยเหลือผูปวย                        4.27         .62      มาก 
                            ไดอยางรีบดวน เมื่อผูปวยอยูในภาวะอันตรายถึงแกชีวิต 
                            ในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน  
  7           38         ใหความชวยเหลือการปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัด                4.27         .63      มาก 
                            แกบุคลากรไดอยางเหมาะสม 
  8           11         เตรียมเครื่องมือเครื่องใช วัสดุอุปกรณ                                     4.26         .58      มาก 
                            ใหพรอมใชไดตลอดเวลา 
  9           34         เปนผูชี้นําหรือเปนที่ปรึกษา  เมื่อผูรวมงาน                               4.25         .61      มาก 
                            ในทีมการพยาบาลตองการความชวยเหลือ 
 10         40         มอบหมายงานแกบุคลากรไดตามความรูความสามารถ             4.24        .55       มาก 

                         ของแตละบุคคล         
 11         29          แกปญหาการปฏิบัติงานไดอยางรวดเร็ว เหมาะสม                   4.24        .59       มาก 
                            เมื่อมีสถานการณฉุกเฉิน 
 12         65         วิเคราะหปจจัยที่ทําใหเกิดความเสี่ยงจากการผาตัด        4.21        .66       มาก 
                            เพื่อหาแนวทางปองกันแกไขไดอยางถูกตอง 
 13         21          จัดใหมีระบบการตรวจสอบการดูแลทําความสะอาด                 4.21        .69       มาก 
                            หองผาตัดกอนและหลังการผาตัด 
 14         63          ปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัดในขอบเขตหนาที่ไดอยางอิสระ     4.21        .69       มาก  
                            โดยมีความรวมมือกับทีมงานผาตัด 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 
ลําดับ  ตัวแปร      รายการสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด                       X           SD         ระดับ 
   ที่  ที่            โรงพยาบาลรัฐ 
 
  15         71         อธิบายและแนะนําขอมูลแกผูปวยและญาติ                            4.21         .80        มาก 
                            เกี่ยวกับสิทธิที่ผูปวยพึงจะไดรับ 
  16         12         บริหารการใชหองผาตัดใหเหมาะสมกับชนิด จํานวน                4.20         .60       มาก    
                             และความเรงดวนของการผาตัด 
   17         10         จัดหาอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในหองผาตัด                          4.20         .65       มาก 
                             ไดตามมาตรฐาน 
   18           9         จัดอัตรากําลังบุคลากรไดเหมาะสมในแตละเวร                       4.20         .68       มาก 
                             รวมทั้งในกรณีฉุกเฉิน 
   19         31         แกปญหาตาง ๆ ที่เกิดจากระบบการดําเนินงานของหนวยงาน   4.19       .55       มาก 
    20        51         ประสานงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน                         4.18       .56        มาก 
                             ไดอยางมีประสิทธิผล 
    21        20         ดูแลขอบเขตการใชพื้นที่หองผาตัดใหไดมาตรฐาน          4.18       .81       มาก 
    22       44          สงเสริมใหบุคลากรรักษามาตรฐานการปฏิบัติงาน                    4.17        .62       มาก 
                             การพยาบาลผาตัดได 
    23        52         ใหขอมูลจําเปนแกผูปวยและญาติใหเขาใจไดตรงกัน                4.17        .64       มาก 
                             ดวยภาษาที่เขาใจงาย 
    24        47         มีการส่ือสารแบบสองทางเพื่อความเขาใจที่ตรงกัน                    4.17       .65       มาก 
    25        22         มอบหมายใหมีการจัดทําคูมือวิธีปฏิบัติการใชเครื่องใชไฟฟา      4.17       .68       มาก 
                             อุปกรณอิเลคโทรนิค ที่ถูกวิธีและปลอดภัย 
    26        37         สอนและแนะนําการปฏิบัติงานแกพยาบาลจบใหม                    4.15       .67       มาก 
                             และนักศึกษาพยาบาล 
    27         4         ประเมินผลการจัดการความเสี่ยงเพื่อหากลยุทธ                         4.15        .80      มาก 
                            ในการปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากสิ่งแวดลอม 
                             และกระบวนการผาตัด 
    28        36        มีวิสัยทัศนและกําหนดแนวทางในการทํางานของบุคลากร          4.14        .65       มาก 
                            ในหนวยงานไดอยางชัดเจน 
    29        30         มีทักษะการเปนที่ปรึกษาในการปฏิบัติ             4.14       .67       มาก 
                             งานการพยาบาลผาตัด   
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 
ลําดับ  ตัวแปร      รายการสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด                          X         SD         ระดับ 
   ที่  ที่            โรงพยาบาลรัฐ 
  
  30        72          นําความรูเกี่ยวกับกฎหมายวิชาชีพและกฎหมายทั่วไป               4.12        .69         มาก 
                            มาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยได 
                            ตามสิทธิพื้นฐาน 
  31        13          วางแผนพัฒนาการบริการพยาบาลผาตัดได                              4.11        .57        มาก 
                            ถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  32        66          ประเมินคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดได               4.11       .58         มาก 
                            ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  33        64          อธิบายขั้นตอนการผาตัดไดอยางเปนลําดับ                               4.11       .79         มาก             
                            แกพยาบาลจบใหมและนักศึกษาพยาบาล 
  34        50          ประสานงานกิจกรรมการดูแลผูปวยกับทีมผาตัด                        4.10       .60         มาก 
                            ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  35          2          กําหนดเกณฑคุณภาพการพยาบาลจากผลการ                         4.10        .66         มาก 
                            ใชมาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัด 
  36        32          จัดการกับปญหาขอขัดแยงในการปฏิบัติงานของทีมผาตัด          4.08        .61        มาก 
                            ตามหลักจริยธรรม คุณธรรม 
  37        14          อํานวยความสะดวกใหมีการใชเครื่องมือ                                   4.07        .67         มาก 
                            เทคโนโลยีทันสมัยในการพยาบาลผาตัด 
  38        39          มีความพรอมเสมอในการนิเทศงาน                                          4.07         .69        มาก 
  39         5           สรางแนวทางในการปฏิบัติงานที่ทําใหเกิด                                4.06         .63        มาก 
                            ความพึงพอใจแกผูรับบริการผาตัด 
  40        35         กระตุนใหบุคลากรคิด ในการคนหาปญหา                                 4.06         .66        มาก 
                            และสรางสรรคความคิด เพื่อการแกไขปญหา 
  41       48           แกไขปญหาที่เกิดจากการสื่อสาร                                             4.03         .58        มาก 
  42         3          ประเมินการปฏิบัติงานพยาบาลผาตัด                                       4.03        .66         มาก 
                           ตามมาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐานองคการได 
  43        46         มีทักษะในการสื่อสารเพื่อสงเสริมความสามัคคีในการทํางาน      4.02         .64        มาก     
  44          6         จัดกิจกรรมทบทวนผลการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด                   4.02         .65       มาก 
                            ตามสถานการณของหนวยงาน 
  45        33          สรางแรงจูงใจใหบุคลากร มุงมั่น                                               4.02         .67        มาก 
                            ในการปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัด 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 
ลําดับ  ตัวแปร      รายการสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด                          X          SD         ระดับ 
   ที่  ที่            โรงพยาบาลรัฐ 
  
  46        49          พัฒนาระบบบันทึกขอมูลของผูปวยและการใหการพยาบาล        4.00        .62        มาก 
                            ในใบรายงานผาตัดไดอยางเหมาะสม 
  47        27          เปนแบบอยางที่ดีในการบริหารงานการบริการพยาบาลผาตัด      3.99        .64        มาก      
  48        68          สรางระบบตรวจสอบ คุมครองผูปวยจากการกระทํา                    3.98        .79       มาก 
                            ที่ไมเหมาะสมของผูที่ขาดความชํานาญ 
                            ในงานการพยาบาลผูปวยผาตัด 
  49        54          จัดทํารางงบประมาณไดเหมาะสมกับเปาหมาย                          3.97        .73       มาก 
                            ของหนวยงาน  
  50       18           สนับสนุนใหมีการนํานวัตกรรมเทคโนโลยี                                   3.97        .75       มาก 
                            มาใชกับการพยาบาลในหองผาตัด 
  51        55          เสนอประมาณการงบประมาณตอผูบริหาร                                 3.96       .71         มาก 
  52        41 ติดตามการปฏิบัติงานและใหขอมูลยอนกลับเพื่อ           3.95       .70         มาก 

การปรับปรุงงานไดอยางเหมาะสม 
  53        60          มีทักษะและประสบการณสามารถปฏิบัติการพยาบาลผาตัดได   3.95        .78        มาก 
  54        19          สนับสนุน ใหบุคลากรสรางสรรคส่ิงประดิษฐที่สามารถ                3.95        .83        มาก 
                            นํามาประยุกตใชใหเปนประโยชนตอการพยาบาลหองผาตัด 
  55        57          จัดทําคูมือการคิดราคา การใชทรัพยากร เครื่องมือ                      3.92        .90        มาก 
                            วัสดุ อุปกรณทุกชนิดไดอยางเปนระบบและถูกตอง 
  56          8          กําหนดแผนการพัฒนาบุคลากรไดอยางชัดเจน                           3.93        .74        มาก 
  57        43          ประเมินความตองการการเรียนรูของบุคลากรไดอยางถูกตอง       3.90        .70        มาก 
  58          1          ประเมินคุณภาพการพยาบาลผาตัดตามมาตรฐาน                      3.88        .59        มาก 
                            ดานโครงสราง กระบวนการและผลลัพธทางการพยาบาลผาตัด 
                            ไดอยางเปนระบบและตอเนื่อง 
  59        42          ประเมินผลการปฏิบัติงานการพยาบาล                                       3.87        .71       มาก 
                            ของบุคลากรในทีมไดอยางสม่ําเสมอ 
  60          7          แกไขปญหาการบริการพยาบาลผาตัดจากผลการสํารวจ              3.85         .61      มาก 
                            ความคิดเห็นผูรวมงาน และผูรับบริการไดอยางทันทวงที 
  61       23          จัดระบบการตรวจเช็คสภาพเครื่องปรับอากาศ                             3.85         .78       มาก 
                            อุณหภูมิ  ความชื้น    และแสงสวาง   
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 
ลําดับ  ตัวแปร      รายการสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด                       X           SD         ระดับ 
   ที่  ที่            โรงพยาบาลรัฐ 
    
  62        62          ประเมินและวางแผนการดูแลผูปวยผาตัดโดยใช                      3.82       .73         มาก 
                            หลักทฤษฏีความรูไดอยางเชี่ยวชาญ 
  63        45          นํานวัตกรรมเทคโนโลยีระบบการสื่อสารมาใช                         3.73       .83         มาก 
                            เพื่อความสะดวก รวดเร็ว แมนยําในการสื่อสาร 
  64        16          ออกแบบหรือสรางแบบบันทึกทางการพยาบาลผาตัดได           3.71       .77         มาก 
  65        61         เปนที่ปรึกษาหรือใหคําแนะนําการพยาบาลในระหวาง               3.71      .86         มาก 

                          การผาตัดซับซอนที่ตองใชเครื่องมือพิเศษไดเปนอยางดี 
  66        26         จัดใหมีระบบการฝกซอมแผนปองกันการเกิดอัคคีภัยได             3.66       .96        มาก 
  67        56          ตรวจสอบบัญชีรายรับ-รายจายกิจกรรมการพยาบาลผาตัดได   3.62       .91         มาก 
  68        28           เปนที่ยอมรับของทีมผาตัดในการสรางองคความรู                   3.47       .97     ปานกลาง 
                            จากการทําวิจัย หรือมีสวนรวมในการทําวิจัย 

69        59          ประยุกตใชเทคโนโลยีในการจัดเก็บขอมูล                                3.45       .81    ปานกลาง 
                          การใชทรัพยากรไดอยางเปนระบบ 

  70        15          เสนอแนวคิดการพัฒนาระบบบันทึกการบริการ                        3.40       .97    ปานกลาง 
                            พยาบาลผาตัดในระบบคอมพิวเตอรได 
  71        17          สนับสนุนการสรางผลงานวิจัย จากการประมวลขอมูล              3.38       .97    ปานกลาง 
                            ที่ไดจากการปฏิบัติงานของทีมผาตัด 
  72        58          ตรวจสอบและวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ                         3.23        .82    ปานกลาง 
                            ไดอยางละเอียด 
 

 
 จากตารางที่ 5  ตัวแปรทั้ง 72 ตัวแปร มีคะแนนคาเฉลี่ยอยูระหวาง    3.23-4.53 และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง .54-.97 แสดงวาผูตอบแบบสอบถามมีความเห็นวาตัวแปร
สมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัดที่สามารถปฏิบัติไดมากที่สุดมี 1 รายการ ตัวแปรสมรรถนะ
พยาบาลหัวหนาหองผาตัดที่สามารถปฏิบัติไดมากมี 66 รายการ และตัวแปรสมรรถนะพยาบาล
หัวหนาหองผาตัดที่สามารถปฏิบัติไดปานกลางมี 5 รายการ   
                 ตัวแปรที่มีคาเฉลี่ยมากที่สดุหรือสามารถปฏิบัติมากที่สุดมี 1 ตัวแปร คือตัวแปรที่ 53     
บริหารงบประมาณอยางโปรงใสสามารถตรวจสอบได มีคาเฉลี่ย  4.53  รองลงมาสามารถ
ปฏิบัติไดมาก  คือตัวแปรที่ 25  ดูแลระบบการทําความสะอาดและการปราศจากเชื้อ ของ
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เครื่องมือผาตัดอยางถูกวิธีและไดมาตรฐาน ตัวแปรที่ 69 จัดระบบใหการพยาบาลผูปวยทุกคน
ดวยความ        เทาเทียมยุติธรรม ตัวแปรที่ 70 ใหขอมูลในขอบเขตวิชาชีพพยาบาลแกผูปวยได
อยางเพียงพอเหมาะสม มีคาเฉลี่ย 4.42, 4.39, และ 4.29 ตามลําดับ  และคาเฉลี่ยที่มีคาเฉลี่ย
นอยที่สุดหรือสามารถปฏิบัติไดนอยที่สุด คือ ตัวแปรที่ 58   ตรวจสอบและวิเคราะหตนทุนตอ
หนวยบริการไดอยางละเอียด มีคาเฉลี่ย  3.23  
 
ตอนที่ 3 การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหวัหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรฐั 
 
 การวิเคราะหตัวประกอบ ดําเนินการโดยการสรางเมตริกซสหสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 
72 ตัว ไดเมตริกซขนาด 72x72 และเมื่อทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร วา
ควรนําตัวแปที่มีมาวิเคราะหตัวประกอบหรือไม โดยใชผลการทดลองของ  Bartlett  (Barlett’s  
test  of  sphericity)  ซึ่งเปนการทดสอบสมมติฐาน พบวามีนัยสําคัญทางสถิติที่ = .01 นั่นคือ 
ปฏิเสธสมมติฐานเมตริกสหสัมพันธที่ไดไมเปนเมตริกซเอกลักษณ แสดงวาตัวแปรตาง ๆ มี
ความสัมพันธกัน (กัลยา วาณิชยบัญชา, 2544: 270) จึงใชเปนตัวแปรในการวิเคราะหตัว
ประกอบทั้งหมดและคาสถิติ  Kaiser-Mayer-Olkin  measure   (KMO)  มีคาสูงเทากับ  .81   
ซึ่งมากกวา  .50  และเขาใกล 1 แสดงวาขอมูลเหมาะสมในการใชวิเคราะหตัวประกอบ (กัลยา 
วาณิชยบัญชา, 2544;   ศิริชัย  กาณจนวาสี และคณะ, 2543) ดังแสดงในภาคผนวก 
                                                                                                                                                                       
 เมื่อวิเคราะหตัวประกอบโดยสกัดตัวประกอบดวยวิธีตัวประกอบหลัก (Principle  
Component  Analysis) หมุนแกนตัวประกอบแบบออโธกอนอล  (Orthogonal)  ดวยวิธีแวริ
แมกซ  (Varimax)  ซึ่งพิจารณาตามเกณฑที่กําหนดวาตัวประกอบสําคัญตองมีคาไอเกน (Eigen  
value) มากกวาหรือทากับ 1.0 โดยแตละตัวตองมีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต 0.40 ขึ้นไปและมี
ตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบนั้นตั้งแต 3 ตัวขึ้นไป (อุทุมพร จารมรมาน, 2532; Hair et al, 1995: 
385) พบวาไดตัวประกอบที่สําคัญ 10 ตัวประกอบ มีจํานวนตัวแปร 63 ตัวแปร สามารถอธบิาย
ความแปรปรวนไดรอยละ   64.33    พิจารณาคาผลรวมความแปรปรวนรวมในการกําหนด     
ตัวประกอบ โดยเรียงลําดับตามคาผลรวมความแปรปรวนรวมจากมากไปหานอยได ดังแสดงใน
ตารางที่ 6 
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ตารางที่  6  คาไอเกน (Eigen  value) รอยละของความแปรปรวน (% of  Variances)   รอยละ 
                   สะสมของความแปรปรวน  (Cumulatives)   ในแตละตัวประกอบของสมรรถนะ 
                   พยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรฐั 
 
ตัวประกอบที ่    คาไอเกน          รอยละความแปรปรวน     รอยละสะสมของความแปรปรวน 
 
 1  10.14 14.09  14.09 
 2   5.92   8.22  22.31 
 3   4.94   6.86  29.12 
 4   4.74   6.58  35.75 
 5   4.69   6.52  42.27 
 6   3.65   5.08  47.34 
 7   3.21   4.46  51.80 
 8   3.11   4.32  56.12 
 9   3.01   4.26  60.38 
 10   2.85   3.95  64.33 
 11   2.56   3.56  67.89 
 12   2.08   2.89  70.78 
 13   1.81   2.51  73.29 
 14   1.47   2.04  75.33 
 
              จากตารางที่ 6  หลังการสกัดตัวประกอบโดยวิธีตัววิธีตัวประกอบหลัก หมุนแกนตัว
ประกอบแบบออโธกอนอล ดวยวิธีแวริแมกซ ไดตัวประกอบของสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหอง
ผาตัด โรงพยาบาลรัฐ ทั้งหมด 14 ตัวประกอบ ตัวประกอบที่มีคาไอเกน (Eigen  value) 
มากกวาหรือเทากับ 1.0 มี 14 ตัวประกอบ มีคาอยูระหวาง 1.47-10.14 แตตัวประกอบที่ 11 มี
ตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบได 2 ตัว ซึ่งมีนอยกวา 3 ตัว ไมสามารถจัดเปนตัวประกอบได แมจะ
มีคาไอเกนมากกวา 1 ก็ตาม (อุทุมพร จารมรมาน, 2532; Hair et al., 1995: 385) ตัวประกอบที ่
12 มีตัวแปรที่สามารถอธิปรายไดในตัวประกอบที่ 10 และตัวประกอบที่ 14 มีตัวแปรซอนกับ  
ตัวประกอบที่ 13 จึงตัดตัวประกอบเหลือ 10 ตัวประกอบ ดังนั้นตัวแปรทั้ง 63 รายการ เปน     
ตัวประกอบรวม (Common  factor) ของ  10 ตัวประกอบ ทั้งนี้มีรอยละสะสมความแปรปรวน
เทากับ 64.33    
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ตารางที่ 7 ตัวประกอบที่ 1 สมรรถนะดานการจัดการทางการพยาบาล 
 
ลําดับ  ตัวแปร                 รายการสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด         น้ําหนัก 
   ที่          ที่                                               โรงพยาบาลรัฐ                                                องคประกอบ 
 
  1 33 สรางแรงจูงใจใหบุคลากร มุงมั่นในการปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัด    .80   
   2         34 เปนผูชี้นําหรือเปนที่ปรึกษา เม่ือผูรวมงานในทีมการพยาบาลตองการ .76 

ความชวยเหลือ 
   3 46 มีทักษะในการสื่อสารเพื่อสงเสริมความสามัคคีในการทํางาน  .70 
   4 32 จัดการกับปญหาขอขัดแยงในการปฏิบัติงานของทีมผาตัด   .70 

ไดอยางเหมาะสมตามหลักจริยธรรม คุณธรรม 
   5 36 มีวิสัยทัศนและกําหนดแนวทางในการทํางานของบุคลากร ในหนวยงาน .68 

ไดอยางชัดเจน 
   6 30 มีทักษะการเปนที่ปรึกษาในการปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัด  .68 
   7 29 แกปญหาการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสมเมื่อมีสถานการณฉุกเฉิน  .67 
   8 35 กระตุนใหบุคลากรคิด ในการคนหาปญหาและสรางสรรคความคิด  .66 
   เพื่อการแกไขปญหา 
   9 51 ประสานงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงานไดอยางมีประสิทธิผล  .56 
10 31 แกปญหาตาง ๆ ที่เกิดจากระบบการดําเนินงานของหนวยงาน  .54 
11 27 เปนแบบอยางที่ดีในการบริหารงานการบริการพยาบาลผาตัด  .54 
12 47 มีการสื่อสารแบบสองทางเพื่อความเขาใจที่ตรงกัน   .52 
13 44 สงเสริมใหบุคลากรรักษามาตรฐานการปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัดได .51 
14 39 มีความพรอมเสมอในการนิเทศงาน     .47 
15   28 เปนที่ยอมรับของทีมผาตัดในการสรางองคความรูจากการทําวิจัย  .47 
   หรือมีสวนรวมในการทําวิจัย 
16 38 ใหความชวยเหลือการปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัดแกบุคลากร  .46 
   ไดอยางเหมาะสม 
17 43 ประเมินความตองการการเรียนรูของบุคลากรไดอยางถูกตอง  .46 
18 48 แกไขปญหาที่เกิดจากการสื่อสารไดอยางเหมาะสม   .45 
19 37 สอนและแนะนําการปฏิบัติงานแกพยาบาลจบใหมและนักศึกษาพยาบาล .42 
20 14 อํานวยความสะดวกใหมีการใชเครื่องมือเทคโนโลยีทันสมัย  .35 

ในการพยาบาลผาตัดไดอยางเหมาะสม 
 

คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ = 10.14 
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จากตารางที่ 7 ตัวประกอบที่ 1 บรรยายไดตัวแปรจํานวน 20 ตัวแปรมีน้ําหนักตัว
ประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .80-.34 ประกอบดวยตัวแปรที่เรียงตามลําดับน้ําหนัก
ตัวประกอบมากที่สุดคือ ตัวแปรที่ 33 สรางแรงจูงใจใหบุคลากร มุงมั่นในการปฏิบัติงานการ
พยาบาลผาตัด   (.80) รองลงมา คือ ตัวแปรที่ 34 เปนผูชี้นําหรือเปนที่ปรึกษา เมื่อผูรวมงานใน
ทีมการพยาบาลตองการความชวยเหลือ (.76) ตัวแปรที่ 46 มีทักษะในการสื่อสารเพื่อสงเสริม
ความสามัคคีในการทํางาน (.70) ตัวแปรที่ 32 จัดการกับปญหาขอขัดแยงในการปฏิบัติงานของ
ทีมผาตัดตามหลักจริยธรรมคุณธรรม (.70) ตัวแปรที่ 36 กําหนดแนวทางในการทํางานของ
บุคลากรในหนวยงานชัดเจน (.68) ตัวแปรที่ 30 มีทักษะการเปนที่ปรึกษาในการปฏิบัติงานการ
พยาบาลผาตัด (.68)   ตัวแปรที่ 29 แกปญหาการปฏิบัติงานไดเมื่อมีสถานการณฉุกเฉิน (.67) 
ตัวแปรที่ 35 กระตุนใหบุคลากรคิดในการคนหาปญหาและสรางสรรคความคิด เพื่อการแกไข
ปญหา (.66) ตัวแปรที่ 51 ประสานงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน ไดอยางมีประสิทธิผล 
(.56) ตัวแปรที่ 31 แกปญหาตาง ๆ ที่เกิดจากระบบการดําเนินงานของหนวยงาน (.54) ตัวแปรที่ 
27 เปนแบบอยางที่ดีในการบริหารงานการบริการพยาบาลผาตัด (.54) ตัวแปรที่ 47 มีการ
ส่ือสารแบบสองทางเพื่อความเขาใจตรงกัน (.53) ตัวแปรที่ 44 สงเสรมิบุคลากรรักษามาตรฐาน
การปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัด (.51) ตัวแปรที่ 39 มีความพรอมเสมอในการนิเทศงาน (.47) 
ตัวแปรที่ 28 เปนที่ยอมรับของทีมผาตัดในการสรางองคความรูจากการทําวิจัยหรือมีสวนรวมใน
การทําวิจัย (.47) ตัวแปรที่ 38 ใหความชวยเหลือการปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัดแกบุคลากร
ไดอยางเหมาะสม (.46)   ตัวแปรที่ 43 ประเมินความตองการการเรียนรูของบุคลากรไดอยาง
ถูกตอง (.46) ตัวแปรที่ 48 แกไขปญหาที่เกิดจากการสื่อสารไดอยางเหมาะสม (.45) ตัวแปรที่ 
37 สอนและแนะนําการปฏิบัติงานแกพยาบาลจบใหม และนักศึกษาพยาบาล (.42) และตัวแปร
ที่ 14 อํานวยความสะดวกใหมีการใชเครื่องมือเทคโนโลยีทันสมัยในการพยาบาลผาตัด ไดอยาง
เหมาะสม (.34) ตามลําดับ 

 
 ตัวประกอบที่ 1 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 10.14 คิด
เปนรอยละ 14.09 ของความแปรปรวนทั้งหมด แสดงถึงวา ตัวแปรมีความสัมพันธสูงในกลุม จึง
ทําใหคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบเทากับ 14.09 จะเห็นวาตัวแปรสวนใหญอธิบายถึง
ความสามารถในการสรางแรงจูงใจ เปนผูชี้นํา มีทักษะในการสื่อสาร จัดการกับปญหาขอขัดแยง 
มีทักษะการเปนที่ปรึกษา แกปญหาการปฏิบัติงาน ประสานงานทั้งภายในภายนอกหนวยงาน 
เปนแบบอยางที่ดีในการบริหารงาน เปนที่ยอมรับของทีมผาตัดในการสรางองคความรูจากการ
ทําวิจัย  และอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัด จึงตั้งชื่อสมรรถนะ
พยาบาลหัวหนาหองผาตัดดานนี้วา สมรรถนะดานการจัดการทางการพยาบาล 
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ตารางที่ 8 ตัวประกอบที่ 2 สมรรถนะดานการพิทกัษสทิธิประโยชนผูปวย 
 
ลําดับ  ตัวแปร                 รายการสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด         น้ําหนัก 
   ที่          ที่                                            โรงพยาบาลรัฐ                                                   องคประกอบ 
 
 1   70  ใหขอมูลในขอบเขตวิชาชีพพยาบาลแกผูปวยไดอยางเหมาะสม  .77 
 2 69 จัดระบบใหการพยาบาลผูปวยทุกคนดวยความเทาเทียมยุติธรรม  .74 
 3 71 อธิบายและแนะนําขอมูลแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับสิทธิที่ผูปวยพึงจะไดรับ .74 
 4 72 นําความรูเกี่ยวกับกฎหมายวิชาชีพและกฎหมายทั่วไป   .69 

มาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยไดตามสิทธิพื้นฐาน 
 5 67 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางรีบดวน  .54     

เมื่อผูปวยอยูในภาวะอันตรายถึงแกชีวิต 
6      63 ปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัดในขอบเขตหนาที่ไดอยางอิสระ   .51 
  โดยมีความรวมมือกับทีมงานผาตัด 
7      52       ใหขอมูลจําเปนแกผูปวยและญาติใหเขาใจไดตรงกัน    .51 
8 65      วิเคราะหปจจัยที่ทําใหเกิดความเสี่ยงจากการผาตัด           .49 

                             เพื่อหาแนวทางปองกันแกไขไดอยางถูกตอง 
 

คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ = 5.92 
 
 
 จากตารางที่ 8 ตัวประกอบที่ 2 บรรยายไดดวยตัวแปรจํานวน 8 ตัวแปร มีน้ําหนักตัว
ประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .77-.49 ประกอบดวยตัวแปรที่เรียงตามลําดับน้ําหนัก
ตัวประกอบมากที่สุด คือ ตัวแปรที่ 70 ใหขอมูลในขอบเขตวิชาชีพพยาบาลแกผูปวยไดอยาง
เพียงพอเหมาะสม (.77) รองลงมา คือ ตัวแปรที่ 69 จัดระบบใหการพยาบาลผูปวยทุกคนดวย
ความเทาเทียมยุติธรรม (.74) ตัวแปรที่ 71 อธิบายและแนะนําขอมูลแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับ
สิทธิที่ผูปวยพึงจะไดรับ (.74) ตัวแปรที่ 72 นําความรูเกี่ยวกับกฎหมายวิชาชีพและกฎหมาย
ทั่วไปมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยไดตามสิทธิพื้นฐาน (.69) ตัวแปรที่ 67 
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางรีบดวน เมื่อผูปวยอยูในภาวะอันตรายถึง
แกชีวิต (.54) ตัวแปรที่ 63 ปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัดในขอบเขตหนาที่ไดอยางอิสระ โดยมี
ความรวมมือกับทีมงานผาตัด (.51) ตัวแปรที่ 52 ใหขอมูลจําเปนแกผูปวยและญาติใหเขาใจได
ตรงกัน (.51)  และตัวแปรที่ 65 วิเคราะหปจจัยที่ทําใหเกิดความเสี่ยงจากการผาตัดเพื่อหา
แนวทางปองกันแกไขไดอยางถูกตอง (.49) ตามลําดบั 
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 ตัวประกอบที่ 2 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 5.92 คิดเปน
รอยละ 8.22 ของความแปรปรวนรวมทั้งหมด ซึ่งกลุมตัวแปรสวนใหญอธิบายถึง การอธิบาย
และแนะนําขอมูลแกผูปวยและญาติภายในขอบเขตวิชาชีพเกี่ยวกับสิทธิที่ผูปวยพึงจะไดรับ 
จัดระบบใหการพยาบาลผูปวยทุกคนดวยความเทาเทียมยุติธรรม นําความรูเกี่ยวกับกฎหมาย
วิชาชีพและกฎหมายทั่วไปมาประยุกตใช ใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางรีบดวนในภาวะ
อันตรายถึงแกชีวิต ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัดดานนี้วา สมรรถนะดาน
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
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ตารางที่ 9 ตัวประกอบที่ 3 สมรรถนะดานการจัดการสิง่แวดลอม 
 
ลําดับ  ตัวแปร                 รายการสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด                   น้ําหนัก 
   ที่          ที่                                            โรงพยาบาลรัฐ                                                   องคประกอบ 
 
  1 23 จัดระบบการตรวจเช็คสภาพเครื่องปรับอากาศ อุณหภูมิ ความชื้น   .72 
  และแสงสวาง   
  2 21 จัดใหมีระบบการตรวจสอบการดูแลทําความสะอาดหองผาตัด  .70 
  กอนและหลังการผาตัด 
  3 22 มอบหมายใหมีการจัดทําคูมือวิธีปฏิบัติการใชเครื่องใชไฟฟา     .67 
  อุปกรณอิเลคโทรนิค ที่ถูกวิธีและปลอดภัย 
  4 24 ติดตามระบบสํารองไฟใหพรอมใช  ในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน   .57 
  5 20 ดูแลขอบเขตการใชพื้นที่หองผาตัดใหไดมาตรฐาน   .55 
  6          68          สรางระบบตรวจสอบ คุมครองผูปวยจากการกระทําที่ไมเหมาะสม                .45 
                            ของผูที่ขาดความชํานาญ  ในงานการพยาบาลผูปวยผาตัด 

 
คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ = 4.94 

 
 จากตารางที่ 9 ตัวประกอบที่ 3 บรรยายไดตัวแปรจํานวน 6 ตัวแปร มีน้ําหนักตัว
ประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .72-.45 ประกอบดวยตัวแปรที่เรียงตามลําดับน้ําหนัก
ตัวประกอบมากที่สุด คือ  ตัวแปรที่ 23 จัดระบบการตรวจเช็คสภาพเครื่องปรับอากาศ อุณหภูมิ  
ความชื้น และแสงสวาง (.72) รองลงมา คือ ตัวแปรที่ 21 จัดใหมีระบบการตรวจสอบการดูแลทํา
ความสะอาดหองผาตัดกอนและหลังการผาตัด (.70) ตัวแปรที่ 22 มอบหมายใหมีการจัดทํา
คูมือวิธีปฏิบัติการใชเครื่องใชไฟฟา อุปกรณอิเลคโทรนิค ที่ถูกวิธีและปลอดภัย (.69) ตัวแปรที่ 
24 ติดตามระบบสํารองไฟใหพรอมใช ในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน (.56) ตัวแปรที่ 20 ดูแลขอบเขต
การใชพื้นที่หองผาตัดใหไดมาตรฐาน (.55) และตัวแปรที่ 68 สรางระบบตรวจสอบคุมครอง
ผูปวยจากการกระทําของผูที่ขาดความชํานาญการพยาบาลผูปวยผาตัด (.45) ตามลําดับ 
 
 ตัวประกอบที ่3 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 4.94 คิดเปน
รอยละ 6.86 ของความแปรปรวนรวมทั้งหมด ซึ่งกลุมตัวแปรสวนใหญอธิบายถงึ การจัดระบบ
การตรวจเช็คสภาพเครื่องปรับอากาศ อุณหภูมิ  ตรวจสอบดูแลทําความสะอาดหองผาตดั 
จัดทําคูมือวิธปีฏิบัติการใชเครื่องใชไฟฟา ดูแลขอบเขตการใชพืน้ทีห่องผาตัด  ผูวิจัยจงึตั้งชื่อ
สมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัดดานนีว้า สมรรถนะดานการจัดการสิ่งแวดลอม 
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ตารางที่ 10 ตัวประกอบที ่4 สมรรถนะดานความเชีย่วชาญการปฏิบตัิการพยาบาลผาตัด 
 
ลําดับ  ตัวแปร                 รายการสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด         น้ําหนัก 
   ที่          ที่                                             โรงพยาบาลรัฐ                                                   องคประกอบ 
 
  1  61 เปนที่ปรึกษาหรือใหคําแนะนําการพยาบาลในระหวาง   .84 
  การผาตัดซับซอนที่ตองใชเครื่องมือพิเศษไดเปนอยางดี 
  2 60 มีทักษะและประสบการณสามารถปฏิบัติการพยาบาลผาตัดได  .82 
  3 64 อธิบายขั้นตอนการผาตัดไดอยางเปนลําดับแกพยาบาลจบใหม  .63 
  และนักศึกษาพยาบาล 
  4 62 ประเมินและวางแผนการดูแลผูปวยผาตัดโดยใชหลักทฤษฏีความรู  .55 
  ไดอยางเชี่ยวชาญ 

 
คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ = 4.74 

 
 
 จากตารางที่ 10 ตัวประกอบที่ 4 บรรยายไดตัวแปรจํานวน 4 ตัวแปร มีน้าํหนกัตัว
ประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตัง้แต .84-.55 ประกอบดวยตวัแปรที่เรียงตามลําดับน้าํหนกั
ตัวประกอบมากที่สุด คือ ตัวแปรที่ 61 เปนทีป่รึกษาหรือใหคาํแนะนําการพยาบาลในระหวาง
การผาตัดซับซอนที่ตองใชเครื่องมือพิเศษไดเปนอยางดี (.84) รองลงมา คือ ตวัแปรที่ 60 มี
ทักษะและประสบการณสามารถปฏิบัติการพยาบาลผาตัดได (.82) ตัวแปรที่ 64 อธบิายขั้นตอน
การผาตัดไดอยางเปนลาํดับแกพยาบาลจบใหมและนกัศึกษาพยาบาล (.63) และตัวแปรที่ 62 
ประเมินและวางแผนการดูแลผูปวยผาตัดโดยใช หลักทฤษฏีความรูไดอยางเชี่ยวชาญ (.55) 
ตามลําดับ 
  
 ตัวประกอบที ่4 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 4.74 คิดเปน
รอยละ 6.58 ของความแปรปรวนรวมทัง้หมด ซึ่งกลุมตัวแปรสวนใหญอธิบายถงึ การเปนที่
ปรึกษาหรือใหคําแนะนํา มีทักษะและประสบการณสามารถปฏิบัติการพยาบาลผาตัด อธิบาย
ขั้นตอนการผาตัดไดอยางเปนลําดับ ประเมินและวางแผนการพยาบาลผูปวยผาตัดโดยใชหลัก
ทฤษฏีความรูไดอยางเชี่ยวชาญ ผูวิจยัจึงตั้งชื่อสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัดดานนี้วา 
สมรรถนะดานความเชีย่วชาญการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด 
 



 

 

130

 
 
 

ตารางที่ 11 ตัวประกอบที ่5 สมรรถนะดานการจัดการคุณภาพการพยาบาลผาตัด 
 
ลําดับ  ตัวแปร                 รายการสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด         น้ําหนัก 
   ที่          ที่                                            โรงพยาบาลรัฐ                                                   องคประกอบ 
 
   1 1 ประเมินคุณภาพการพยาบาลผาตัดตามมาตรฐานดานโครงสราง  .74 
  กระบวนการ และผลลัพธทางการพยาบาลผาตัด 
  ไดอยางเปนระบบและตอเนื่อง 
  2  2 กําหนดเกณฑคุณภาพการพยาบาลจากผลการใช   .74 
  มาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัด 
  3 3 ประเมินการปฏิบัติงานพยาบาลผาตัดตามมาตรฐานวิชาชีพ  .63 
  และมาตรฐานองคการได 

4 4  ประเมินผลการจัดการความเสี่ยงเพื่อหากลยุทธในการปองกัน  .58 
  ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากสิ่งแวดลอมและกระบวนการผาตัด 
5 13 วางแผนพัฒนาการบริการพยาบาลผาตัดไดเหมาะสมถูกตอง  .47 
  ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

  6 50 ประสานงานกิจกรรมการดูแลผูปวยกับทีมผาตัด ไดอยางมีประสิทธิภาพ .44 
 

คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ = 4.69 
 
 

 จากตารางที่ 11 ตัวประกอบที่ 5 บรรยายไดตัวแปรจํานวน 6 ตัวแปร มีน้ําหนักตัว
ประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .74-.44 ประกอบดวยตัวแปรที่เรียงตามลําดับน้ําหนัก
ตัวประกอบมากที่สุด คือ ตัวแปรที่ 1 ประเมินคุณภาพการพยาบาลผาตัดตามมาตรฐานดาน
โครงสรางกระบวนการ และผลลัพธทางการพยาบาลผาตัดไดอยางเปนระบบและตอเนื่อง      
(.74) รองลงมาคือ ตัวแปรที่ 2 กําหนดเกณฑคุณภาพการพยาบาลจากผลการใชมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยผาตัด (.74) ตัวแปรที่ 3 ประเมินการปฏิบัติงานพยาบาลผาตัด ตามมาตรฐาน
วิชาชีพและมาตรฐานองคการได (.63) ตัวแปรที่ 4 ประเมินผลการจัดการความเสี่ยงเพื่อหากล
ยุทธในการปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากสิ่งแวดลอม และกระบวนการผาตัด (.58)      
ตัวแปรที่ 13 วางแผนพัฒนาการบริการพยาบาลผาตัดไดเหมาะสมถูกตองตามมาตรฐาน
วิชาชีพ (.47) และตัวแปรที่ 50 ประสานงานกิจกรรมการดูแลผูปวยกับทีมผาตัด ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (.44) ตามลําดับ 
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 ตัวประกอบที่ 5 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 4.69 คิดเปน
รอยละ 6.52 ของความแปรปรวนรวมทั้งหมด ซึ่งกลุมตัวแปรอธิบายถึง การกําหนดเกณฑ
คุณภาพมาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัด ประเมินคุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐานดาน
โครงสราง ประเมินการปฏิบัติงานพยาบาลผาตัดอยางเปนระบบตอเนื่องตามมาตรฐานวิชาชีพ 
มาตรฐานองคการ ประเมินผลการจัดการความเสี่ยง วางแผนพัฒนาบริการพยาบาลตาม
มาตรฐานวิชาชีพ และประสานงานกิจกรรมการดูแลผูปวยกับทีมผาตัด ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะ
พยาบาลหัวหนาหองผาตัดดานนี้วา สมรรถนะดานการจัดการคุณภาพการพยาบาลผาตัด 
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ตารางที่ 12 ตัวประกอบที ่6 สมรรถนะดานการบริหารงบประมาณ 
 
ลําดับ  ตัวแปร                 รายการสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด         น้ําหนัก 
   ที่          ที่                                             โรงพยาบาลรัฐ                                                   องคประกอบ 
 
 1 57 จัดทําคูมือการคิดราคา การใชทรัพยากร เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ  .70 
  ทุกชนิดไดอยางเปนระบบและถูกตอง 
 2  56 ตรวจสอบบัญชีรายรับ-รายจายกิจกรรมการพยาบาลผาตัด  .64 
  ไดอยางเหมาะสม 
 3 58 ตรวจสอบและวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการไดอยางละเอียดทุกขั้นตอน .65 
 4 55 เสนอประมาณการงบประมาณตอผูบริหารไดอยางเหมาะสม  .45 
 5           54          จัดทํารางงบประมาณไดเหมาะสมกับเปาหมาย ของหนวยงาน  .49                          

 
คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ = 3.65 

 
 
 จากตารางที่ 12 ตัวประกอบที่ 6 บรรยายไดตัวแปรจํานวน 5 ตัวแปร มีน้าํหนกัตัว
ประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตัง้แต .70-.49 ประกอบดวยตวัแปรที่เรียงตามลําดับน้าํหนกั
ตัวประกอบมากที่สุด คือ ตัวแปรที ่ 57 จัดทําคูมือการคิดราคาการใชทรัพยากร เครื่องมือ วัสดุ 
อุปกรณทุกชนดิไดอยางเปนระบบและถูกตอง (.70) รองลงมา คือ ตวัแปรที่ 56 ตรวจสอบบัญชี
รายรับ-รายจายกิจกรรมการพยาบาลผาตดัไดอยางเหมาะสม (.64) ตัวแปรที ่58 ตรวจสอบและ
วิเคราะหตนทนุตอหนวยบรกิารไดอยางละเอียดทกุขั้นตอน (.65) ตัวแปรที่ 55 เสนอประมาณ
การงบประมาณตอผูบริหารไดอยางเหมาะสม (.45) และตัวแปรที่ 54 จัดทํารางงบประมาณได
เหมาะสมกับเปาหมาย ของหนวยงาน (.49)  ตามลําดับ 
 
 ตัวประกอบที ่6 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 3.65 คิดเปน
รอยละ 5.08 ของความแปรปรวนรวมทัง้หมด ซึ่งกลุมตัวแปรอธิบายถงึ จัดทําคูมือการคิดราคา 
ตรวจสอบและวิเคราะหตนทนุ การตรวจสอบบัญชีรายรับ-รายจายเสนอประมาณ
การงบประมาณตอผูบริหารได ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัดดานนี้วา 
สมรรถนะดานการบริหารงบประมาณ 
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ตารางที่ 13 ตัวประกอบที ่7 สมรรถนะดานการวิจยัและนวัตกรรมการพยาบาลผาตัด 
 
ลําดับ  ตัวแปร                 รายการสมรรถนะพยาบาลหัวหนา หองผาตัด         น้ําหนัก 
   ที่          ที่                                            โรงพยาบาลรัฐ                                                   องคประกอบ 
  
  1 19 สนับสนุน ใหบุคลากรสรางสรรคส่ิงประดิษฐที่สามารถ   .82 
  นํามาประยุกตใชใหเปนประโยชนตอการพยาบาลหองผาตัด 
  2  18 สนับสนุนใหมีการนํานวัตกรรมเทคโนโลยีที่เหมาะสม   .79  
  มาใชกับการพยาบาลในหองผาตัด 
  3 17 สนับสนุนการสรางผลงานวิจัย จากการประมวลขอมูล   .45 
  ที่ไดจากการปฏิบัติงานของทีมผาตัด 

 
คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ = 3.21 

 
 
 จากตารางที่ 13 ตัวประกอบที่ 7 บรรยายไดตัวแปรจํานวน 3 ตัวแปร มีน้ําหนักตัว
ประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .82-.45 ประกอบดวยตัวแปรที่เรียงตามลําดับน้ําหนัก
ตัวประกอบมากที่สุด คือ ตัวแปรที่ 19 สนับสนุน ใหบุคลากรสรางสรรคส่ิงประดิษฐที่สามารถ
นํามาประยุกตใชใหเปนประโยชนตอการพยาบาลหองผาตัด (.82) รองลงมา คือ ตัวแปรที่ 18 
สนับสนุนใหมีการนํานวัตกรรมเทคโนโลยีที่เหมาะสมมาใชกับการพยาบาลในหองผาตัด (.79) 
และตัวแปรที่ 17 สนับสนุนการสรางผลงานวิจัยจากการประมวลขอมูล ที่ไดจากการปฏิบัติงาน
ของทีมผาตัด (.45) ตามลําดับ 
  
 ตัวประกอบที่ 7 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 3.21 คิดเปน
รอยละ 4.46 ของความแปรปรวนรวมทั้งหมด ซึ่งกลุมตัวแปรอธิบายถึง การใหบุคลากร
สรางสรรคส่ิงประดิษฐ นํานวัตกรรมเทคโนโลยีที่เหมาะสมมาใช สรางผลงานวิจัยจากการ
ประมวลขอมูล ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัดดานนี้วา สมรรถนะดานการ
วิจัยและนวัตกรรมการพยาบาลผาตัด 
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ตารางที่ 14 ตัวประกอบที ่8 สมรรถนะดานการบริหารเครื่องมือและหองผาตัด 
 
ลําดับ  ตัวแปร                 รายการสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด         น้ําหนัก 
   ที่          ที                                            โรงพยาบาลรัฐ                                                   องคประกอบ 
  
  1  11 เตรียมเครื่องมือเครื่องใช วัสดุอุปกรณใหพรอมใชไดตลอดเวลา  .81 
  2 10 จัดหาอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในหองผาตัดไดตามมาตรฐาน  .73 
  3 12 บริหารการใชหองผาตัดใหเหมาะสมกับชนิด จํานวน    .62 
  และความเรงดวนของการผาตัด 

 
คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ = 3.11 

 
 
 จากตารางที่ 14 ตัวประกอบที่ 8 บรรยายไดตัวแปรจํานวน 3 ตัวแปร มีน้ําหนักตัว
ประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .81-.62 ประกอบดวยตัวแปรที่เรียงตามลําดับน้ําหนัก
ตัวประกอบมากที่สุด คือ ตัวแปรที่ 11 เตรียมเครื่องมือเคร่ืองใชวัสดุอุปกรณใหพรอมใชได
ตลอดเวลา (.81) รองลงมา คือ ตัวแปรที่ 10 จัดหาอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในหองผาตัดได
ตามมาตรฐาน (.73) และตัวแปรที่ 12 บริหารการใชหองผาตัดใหเหมาะสมกับชนิด จํานวน และ
ความเรงดวนของการผาตัด (.62) ตามลําคับ   
 
 ตัวประกอบที่ 8 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 3.11 คิดเปน
รอยละ 4.32 ของความแปรปรวนรวมทั้งหมด ซึ่งกลุมตัวแปรสวนใหญอธิบายถึง การเตรียม
เครื่องมือเคร่ืองใชวัสดุอุปกรณพรอมใช จัดหาอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชไดตามมาตรฐาน และ
การใชหองผาตัดใหเหมาะสมของการผาตัด ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด
ดานนี้วา สมรรถนะดานการบริหารเครื่องมือและหองผาตัด 
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ตารางที่ 15 ตัวประกอบที ่9 สมรรถนะดานการจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล 
 
ลําดับ  ตัวแปร                 รายการสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด         น้ําหนัก 
   ที่          ที่                                             โรงพยาบาลรัฐ                                                   องคประกอบ 
 
  1  15 เสนอแนวคิดการพัฒนาระบบบันทึกการบริการพยาบาลผาตัด  .69 
  ในระบบคอมพิวเตอรไดอยางเหมาะสม 
  2 16 ออกแบบหรือสรางแบบบันทึกทางการพยาบาลผาตัดไดอยางเหมาะสม .62 
  3 26 จัดใหมีระบบการฝกซอมแผนปองกันการเกิดอัคคีภัยไดอยางเหมาะสม .55 
  4   5 สรางแนวทางในการปฏิบัติงานที่ทําใหเกิดความพึงพอใจ   .36 
  แกผูรับบริการผาตัด 

 
คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ = 3.07 

 
 
 จากตารางที่ 15 ตัวประกอบที่ 9 บรรยายไดตัวแปรจํานวน 4 ตัวแปร มีน้ําหนักตัว
ประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .69-.36 ประกอบดวยตัวแปรที่เรียงตามลําดับน้ําหนัก
ตัวประกอบมากที่สุด คือ ตัวแปรที่ 15 เสนอแนวคิดการพัฒนาระบบบันทึกการบริการพยาบาล
ผาตัดในระบบคอมพิวเตอรไดอยางเหมาะสม (.69) รองลงมา คือ ตัวแปรที่16 ออกแบบหรือ
สรางแบบบันทึกทางการพยาบาลผาตัด ไดอยางเหมาะสม (.62) ตัวแปรที่ 26 จัดใหมีระบบการ
ฝกซอมแผนปองกันการเกิดอัคคีภัยไดอยางเหมาะสม (.55) และตัวแปรที่ 5 สรางแนวทางใน
การปฏิบัติงานที่ทําใหเกิดความพึงพอใจแกผูรับบริการผาตัด (.36) ตามลําดับ   
 
 ตัวประกอบที่ 9 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 3.07 คิดเปน
รอยละ 4.26 ของความแปรปรวนรวมทั้งหมด ซึ่งกลุมตัวแปรอธิบายถึง การพัฒนาระบบบันทึก
การบริการพยาบาลผาตัดในระบบคอมพิวเตอร ออกแบบหรือสรางแบบบันทึกทางการพยาบาล
ผาตัด จัดเก็บขอมูลการใชทรัพยากร และสรางแนวทางในการปฏิบัติงาน ผูวิจัยจึงตั้งชื่อ
สมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัดดานนี้วา สมรรถนะดานการจัดการสารสนเทศทางการ
พยาบาล 
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ตารางที่ 16 ตัวประกอบที ่10 สมรรถนะดานการบริหารบุคลากร 
 
ลําดับ  ตัวแปร                 รายการสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด         น้ําหนัก 
   ที่          ที่                                              โรงพยาบาลรัฐ                                                  องคประกอบ 
  
   1 42 ประเมินผลการปฏิบัติงานการพยาบาลของบุคลากรในทีม   .54 
  ไดอยางสม่ําเสมอ 
    2 41 ติดตามการปฏิบัติงานและใหขอมูลยอนกลับเพื่อการปรับปรุงงาน  .51 
  ไดอยางเหมาะสม 
   3 45 นํานวัตกรรมเทคโนโลยีระบบการสื่อสารมาใช เพื่อความสะดวก รวดเร็ว  .44 
  แมนยําในการสื่อสาร 
   4 40 มอบหมายงานแกบุคลากรไดตามความรูความสามารถของแตละบุคคล .44 

 
คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ = 2.85 

 
 
 จากตารางที่ 16 ตัวประกอบที่ 10 บรรยายไดตัวแปรจํานวน 4 ตัวแปร มีน้ําหนัก        
ตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .54-.44 ประกอบดวยตัวแปรที่เรียงตามลําดับ
น้ําหนักตัวประกอบมากที่สุด คือ ตัวแปรที่ 42 ประเมินผลการปฏิบัติงานการพยาบาลของ
บุคลากรในทีม   ไดอยางสม่ําเสมอ (.54) รองลงมา คือ ตัวแปรที่ 41  ติดตามการปฏิบัติงานและ
ใหขอมูลยอนกลับเพื่อการปรับปรุงงานไดอยางเหมาะสม (.51) ตัวแปรที่ 45 นํานวัตกรรม
เทคโนโลยีระบบการสื่อสารมาใชเพื่อความสะดวก รวดเร็ว แมนยําในการสื่อสาร (.44) และ    
ตัวแปรที่  40 มอบหมายงานแกบุคลากรไดตามความรูความสามารถของแตละบุคคล (.44) 
 
 ตัวประกอบที่ 10 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 2.85 คิด
เปนรอยละ 3.95 ของความแปรปรวนรวมทั้งหมด ซึ่งกลุมตัวแปรอธิบายถึง การประเมินผลการ
ปฏิบัติงานการพยาบาลของบุคลากรในทีม ติดตามการปฏิบัติงานและใหขอมูลยอนกลับ และ  
มอบหมายงานแกบุคลากรไดตามความรูความสามารถ ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะพยาบาล
หัวหนาหองผาตัดดานนี้วา สมรรถนะดานการบริหารบุคลากร 
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 สรุป ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ จากการ
วิเคราะหสกัดตัวประกอบโดยวิธีตัววิธีตัวประกอบหลัก  หมุนแกนตัวประกอบแบบออโธกอนอล      
ดวยวิธีแวริแมกซ    ไดตัวประกอบทั้งหมด 10  ดาน  63  ตัวแปร  (ดังตารางที่ 17) ดังนี้ 
 
ตารางที่ 17 สรุปตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหวัหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 
   
ตัวประกอบที ่  ชื่อตัวปรกอบ                        จาํนวนตัวแปร 
          
         1    การจัดการทางการพยาบาล                                                        20   
         2    การพทิักษสทิธิประโยชนผูปวย                                                    8   
         3    การจัดการสิง่แวดลอม                                                                 6   
         4    ความเชีย่วชาญการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด              4 
         5    การจัดการคณุภาพการพยาบาลผาตัด                                          6  
         6    การบริหารงบประมาณ                                                               5   
         7    การวิจยัและนวัตกรรมการพยาบาลผาตัด                                     3  
         8   การบริหารเครือ่งมือและหองผาตัด                                               3   
         9    การจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล                                       4   
       10   การบริหารบุคลากร                                                                     4  
 
  



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัยเรื่องการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาล
รัฐ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตัวประกอบที่
สําคัญและตัวแปรที่อธิบายสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กลุมตัวอยางที่
ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ ที่มีขนาดเตียง 200 เตียงขึ้น
ไป ที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานในตําแหนงอยางนอย 1 ปข้ึนไป มีทั้งหมดจํานวน 100 คน 
จากโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปจํานวน 113 แหง 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
โรงพยาบาลรัฐ จํานวน 1 ชุด ซึ่งเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  5 ระดับ มี
จํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 72 ขอ ที่สรางจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 
คํานวณหาคาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ไดคาความเที่ยงจากการทดลองใชของเครื่องมือทั้งฉบับเทากับ 0.98  
 การเก็บรวมรวบขอมูล ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง และจัดสงทางไปรษณีย สง
แบบสอบถามทั้งหมด 113 ชุด ไดกลับคืนมาจํานวน 101 ชุด ไมสมบรูณ 1 ชุด นํามาใชในการ
วิเคราะห 100 ชุด คิดเปนรอยละ 88.45 วิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป 
คํานวณคารอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามรายขอ วิเคราะห       
ตัวประกอบดวยวิธีสกัดตัวประกอบหลัก (Principal Component Analysis) และหมุนแกน     
ตัวประกอบแบบออโธกอนอล (Orthogonal) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) 
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สรุปผลการวจิัย  
 
 1.  ระดับความสามารถในการบริหารงานหองผาตัดของสมรรถนะพยาบาล
หัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 
  ระดับความสามารถในการบริหารงานหองผาตัดของสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหอง
ผาตัด โรงพยาบาลรัฐ พบวามีความสามารถในการบริหารงานหองผาตัดอยูระหวาง มากที่สุดถึง
ปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 4.53 ถึง 3.23 และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 
.97 ถึง .55 
        สมรรถนะที่สามารถปฏิบัติไดในระดับมากที่สุด คือ การบริหารงบประมาณอยาง
โปรงใสสามารถตรวจสอบได มีคาเฉลี่ย 4.53 รองลงมาคือสมรรถนะที่สามารถปฏิบัติไดในระดับ
มาก คือ การดูแลระบบการทําความสะอาด การปราศจากเชื้อของเครื่องมือผาตัดอยางถูกวิธี
และไดมาตรฐาน การจัดระบบใหการพยาบาลผูปวยทุกคนดวยความเทาเทียมยุติธรรม และการ
ใหขอมูลในขอบเขตวิชาชีพพยาบาลแกผูปวยไดอยางเพียงพอเหมาะสม มีคาเฉลี่ย 4.42, 4.39, 
และ 4.29 และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .59, .61, .62, และ .67 ตามลําดับ  

   สมรรถนะที่สามารถปฏิบัติไดนอยที่สุด คือ การตรวจสอบและวิเคราะหตนทุนตอ
หนวยบริการไดอยางละเอียด การสนับสนุนการสรางผลงานวิจยัจากการประมวลขอมูลที่ไดจาก
การปฏิบัติงานของทีมผาตัด และการเสนอแนวคิดการพัฒนาระบบบันทึกการบริการพยาบาล
ผาตัดในระบบคอมพิวเตอรไดอยางเหมาะสม มีคาเฉลี่ย 3.23, 3.38, และ 3.40 และคาสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน .82, .97, และ .97 ตามลําดับ 
 

2.  ผลการวิเคราะหตัวแปรยอยที่อธิบายแตละตัวประกอบ 
 ผลการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 

จํานวน 10 ตัวประกอบ และตั้งชื่อตัวประกอบตามกลุมตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ ดังนี้ คือ    
1) การจัดการทางการพยาบาล 2) การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 3) การจัดการสิ่งแวดลอม    
4) ความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด 5) การจัดการคุณภาพการพยาบาลผาตัด     
6) การบรหิารงบประมาณ 7) การวิจัยและนวัตกรรมการพยาบาลผาตัด  8) การบริหารเครื่องมือ
และหองผาตัด 9) การจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล และ 10) การบริหารบุคลากร โดย
เรียงลําดับคาผลรวมความแปรปรวนของตัวประกอบจากมากไปนอย ซึ่งตัวประกอบทั้ง 10     
ตัวประกอบ มีคาความแปรปรวนรวมกัน เทากับ 46.26 คิดเปนรอยละ 64.33 ในแตละ           
ตัวประกอบมีตัวแปรที่สามารถอธิบายลักษณะของตัวประกอบสําคญัแตละดาน ดังนี้ 
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2.1  ตัวประกอบสมรรถนะการจัดการทางการพยาบาล  
ตัวประกอบสมรรถนะการจดัการทางการพยาบาล         มีคาความแปรปรวนรวมของ  

ตัวประกอบเทากับ 10.14 คิดเปนรอยละ 14.09 ของความแปรปรวนทั้งหมด บรรยายไดตัวแปร
จํานวน 20 ตัวแปร เรียงน้ําหนักตัวประกอบมากไปหานอย ไดแก ตัวแปรที่ 33 สรางแรงจูงใจให
บุคลากร มุงมั่นในการปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัด รองลงมา คือ ตัวแปรที่ 34 เปนผูชี้นําหรือ
เปนที่ปรึกษา เมื่อผูรวมงานในทีมการพยาบาลตองการความชวยเหลือ ตัวแปรที่ 46 มีทักษะใน
การสื่อสารเพื่อสงเสริมความสามัคคีในการทํางาน ตัวแปรที่ 32 จัดการกับปญหาขอขัดแยงใน
การปฏิบัติงานของทีมผาตัดตามหลักจริยธรรมคุณธรรม ตัวแปรที่ 36 กําหนดแนวทางในการ
ทํางานของบุคลากรในหนวยงานชัดเจน ตัวแปรที่ 30 มีทักษะการเปนที่ปรึกษาในการปฏิบัติงาน
การพยาบาลผาตัด ตัวแปรที่ 29 แกปญหาการปฏิบัติงานไดเมื่อมีสถานการณฉุกเฉิน ตัวแปรที่ 
35 กระตุนใหบุคลากรคิดในการคนหาปญหาและสรางสรรคความคิด เพื่อการแกไขปญหา     
ตัวแปรที่ 51 ประสานงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน ไดอยางมีประสิทธิผล ตัวแปรที่ 31 
แกปญหาตาง ๆ ที่เกิดจากระบบการดําเนินงานของหนวยงาน ตัวแปรที่ 27 เปนแบบอยางที่ดีใน
การบริหารงานการบริการพยาบาลผาตัด ตัวแปรที่ 47 มีการสื่อสารแบบสองทางเพื่อความเขาใจ
ตรงกัน ตัวแปรที่ 44 สงเสริมบุคลากรรักษามาตรฐานการปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัด ตัวแปร
ที่ 39 มีความพรอมเสมอในการนิเทศงาน ตัวแปรที่ 28 เปนที่ยอมรับของทีมผาตัดในการสราง
องคความรูจากการทําวิจัยหรือมีสวนรวมในการทําวิจัย ตัวแปรที่ 38 ใหความชวยเหลือการ
ปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัดแกบุคลากรไดอยางเหมาะสม ตัวแปรที่ 43 ประเมินความตองการ
การเรียนรูของบุคลากรไดอยางถูกตอง ตัวแปรที่ 48 แกไขปญหาที่เกิดจากการสื่อสารไดอยาง
เหมาะสม ตัวแปรที่ 37 สอนและแนะนําการปฏิบัติงานแกพยาบาลจบใหมและนักศึกษา
พยาบาล และตัวแปรที่ 14 อํานวยความสะดวกใหมีการใชเครื่องมือเทคโนโลยีทันสมัยในการ
พยาบาลผาตัด ไดอยางเหมาะสม ตามลําดับ 
 2.2  ตัวประกอบสมรรถนะการพิทกัษสิทธิประโยชนผูปวย 
 ตัวประกอบสมรรถนะการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย        มีคาความแปรปรวนรวมของ
ตัวประกอบ เทากับ 5.92 คิดเปนรอยละ 8.22 บรรยายไดตัวแปรจํานวน 8 ตัวแปร เรียงลําดับ
ตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย ไดแก ตัวแปรที่ 70 ใหขอมูลในขอบเขตวิชาชีพ
พยาบาลแกผูปวยไดอยางเพียงพอเหมาะสม รองลงมา คือ ตัวแปรที่ 69 จัดระบบใหการ
พยาบาลผูปวยทุกคนดวยความเทาเทียมยุติธรรม ตัวแปรที่ 71 อธิบายและแนะนําขอมูลแก
ผูปวยและญาติเกี่ยวกับสิทธิที่ผูปวยพึงจะไดรับ ตัวแปรที่ 72 นําความรูเกี่ยวกับกฎหมายวิชาชีพ
และกฎหมายทั่วไปมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยไดตามสิทธิพื้นฐาน ตัวแปรที่ 
67 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางรีบดวน เมื่อผูปวยอยูในภาวะอันตราย
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ถึงแกชีวิต ตัวแปรที่ 63 ปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัดในขอบเขตหนาที่ไดอยางอิสระ โดยมี
ความรวมมือกับทีมงานผาตัด ตัวแปรที่ 52 ใหขอมูลจําเปนแกผูปวยและญาติใหเขาใจไดตรงกัน 
และตัวแปรที่ 65 วิเคราะหปจจัยที่ทําใหเกิดความเสี่ยงจากการผาตัดเพื่อหาแนวทางปองกัน
แกไขไดอยางถูกตอง ตามลําดับ 
 2.3  ตัวประกอบสมรรถนะการจัดการสิ่งแวดลอม 
 ตัวประกอบสมรรถนะการจัดการสิ่งแวดลอม    มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 
เทากับ 4.94 คิดเปนรอยละ 6.86 บรรยายไดตัวแปรจํานวน 6 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนัก  
ตัวประกอบจากมากไปหานอย ไดแก ตัวแปรที่ 23 จัดระบบการตรวจเช็คสภาพ
เครื่องปรับอากาศ อุณหภูมิ  ความชื้นและแสงสวาง รองลงมา คือ ตัวแปรที่ 21 จัดใหมีระบบการ
ตรวจสอบการดูแลทําความสะอาดหองผาตัดกอนและหลังการผาตัด ตัวแปรที่ 22 มอบหมายให
มีการจัดทําคูมือวิธีปฏิบัติการใชเครื่องใชไฟฟา อุปกรณอิเลคโทรนิค ที่ถูกวิธีและปลอดภัย ตัว
แปรที่ 24 ติดตามระบบสํารองไฟใหพรอมใช ในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน ตัวแปรที่ 20 ดูแลขอบเขต
การใชพื้นที่หองผาตัดใหไดมาตรฐาน และตัวแปรที่ 68 สรางระบบตรวจสอบคุมครองผูปวยจาก
การกระทําที่ไมเหมาะสมของผูที่ขาดความชํานาญ ในงานการพยาบาลผูปวยผาตัด ตามลําดับ 
 2.4  ตัวประกอบสมรรถนะความเชีย่วชาญการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด 
             ตัวประกอบสมรรถนะความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด มีคาความ
แปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 4.74 คิดเปนรอยละ 6.58 บรรยายไดตัวแปรจํานวน 4   
ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย ไดแก ตัวแปรที่ 61 เปนที่ปรึกษา
หรือใหคําแนะนําการพยาบาลในระหวางการผาตัดซับซอน ท่ีตองใชเครื่องมือพิเศษไดเปนอยาง
ดี รองลงมา คือ ตัวแปรที่ 60 มีทักษะและประสบการณสามารถปฏิบัติการพยาบาลผาตัดได   
ตัวแปรที่ 64 อธิบายขั้นตอนการผาตัดไดอยางเปนลําดับแกพยาบาลจบใหมและนักศึกษา
พยาบาล และตัวแปรที่ 62 ประเมินและวางแผนการดูแลผูปวยผาตัดโดยใชหลักทฤษฏีความรูได
อยางเชี่ยวชาญ ตามลําดับ 
 2.5  ตัวประกอบสมรรถนะการจัดการคุณภาพการพยาบาลผาตัด 
 ตัวประกอบสมรรถนะการควบคุมคุณภาพการพยาบาลผาตัด มีคาความแปรปรวนรวม
ของตัวประกอบ เทากับ 4.69 คิดเปนรอยละ 6.52 บรรยายไดตัวแปรจํานวน 6 ตัวแปร 
เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย ไดแก ตัวแปรที่ 1 ประเมินคุณภาพการ
พยาบาลผาตัดตามมาตรฐานดานโครงสรางกระบวนการ และผลลัพธทางการพยาบาลผาตัดได
อยางเปนระบบและตอเนื่อง รองลงมาคือ ตัวแปรที่ 2 กําหนดเกณฑคุณภาพการพยาบาลจาก
ผลการใชมาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัด ตัวแปรที่ 3 ประเมินการปฏิบัติงานพยาบาลผาตัด
ตามมาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐานองคการได ตัวแปรที่ 4 ประเมินผลการจัดการความเสี่ยง
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เพื่อหากลยุทธในการปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากสิ่งแวดลอม และกระบวนการผาตัด   
ตัวแปรที่ 13 วางแผนพัฒนาการบริการพยาบาลผาตัดไดเหมาะสมถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ 
และตัวแปรที่ 50 ประสานงานกิจกรรมการดูแลผูปวยกับทีมผาตัด ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ตามลําดับ 
 2.6  ตัวประกอบสมรรถนะการบริหารงบประมาณ  
 ตัวประกอบสมรรถนะการบริหารงบประมาณ   มีคาความแปรปรวนรวมของตวัประกอบ 
เทากับ 3.65 คิดเปนรอยละ 5.08 บรรยายไดตัวแปรจํานวน 5 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนัก  
ตัวประกอบจากมากไปหานอย ไดแก ตัวแปรที่ 57 จัดทําคูมือการคิดราคาการใชทรัพยากร 
เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณทุกชนิดไดอยางเปนระบบและถูกตอง รองลงมา คือ ตัวแปรที่ 56 
ตรวจสอบบัญชีรายรับ-รายจายกิจกรรมการพยาบาลผาตัดไดอยางเหมาะสม ตัวแปรที่ 58 
ตรวจสอบและวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการไดอยางละเอียดทุกขั้นตอน ตัวแปรที่ 55 เสนอ
ประมาณการงบประมาณตอผูบริหารไดอยางเหมาะสม และตัวแปรที่ 54 จัดทํารางงบประมาณ
ไดเหมาะสมกับเปาหมาย ของหนวยงาน  ตามลําดับ 
 2.7  ตัวประกอบสมรรถนะการวิจัยและนวัตกรรมการพยาบาลผาตัด 
 ตัวประกอบสมรรถนะการวิจัยและนวัตกรรมการพยาบาลผาตัด มีคาความแปรปรวน
รวมของตัวประกอบ เทากับ 3.21 คิดเปนรอยละ 4.46 บรรยายไดตัวแปรจํานวน 3 ตัวแปร 
เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย ไดแก ตัวแปรที่ 19 สนับสนุน ใหบุคลากร
สรางสรรคสิ่งประดิษฐ ที่สามารถนํามาประยุกตใชใหเปนประโยชนตอการพยาบาลหองผาตัด    
ตัวแปรที่ 18 สนับสนุนใหมีการนํานวัตกรรมเทคโนโลยีที่เหมาะสมมาใชกับการพยาบาลในหอง
ผาตัด และตัวแปรที่ 17 สนับสนุนการสรางผลงานวิจัยจากการประมวลขอมูล ที่ไดจากการ
ปฏิบัติงานของทีมผาตัด ตามลําดับ 
 2.8  ตัวประกอบสมรรถนะการบริหารเครื่องมือและหองผาตัด 
 ตัวประกอบสมรรถนะการบริหารเครื่องมือและหองผาตัด   มีคาความแปรปรวนรวมของ
ตัวประกอบ เทากับ 3.11 คิดเปนรอยละ 4.32 บรรยายไดตัวแปรจํานวน 3 ตัวแปร เรียงลําดับ
ตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย ไดแก ตัวแปรที่ 11 เตรียมเครื่องมือเครื่องใชวัสดุ
อุปกรณใหพรอมใชไดตลอดเวลา ตัวแปรที่ 10 จัดหาอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในหองผาตัดได
ตามมาตรฐาน และตัวแปรที่ 12 บริหารการใชหองผาตัดใหเหมาะสมกับชนิด จํานวน และความ
เรงดวนของการผาตัด ตามลําคับ   
 2.9  ตัวประกอบสมรรถนะการบริหารจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล 
          ตัวประกอบสมรรถนะการบริหารจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล มีคาความ
แปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 3.07 คิดเปนรอยละ 4.26 บรรยายไดตัวแปรจํานวน 4   
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ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย ไดแก ตัวแปรที่ 15 เสนอแนวคิด
การพัฒนาระบบบันทึกการบริการพยาบาลผาตัดในระบบคอมพิวเตอรไดอยางเหมาะสม        
ตัวแปรที่ 16 ออกแบบหรือสรางแบบบันทึกทางการพยาบาลผาตัด ไดอยางเหมาะสม ตัวแปรที่ 
26 จัดใหมีระบบการฝกซอมแผนปองกันการเกิดอัคคีภัยไดอยางเหมาะสม และตัวแปรที่ 5 สราง
แนวทางในการปฏิบัติงานที่ทําใหเกิดความพึงพอใจ แกผูรับบริการผาตัด ตามลําดับ   
 2.10  ตัวประกอบสมรรถนะการบริหารบุคลากร 
 ตัวประกอบสมรรถนะการบริหารบุคลากร มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 
เทากับ 2.85 คิดเปนรอยละ 3.95 บรรยายไดตัวแปรจํานวน 4 ตัวแปร     เรียงลําดับตามน้ําหนัก
ตัวประกอบจากมากไปหานอย ไดแก ตัวแปรที่ 42 ประเมินผลการปฏิบัติงานการพยาบาลของ
บุคลากรในทีมไดอยางสม่ําเสมอ รองลงมา คือ ตัวแปรที่ 41  ติดตามการปฏิบัติงานและให
ขอมูลยอนกลับเพื่อการปรับปรุงงานไดอยางเหมาะสม ตัวแปรที่ 45 นํานวัตกรรมเทคโนโลยี
ระบบการสื่อสารมาใชเพื่อความสะดวก รวดเร็ว แมนยําในการสื่อสาร และตัวแปรที่  40 
มอบหมายงานแกบุคลากรไดตามความรูความสามารถของแตละบุคคล ตามลําดับ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

1. ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหวัหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 
จากผลการวิจยั    พบวา   ตวัประกอบสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด  

โรงพยาบาลรัฐ มีทั้งหมด 10 ตัวประกอบ ไดแก ตัวประกอบสมรรถนะการจัดการทางการ
พยาบาล การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย การจัดการสิ่งแวดลอม ความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการ
พยาบาลผาตัด การจัดการคุณภาพการพยาบาลผาตัด การบริหารงบประมาณ การวิจัยและ
นวัตกรรมการพยาบาลผาตัด การบริหารเครื่องมือและหองผาตัด การจัดการสารสนเทศทางการ
พยาบาล และการบริหารบุคลากร เนื่องจากผูตอบแบบสอบถามเปนพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
โรงพยาบาลรัฐ ไดตอบแบบสอบถามตามความรู ความสามารถ และทักษะในการบริหารงาน
การพยาบาลผูปวยผาตัดตามความเปนจริง ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีและขอบัญญัติ
เกี่ยวกับสมรรถนะวิชาชีพขององคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับพยาบาลหัวหนาหองผาตัด ที่พบจาก
การทบทวนวรรณกรรมของ จันทรเพ็ญ  พาหงษ (2538), กองการพยาบาล (2539), กุลยา    
ตันติผลาชีวะ (2539),  สถาบันวิชาการเพื่อการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุข
แหงชาติ (2540), อรอนงค พุมอาภรณ และคณะ (2543), Groah (1990),  Smims, Price  and  
Ervin  (1994), AORN (1995),  Gruendemann  and Fernsebner (1995),  Atkinson (1996), 
Fairchild (1996),  Hind  and  Wicker (2000),   Phipper  and Well (2000),  Rothrock,  



 144

Smith  and  McEwen  (2003),  Phillips (2004), และ Fuller (2005) รวมกับการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณดานการสอนหรือบริหารงานการพยาบาลหองผาตัด พบวามีความ
เหมือนกันในสมรรถนะดานการบริหารจัดการทางการพยาบาล การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
การจัดการสิ่งแวดลอม การบริหารงบประมาณ การจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล และการ
บริหารบุคลากร แตมีความแตกตางดานสมรรถนะความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด 
การจัดการคุณภาพการพยาบาลผาตัด  การวิจัยและนวัตกรรมการพยาบาลผาตัด การบริหาร
เครื่องมือและหองผาตัด ซึ่งหัวหนาหอผูปวยจะไมพบสมรรถนะเหลานี้ เนื่องจากเปนสมรรถนะ
เฉพาะของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
 ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ ที่ไดจากการทบทวน
วรรณกรรมและจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ มีความเหมือนและความแตกตางจากผลการวิจัย
ตัวประกอบสมรรถนะที่มีความแตกตาง อาทิเชน สมรรถนะดานการจัดการทางการพยาบาล 
การจัดการคุณภาพการพยาบาลผาตัด  การวิจัยและนวัตกรรมการพยาบาลผาตัด การบริหาร
เครื่องมือและหองผาตัด และการบริหารบุคลากร เหตุผลที่มีความแตกตางคือ พยาบาลหัวหนา
หองผาตัดผูตอบแบบสอบถาม ไดตอบแบบสอบถามตามความรู ความสามารถ และทักษะการ
พยาบาลผาตัดที่สามารถปฏิบัติไดจริง และเปนสมรรถนะสําคัญที่พยาบาลหัวหนาหองผาตัด
จะตองมี ซึ่งเปนสมรรถนะที่พยาบาลหัวหนาหองผาตัดไดปฏิบัติเปนประจําอยูแลว  
 จากผลการวิจัยพบวา ตัวประกอบสมรรถนะที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของขอมลู
ไดมากที่สุด คือ การบริหารจัดการทางการพยาบาล แสดงวา สมรรถนะการบริหารจัดการ
ทางการพยาบาลมีความสําคัญมากที่สุด พยาบาลหัวหนาหองผาตัดมีสมรรถนะการบริหาร
จัดการทางการพยาบาลอยูในระดับสูงจะทําใหการบริหารงานหองผาตัดบรรลุผลสําเร็จตาม
เปาหมาย สอดคลองกับความคาดหวังของสังคมตอบทบาทใหมในการบริหารการพยาบาล 
(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544: 156) ซ่ึงตองการพยาบาลหัวหนาหอผูปวยมีบทบาทดานการ
จัดการหรือดานการบริหาร เปนความสามารถสําคัญตองใชความรูความสามารถดานการจัดการ
ดูแล จัดการกับการนําทฤษฎีไปใชในการปฏิบัติ จัดการกับเวลาของตนเอง จัดการกับการพัฒนา
วิชาชีพ-บันไดวิชาชีพ และจัดการกับงานประจําวันของตนเอง นอกจากนี้จะตองมีความรูสูงขึ้นมี
ความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลเฉพาะทางเพิ่มข้ึน ซึ่งตองการความเปนอิสระในการตัดสินใจ
ทางคลินิกสูงขึ้น การบริหารงานจะตองอาศัยทฤษฎีและหลักการบริหารมาเปนแนวคิดในการ
ดําเนินงาน เพื่อใหบรรลุเปาหมายของหนวยงานาและประสิทธิผลของงาน (ประพิณ วัฒนกิจ, 
2541: 13)  

ตัวประกอบสมรรถนะที่สําคัญรองลงมา คือ การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย แสดงให
เห็นวา ผูปวยผาตัดสวนใหญจะตองไดรับยาระงับความรูสึกกอนการผาตัด ทําใหมีความวิตก
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กังวล จะไดรับยากลอมประสาทเพื่อคลายความวิตกกังวลและการใหคําแนะนําในการปฏิบัติตน
กอนการผาตัด ขณะผาตัดและหลังการผาตัด จะทําใหผูปวยลดความวิตกกังวลมากยิ่งขึ้น ดังนั้น
พยาบาลหัวหนาหองผาตัดจําเปนตองมีสมรรถนะดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เพื่อรักษา
สิทธิประโยชนใหผูปวยตามสิทธิที่พึงจะไดรับ ตามแนวทางประกาศสิทธิผูปวย พ.ศ. 2541 
สอดคลองกับ   (ภัทรภร สีตลวรางค, 2541) โดยใหขอมูลผูปวยกอนการผาตัด ปกปองอันตราย
ตาง ๆ ดวยการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน และเตรียมความพรอมสําหรับการชวยเหลือ
ผูปวยเมื่ออยูในภาวะเสี่ยงถึงแกชีวิต อีกทั้งยังสอดคลองกับแนวความคิดของ Groah (1990),  
Smims, Hind  and  Wicker (2000),  Phipper  and Well (2000),  Rothrock, Smith,  and  
McEwen (2003), และ Fuller (2005) แตยังมีความแตกตางกับแนวความคิดของ AORN 
(1995), Gruendemann  and  Fernsebner  (1995),  Fairchild (1996), และ Philip  (2004) 
ซึ่งไมไดกลาวถึงสมรรถนะดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย แตการวิจัยนี้นําแนวความคิดจาก
การทบทวนวรรณกรรมและจากการสัมภาษณในประเทศไทยที่สถานการณปจจุบัน จึงได       
ตัวประกอบ สมรรถนะดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เปนสมรรถนะหนึ่งที่จําเปนสําหรับ
พยาบาลหัวหนาหองผาตัด  
      ตัวประกอบสมรรถนะที่สําคัญรองลงมาอีก คือ การจัดการสิ่งแวดลอม นั่นหมายความ
วา การจัดการสิ่งแวดลอมเปนสมรรถนะที่สําคัญ เพราะสิ่งแวดลอมหองผาตัดจําเปนตองไดรับ
การจัดการเปนพิเศษ เนื่องจากพื้นที่ในหองผาตัดมีความสําคัญยิ่งหากไมไดรับการควบคุม
จัดการจะมีผลตอผูปวยผาตัดทําใหไดรับการติดเชื้อหรืออาจเปนอันตรายตอชีวิต ซึ่งสอดคลอง
กับ จันทรเพ็ญ  พาหงษ (2538), กองการพยาบาล (2539),  กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539),  
สถาบันวิชาการเพื่อการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (2540),       
อรอนงค พุมอาภรณ และคณะ (2543), วันเพ็ญ เสนศูนย (2544), Groah (1990),   AORN 
(1995),  Gruendemann  and Fernsebner (1995), Fairchild (1996),  Hind  and  Wicker 
(2000), Rothrock,  Smith  and  McEwen  (2003), และ Fuller (2005) และมีความแตกตาง
จากแนวความคิดของ Smims, Price  and  Ervin  (1994), Phipper  and Well (2000),  
Phillips et al. (2004) ซึ่งไมไดกลาวถึง นอกจากนี้ยังแตกตางจากการศึกษาของ มทุติา รัตนภาค 
(2544) ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลรัฐ พบวาไมมีสมรรถนะดานการ
จัดการสิ่งแวดลอม เนื่องจากพยาบาลผาตัดไมจําเปนตองมีสมรรถนะดานการจัดการ
ส่ิงแวดลอม เพียงแตใหปฏิบัติตามกฎระเบียบที่มาตรฐานกําหนดไว แตพยาบาลหัวหนาหอง
ผาตัดจาํเปนตองมีสมรรถนะดานการจัดการสิ่งแวดลอม 
 ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ ที่ไดจาก
ผลการวิจัยนี้ พบวา มีตัวแปรทั้งหมด 63 ตัวแปร ระดับตัวแปรสมรรถนะที่มีความสําคัญปฏิบัติ
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ไดมากที่สุดมี 1 รายการ คือ สมรรถนะการบริหารงบประมาณอยางโปรงใสสามารถตรวจสอบได 
รองลงมาคือสมรรถนะที่สามารถปฏิบัติไดในระดับมาก คือ การดูแลระบบการทําความสะอาด 
การปราศจากเชื้อของเครื่องมือผาตัดอยางถูกวิธีและไดมาตรฐาน การจัดระบบใหการพยาบาล
ผูปวยทุกคนดวยความเทาเทียมยุติธรรม และการใหขอมูลในขอบเขตวิชาชีพพยาบาลแกผูปวย
ไดอยางเพียงพอเหมาะสม สมรรถนะที่สามารถปฏิบัติไดนอยที่สุด คือ การตรวจสอบและ
วิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการไดอยางละเอียด การสนับสนุนการสรางผลงานวิจัยจากการ
ประมวลขอมูล ที่ไดจากการปฏิบัติงานของทีมผาตัด และการเสนอแนวคิดการพัฒนาระบบ
บันทึกการบรกิารพยาบาลผาตัด ในระบบคอมพิวเตอรไดอยางเหมาะสม  สามารถอภิปรายไดวา 
การที่พบวาสมรรถนะการบริหารงบประมาณอยางโปรงใสสามารถตรวจสอบไดเปนอันดับแรก 
เนื่องจากการบริหารงานการพยาบาลหองผาตัดของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 
จําเปนตองมีสมรรถนะดานการบริหารงบประมาณอยางโปรงใสสามารถตรวจสอบได เพราะตอง
ทํางานเกี่ยวกับอุปกรณ เครื่องมือในการชวยทําการผาตัดเปนจํานวนมากและตองใช
งบประมาณเปนจํานวนมาก หากพยาบาลหัวหนาหองผาตัดบริหารงบประมาณไมโปรงใส ก็จะ
ทําใหขาดแคลนอุปกรณและเครื่องมือที่ชวยในการทําผาตัด  
 จากการศึกษาพบวามีความแตกตางจาก แนวคิดของ กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539) ที่
กลาวถึงสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหอผูปวย แตไมไดกลาวถึงการบริหารงบประมาณอยาง
โปรงใสสามารถตรวจสอบได เนื่องจากพยาบาลหัวหนาหอผูปวยอื่น ๆ อุปกรณ เครื่องมือ
เครื่องใชภายในหอผูปวยมีจํานวนไมมาก แตกตางแนวความคิดของ Rothrock, Smith,  and  
McEwen (2003) และ Fuller (2005) ที่ไมไดกลาวถึง การบริหารงบประมาณอยางโปรงใส
สามารถตรวจสอบได แตจากการทบทวนวรรณกรรมและจากการสัมภาษณ พบวามีสมรรถนะ
การบริหารงบประมาณอยางโปรงใสสามารถตรวจสอบได เปนสมรรถนะหนึ่งที่จําเปนสําหรับ
พยาบาลหัวหนาหองผาตัด และมีความและจากการศึกษาของ มุทิตา รัตนภาค (2544) และวัน
เพ็ญ เสนศูนย (2544) เนื่องจากศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลรัฐ และ
ศึกษาบทบาทและหนาที่ที่พึงประสงคของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด ในป พ.ศ. 2553 ซึ่งไมได
กลาวถึงการบริหารงบประมาณอยางโปรงใสสามารถตรวจสอบได เนื่องจากพยาบาลผาตัดไม
จําเปนตองมีสมรรถนะการบริหารงบประมาณเหมือนพยาบาลหัวหนาหองผาตัด ในปจจุบันจาก
การวิจัยพบวามีความสอดคลองกับแนวความคิดของ Gruendemann  and  Fernsebner  
(1995),  Fairchild (1996),  Hind  and  Wicker (2000),  Phipper  and Well (2000) ได
กลาวถึงสมรรถนะการบริหารงบประมาณอยางโปรงใสสามารถตรวจสอบได  

รองลงมา คือ การดูแลระบบการทําความสะอาด การปราศจากเชื้อของเคร่ืองมือผาตัด
อยางถูกวิธีและไดมาตรฐาน การจัดระบบใหการพยาบาลผูปวยทุกคนดวยความเทาเทียม
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ยุติธรรม และการใหขอมูลในขอบเขตวิชาชีพพยาบาลแกผูปวยไดอยางเพียงพอเหมาะสม   
แสดงวาพยาบาลหัวหนาหองผาตัดสามารถจัดระบบการทําความสะอาด การปราศจากเชื้อของ
เครื่องมือผาตัดใหไดมาตรฐานเพื่อไมใหมีการติดเชื้อในการผาตัด จัดระบบการพยาบาลผูปวย
ผาตัดโดยใหการผาตัดตามมาตรฐานและภาวะเรงดวนในการชวยเหลือผูปวยผาตัด และ
สามารถใหขอมูลในขอบเขตวิชาชีพพยาบาลแกผูปวยได สอดคลองกับแนวความคิดของ 
(Groah, 1990; Gruendemann  and Fernsebner, 1995;  Fairchild, 1996; Hind and 
Wicker, 2000; Phipper and Well, 2000;  Rothrock, Smith,  and  McEwen, 2003; Philip,  
2004; และ Fuller, 2005) 
       สมรรถนะที่พบวาสามารถปฏิบัติไดนอยที่สุด คือ การตรวจสอบและวิเคราะหตนทุนตอ
หนวยบริการไดอยางละเอียด ซึ่งสะทอนสภาพภาระงานในปริมาณมากที่ตองรับผิดชอบ ทําให
ไมสามารถตรวจสอบและวิเคราะหตนทุนตอหนวยในการผาตัดไดอยางละเอียด และเปนการ
ยากที่จะนํามาวิเคราะหตนทุนตอการใหบริการผาตัดทุกรายอยางละเอียดได ทําใหมีการศึกษา
ของ ปนอนงค รัตนปทุมวงศ (2546) ศึกษาการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ และตนทุน
กิจกรรมการพยาบาลผาตัด งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง  เพื่อวิเคราะหตนทุนตอหนวย
บริการ จําแนกตามสาขาการผาตัด และตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัด จําแนกตามระยะการ
ผาตัด งานหองผาตัดโรงพยาบาลระนอง จากการศึกษาวิจัยเพื่อชวยเปนแนวทางในการ
วิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการไดอยางละเอียดของพยาบาลหัวหนาหองผาตัดได 
     สมรรถนะที่พบวาสามารถปฏิบัติไดนอยที่สุดรองลงมา คือ การสนับสนุนการสราง
ผลงานวิจัยจากการประมวลขอมูลที่ไดจากการปฏิบัติงานของทีมผาตัด และการเสนอแนวคิด
การพัฒนาระบบบันทึกการบริการพยาบาลผาตัดในระบบคอมพิวเตอรไดอยางเหมาะสม จาก
ผลการวิจัยพบวาขอมูลสวนบุคคล ระดับการศึกษาของพยาบาลหัวหนาหองผาตัดสวนมากจบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 90.00 ประกอบกับอายุเฉลี่ยของพยาบาลหัวหนา
หองผาตัดเทากับ 50 ป ซึ่งการศึกษาระดับปริญญาตรีอาจทําใหมีความเขาใจการวิจัยไดนอย
กวาการจบการศึกษาระดับปริญญาโท ทําใหพยาบาลหัวหนาหองผาตัดปฏิบัติสมรรถนะการ
สนับสนุนการสรางผลงานวิจัยจากการประมวลขอมูลที่ไดจากการปฏิบัติงานของทีมผาตัดได
นอย นอกจากนี้อายุก็มีสวนในการการเสนอแนวคิดการพัฒนาระบบบันทึก การบริการพยาบาล
ผาตัดในระบบคอมพิวเตอร เนื่องจากวิชาคอมพิวเตอรเขามาอยูในหลักสูตรการเรียนการสอน
ในชวงหลัง จากที่พยาบาลหัวหนาหองผาตัดนี้ไดเรียนรู จึงเปนสิ่งที่ตองเรียนรูใหมอีกครั้ง จาก
การศึกษาของ จรีรัตน ธาราสุข (2543) พบวา การกลอมเกลาทางสังคม กลาแสดงออก 
ความคิดที่มีเหตุผล การไดรับแบบอยางที่ดีในเร่ืองความขยัน ซื่อสัตย และตรงตอเวลา การ
พัฒนาตนเองอยางตอเนื่องจนจบการศึกษาระดับปริญญาเอก การไดมีโอกาสทํางานที่เกี่ยวของ



 148

กับการวิจัยทางการพยาบาลและการปฏิบัติงานในบทบาทผูนํา จะมีผลตอการพัฒนาภาวะผูนํา
ดานการวิจัยทางการพยาบาล และการศึกษาของ นงลักษณ อนันตวาร (2538) พบวา ระบบ
สารสนเทศในทางการบริหารจัดการทางการพยาบาล ชวยใหผูบริหารการพยาบาลนําไปใชใน
การตัดสินใจแกปญหา และมีความพึงพอใจตอสารสนเทศที่ไดรับจากระบบ จะเห็นไดวาการ
บริหารจัดการสารสนเทศและเทคโนโลยี ชวยใหพยาบาลหัวหนาหองผาตัดไดบริหารงานการ
พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้น พยาบาลหัวหนาหองผาตัดจะตองพัฒนาตนเองดาน
งานวิจัย ควบคูไปกับการจัดการสารสนเทศทางการพยาบาลเพื่อที่จะชวยในการบริหารหอง
ผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

2. ตัวแปรที่อธบิายตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหวัหนาหองผาตัด 
 
              2.1  ตัวประกอบสมรรถนะการบรหิารจดัการทางการพยาบาล    
                 ตัวประกอบที่ 1 เปนตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาล
รัฐ ประกอบดวยตัวแปร 20 ตัวแปร ที่อธิบายถึง การสรางแรงจูงใจใหบุคลากรมุงมั่นในการ
ปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัด จัดการกับปญหาขอขัดแยงของทีมผาตัดตามหลักจริยธรรม
คุณธรรม ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Gruendemann and Fernsebner (1995) และ Fairchild 
(1996) ในการสรางแรงจูงในการปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัด และจัดการกับปญหาขอขัดแยง
ในการปฏิบัติงานของทีมผาตัด และจากการศึกษาของศิริลักษณ กุลลวะนิธีวัฒน (2545) พบวา 
แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม บรรยากาศองคการ กับภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย อยูในระดับสูง ทําใหพยาบาลหัวหนาหอง
ผาตัดตองมี แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ และการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม 

จากการปฏิ รูประบบสุขภาพที่ทําใหทุกโรงพยาบาลตองมีการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล แนวคิดหลักที่จะนํามาประเมินคุณภาพของโรงพยาบาล คือ มีความเปนผูนํา 
กําหนดทิศทางของการปฏิบัติงาน โดยเนนผูปวยเปนจุดศูนยกลาง การกําหนดทิศทางตองมี
คานิยม มองเห็นพันธกิจที่ชัดเจน เพื่อใหเจาหนาที่ปฏิบัติงานมีการอทุิศตนในการทํางานและมี
สวนรวมในงาน (จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2544)  
         การเปนผูชี้นําหรือเปนที่ปรึกษา เมื่อผูรวมงานในทีมการพยาบาลตองการความ
ชวยเหลือ จัดการกับปญหาขอขัดแยงในการปฏิบัติงานของทีมผาตัดไดตามหลักจริยธรรม
คุณธรรม เพื่อเกิดประสิทธิผลของหองผาตัด สอดคลองกับแนวคิด AORN (1995) ที่กลาวถึง
ความสามารถทํางานเปนทีมผาตัดและแกปญหาขอขัดแยงได และจากการศึกษาของ สุรีย      
โพธาราม (2547) พบวา การทํางานเปนทีมกับประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูง แสดงวา
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ใหเห็นวา พยาบาลหัวหนาหองผาตัดจําเปนตองมีความสามารถทํางานเปนทีมผาตัดได เพื่อให
การบริหารงานหองผาตัดมีประสิทธิผลมากขึ้น 
    ผูนําที่มีประสิทธิภาพควรมีวิสัยทัศนและกําหนดแนวทางในการทํางานของบุคลากรใน
หนวยงานไดอยางชัดเจน มีทักษะการเปนท่ีปรึกษาในการปฏิบัติงาน กระตุนใหบุคลากรคนหา
ปญหาและสรางสรรคความคิดเพื่อการแกไขปญหา เปนแบบอยางที่ดีในการบริหารงานการ
บริการพยาบาลผาตัด สอดคลองกับการมีวิสัยทัศน (ทัศนีย จุลอดุง, 2547) และคุณลักษณะ
ผูนําที่เปนแบบอยาง (กาญจนา แสนทวี, 2547) ที่มีผลตอประสิทธิผลของหัวหนาผูปวย และเปน
ผูนํานวัตกรรมพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน (รุงฤดี พันธุประเสริฐ,ยุพิน อังสุโรจน และ
ประนอม รอดคําดี, 2547)  การเปนผูนําที่เปนที่พึ่งแกบุคลากร (กรุณา  วงษเทียนหลาย, 2548)  
การสนับสนุนสงเสริมการพัฒนาผูตาม และการเปนผูเชี่ยวชาญงานการพยาบาล  (ทัศนี สงกา, 
2548)  สมรรถนะเหลานี้ เปนสมรรถนะจําเปนที่พยาบาลหัวหนาหองผาตัดตองมีภาวะผูนําใน
การมีวิสัยทัศน การเปนแบบอยาง และการมีทักษะในการปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัด เพื่อให
การบริหารที่ประสิทธิภาพ  

การเปนที่ยอมรับของทีมผาตัดในการสรางองคความรูจากการทําวิจัยหรือมีสวนรวมใน
การทําวิจัย มอบหมายงานแกบุคลากรไดตามความรูความสามารถของแตละบุคคลเปนแนวทาง
ในการบริหารพัฒนาองคความรูทางการพยาบาลหองผาตัด   สอดคลองกับแนวคิดของ Groah 
(1990) กลาวถึงพยาบาลหัวหนาหองผาตัดเปนผูนําในการวิจัย หรือมีสวนรวมในโครงการวิจัย
ของสาขาอื่น และการพัฒนาโครงสรางหนวยงาน มอบหมายความรับผิดชอบตามความ
เหมาะสม ดังนั้นพยาบาลหัวหนาหองผาตัดจึงตองมีสมรรถนะดานการวิจัยหรือมีสวนรวมในการ
ทําวิจัย และการมอบหมายงานไดอยางเหมาะสม 
 การติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลหัวหนาหองผาตัดกับผูรวมงานในทีมผาตัด และ
ผูปวย เปนทักษะพื้นฐานที่มีอิทธิพลตอบุคคลและกลุมเพื่อใหมีการปฏิบัติงานตามแบบแผน 
เนื่องจากการติดตอสื่อสารเปนการสงผานขอมูลอยางมีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคล โดยมี
กระบวนการที่ผูสงขาวใสรหัสความคิดเปนขาวสาร สงผานตามชองทางถึงผูรับสารที่ตอง
ถอดรหัสขาวสาร ซึ่งผูสงสารควรจะไดรับส่ิงยอนกลับเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขาวสาร 
ความลมเหลวของหนวยงานสวนใหญมักเกิดจากการสื่อสารที่บกพรอง ผูนําไมควรมีการสื่อสาร
ที่บกพรอง การสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพชวยสรางความเชื่อมั่นใหกับผูอ่ืน (Bennett and  
Mathieson, 2003)  สรุปไดวา ความสามารถในการติดตอส่ือสารของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด
เปนสมรรถนะที่สําคัญ เนื่องจากการติดตอส่ือสารในการบริหารงานหองผาตัดและการ
ปฏิบัติงานรวมกับทีมผาตัด มีอิทธิพลโนมนาวใหเกิดประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน (Huber, 
1996: 54) โดยที่การติดตอส่ือสารในหองผาตัดจําเปนตองรวดเร็ว กระชับ มีความชัดเจน และ
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เขาใจถูกตองตรงกันทั้งในสวนของผูปวยผาตัดและทีมผาตัด สอดคลองกับแนวความคิดของ 
(Hind and Wicker, 2000) ซึ่งกลาวถึงการสื่อสารในหองผาตัดเปนพื้นฐาน ในการทํางานและมี
ความจําเปนในการพัฒนาการติดตอส่ือสารระหวางทีมงานใหมีประสิทธิภาพ      

การนิเทศซึ่งเปนกระบวนการหนึ่งของการบริหารงานที่ตองมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง
และสม่ําเสมอ มีความเปนศิลปะจากการประยุกตเทคโนโลยีพฤติกรรมศาสตรใชในการกํากับ
ดูแลชวยเหลือช้ีแนะใหกําลังใจ ประสานงาน สั่งการ รวมปฏิบัติ และการตัดสินใจ ใหอิสระใน
การปฏิบัติงาน และมีการประเมินผลงานเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาตนเองและ
พัฒนางานใหไดผลตามมาตรฐานที่กําหนดไว (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545; สุลักษณ            
มีชูทรัพย, 2539; ประพิณ วัฒนกิจ, 2538)  สอดคลองกับแนวคิด กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539), 
Fairchild (1996) และ Philip (2004) ที่กลาวถึงการนิเทศวาเปนการสงเสริมและรักษา
บรรยากาศในหนวยงานใหดี เพื่อการใหการพยาบาลที่ดีมีคุณภาพสูง เปนผูสอน ปฐมนิเทศ
พยาบาลจบใหม จะสามารถใหองคกรและหนวยงานไดรับความปลอดภัยใชงบประมาณนอยลง 
สวนที่สําคัญที่สุดการเรียนการสอนสามารถสรางชื่อเสียงตลอดจนขั้นตอนการเรียนรู การพัฒนา
ตนเองหรือการเปนผูแนะนํา มีสวนสําคัญในการบริหารทีมงานและเปนสิ่งจําเปนในการคงไวซึ่ง
คุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตัดในสภาวะการเปลี่ยนแปลงความกาวหนาของเทคโนโลย ีจะทาํ
ใหการบริหารประสบความสําเร็จกลายเปนงานของผูบริหารที่จะตองสรางขึ้นในหนวยงาน 
ผูบริหารจะตองเปนผูนําในการพัฒนาของหนวยงาน และเปนผูนําในความรับผิดชอบในการวาง
การแนะนํา การประสานงาน การประเมินผลและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตัด   
       สอดคลองกับแนวความคิด Atkinson (1996) กลาววา หัวหนาหองผาตัดตองมีการ
พัฒนาตนเอง  สามารถปรับตัวในฐานะสมาชิกของทีม โดยปฏิบัติงานอยางมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับสภาพแวดลอมของหองผาตัดและบุคลากรอื่นในทีมผาตัด พัฒนาการควบคุมตนเอง 
และความสามารถในการจัดการความวิตกกังวล  โดยการเรียนรูเทคนิคพื้นฐานที่สามารถตอบ
รับสถานการณฉุกเฉินหรือสถานการณตึงเครียดตาง ๆ และ Philip  (2004: 74) กลาววา หัวหนา
หองผาตัดจะบริหารงานระหวางผูปฏิบัติและผูบริหาร การประเมินผลการปฏิบัติงานของ
พยาบาลหัวหนาหองผาตัดบริหารงานตามนโยบายของโรงพยาบาล และการปฐมนิเทศพยาบาล
จบใหม เปนสวนหนึ่งของสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด                          
       จากการศึกษาของ สุลัดดา พงศรัตนามาน (2542) พบวา การปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนที่เขารวมโครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพ อยูในระดับสูง   และภาวะผูนํามีความสัมพันธตอกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาล จะเห็นไดวาพยาบาลหัวหนาหองผาตัดจะตองมีความสามารถในการพัฒนา
บุคลากรใหมีการประเมินความตองการในการเรียนรู และประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร
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เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขใหเกิดการเรียนรูใหมตลอดเวลาและไดประสิทธิภาพ และ ประนต           
จิรัฐติกาล (2547) พบวา พยาบาลที่ไดรับการนิเทศงาน พึงพอใจกวากลุมที่ไมไดรับการนิเทศ
งาน ดังนั้นพยาบาลหัวหนาหองผาตัดจําเปนที่ตองมีการนิเทศงาน เพื่อใหการบริหารหองผาตดัมี
ประสิทธิภาพ 
 พยาบาลหัวหนาหองผาตัดควรมีความสามารถในการบริหารจัดการทางการพยาบาล 
จึงจะทําใหการบริหารงานหองผาตัดเปนไปดวยความราบรื่น สามารถปฏิบัติงานบรรลุเปาหมาย
ขององคการไดอยางมีประสิทธิภาพ การบริหารจัดการทางการพยาบาลจึงเปนองคประกอบหนึ่ง
ของสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 
 
       2.2  ตัวประกอบสมรรถนะการพิทกัษสทิธิประโยชนผูปวย 
      ตัวประกอบสมรรถนะการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย อธิบายไดจากตัวแปรที่พบ
เปนไปตามแนวทางประกาศสิทธิผูปวย พ.ศ. 2541 โดยการชวยลดความวิตกกังวลและความ
กลัวการผาตัด  เปนแหลงขอมูลใหผูปวย เชน แนะนําการปฏิบัติตัวกอนการผาตัด ขณะผาตัด
และหลังผาตัด รวมทั้งการใหขอมูลเกี่ยวกับช่ือ ของผูใหบริการเมื่อผูปวยถามหรือแนะนําตัวกับ
ผูปวย  ใหขอมูลในเวชระเบียนผูปวยอยางเหมาะสม  ถาในการผาตัดที่มีการทดลองวิจัย  ผูปวย
ตองไดรับขอมูลกอนยินยอมเขารับการทดลองวิจัย  ชวยทําความชัดเจนและตรวจสอบความ
เขาใจตรงกันกับแพทยกอนเขารับการผาตัด  ชวยปกปดขอมูลที่เปนความลับของผูปวย ทํา
หนาที่เปนตัวแทนผูปวยที่ไมรูสึกตัวขณะผาตัด หรือผูปวยเด็กที่ไมสามารถบอกความตองการ
ของตนได เปนสื่อกลางระหวางทีมสุขภาพกับผูปวยและครอบครัว คนหาผูแทนโดยชอบธรรมที่
ใชสิทธิแทนผูปวยกรณีตองไดรับการผาตัดฉุกเฉิน  ปกปองผลประโยชน  อันตรายตาง ๆ ดวย
การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน  และเตรียมความพรอมเสมอสําหรับการชวยเหลือผูปวย
เมื่ออยูในภาวะเสี่ยงถึงแกชีวิต  สอดคลองกับแนวความคิดของ Hind  and  Wicker (2000) และ 
Fuller (2005)  กลาววา พยาบาลหัวหนาหองผาตัดบริหารจัดการหองผาตัด การปฏิบัติตามกฎ
จรรยาบรรณวิชาชีพ เปนพื้นฐานของการทํางาน บุคคลทั่วไปจะพัฒนาจรรยาบรรณจากพื้นฐาน
ของประสบการณและความรู  ความเขาใจผูปวยผาตัดและกฎของสิทธิผูปวย ใหการพยาบาล
โดยความยุติธรรม และยอมรับความเชื่อของผูปวย  จะชวยใหการบริการพยาบาลผูปวยผาตัดได
อยางมีประสิทธิภาพ เปนจรรยาบรรณวิชาชีพที่จะตองมีการเพิ่มความรูและความสามารถในการ
พิจารณาและการเลือกคุณคาที่ดีที่สุดกอนที่จะตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวยผาตัด ผูบริหาร
ตองตัดสินใจในกฎของจรรยาบรรณวิชาชีพใหมีการผาตัดแบบฉุกเฉิน ทําใหผูปวยปลอดภัยบน
ความถูกตองและสิทธิผูปวย และจากการศึกษาของ ภัทรภร  สีตลวรางค (2541) พบวา การ
ปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลหองผาตัดอยูระดับสูง จะเห็น
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วาการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งในการบริหารงานการพยาบาลผาตัด
อยางมีคุณภาพ 
 ดังนั้น พยาบาลหัวหนาหองผาตัด      จําเปนอยางยิ่งที่ตองมีความสามารถในการ
พิทักษสิทธิประโยชนของผูปวยโดยใหการพยาบาลผูปวยผาตัดฉุกเฉิน สามารถบริหารจัดการ
หองผาตัดใหมีทีมผาตัดฉุกเฉินเพื่อรักษาผูปวยผาตัดเรงดวน สามารถปกปองผูปวยผาตัดจาก
การกระทําจากผูที่ขาดความชํานาญหรือการทําวิจัยตาง ๆ ที่มีผลตอผูปวยผาตัดได และให
ขอมูลผาตัดแกผูปวยและญาติตามขอบเขตหนาที่ และประยุกตความรูกฎหมาย จรรยาบรรณ
วิชาชีพใหเหมาะสมการพยาบาลผูปวยผาตัดได 
 

2.3  ตัวประกอบสมรรถนะการจัดการสิ่งแวดลอม 
       ตัวประกอบสมรรถนะการจัดการสิ่งแวดลอม สามารถอธิบายไดดังนี้ ตัวแปรทั้งหมด
ครอบคลุมการบริหารจัดการสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยในการผาตัด เชน ขนาดของหองผาตัด
จะตองไดมาตรฐานขนาด จัดใหมีแสงสวางเพียงพอ จัดใหมีไฟฉุกเฉินในหองผาตัด อุณหภูมิ
ความชื้นในหอง ระบบระบายอากาศ ความปลอดภัยของระบบอิเลคโทรนิค ระบบการ
ติดตอส่ือสารทั้งภายใน  และภายนอกหองผาตัดมีคุณภาพดี ซึ่งเปนบทบาทหนาที่ของหัวหนา
หองผาตัดตองควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมภายในหองผาตัดใหปลอดภัยในการใหการพยาบาล 
(Fairchild, 1996: 12-18)   
   สอดคลองกับการกําหนดบทบาทหนาที่พยาบาลหัวหนาหองผาตัด โดยสถาบันวิชาการ
เพื่อการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (2540) แนวความคิดของ 
Fuller (2005), Gruendemann  and  Fernsebner (1995),  และ Hind  and  Wicker (2000)  
ที่กลาวถึง การบริหารสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่เอื้ออํานวยตอการใหบริการผาตัดอยางสะดวก 
ปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ   ที่ตั้งหองผาตัดมีความเหมาะสม   สะดวกตอการเขาถึง
บริการและสะดวกตอการสงตอไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ มีพื้นที่ใชสอยเพียงพอ และมีการ
จัดแบงโครงสรางภายในเหมาะสมสําหรับการใหบริการ การปฏิบัติงาน การเก็บอุปกรณและ
เครื่องมือเครื่องใช พื้นที่ใชสอยและการจัดโครงสรางภายในมีการจัดโครงสราง  มีการใชสอย
พื้นที่แตละเขตอยางถูกตอง สภาพทั่วไปภายในหนวยงานมีความปลอดภัยมีการระบายอากาศดี 
มีแสงสวาง และอุณหภูมิเหมาะสม ไมมีสิ่งรบกวน มีความสะอาดและเปนระเบียบ การเพิ่ม
ความปลอดภัยใหกับผูปฏิบัติงาน ซึ่งหองผาตัดจะมีพื้นฐานอยู 3 ประการคือ ควบคุมระบบการ
ติดเชื้อ ความปลอดภัย ประสิทธิผลของการใชบุคลากร เวลา และหองผาตัด ซึ่งจะเปนสิ่งที่
ออกแบบสิ่งแวดลอมในหองผาตัดใหไดมาตรฐานความปลอดภัย นอกจากนี้การนําเครื่องมือ
อุปกรณที่มีคุณภาพ ไมมีสารพิษมาใชในหองผาตัดและตองดูแลสิ่งแวดลอมทางดานกายภาพ 
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และภาวะจิต มีการจัดการสิ่งแวดลอมที่พอเพียงและไดตามมาตรฐาน (United Kingdom 
Central Council, 1989) และจากการศึกษาของ ชูศรี มโนการ (2548) พบวาภาวะผูนําและ
สภาพแวดลอมทางกายภาพ เปนตัวประกอบของสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ จะเห็นวาสภาพแวดลอมกายภาพที่ดีจะเปนสวนหนึ่งในการทํางานไดอยางมี
ประสิทธิผล  
 ดังนั้นการดูแลบริหารจัดการส่ิงแวดลอม ควบคุมดูแลขอบเขตพื้นที่บริเวณหองผาตัดได
ตามมาตรฐานที่กําหนดไว และดูแลความปลอดภัยภาวะสิ่งแวดลอมไมใหเกิดอันตรายแก
บุคลากรในทีมผาตัด จึงเปนองคประกอบสําคัญสมรรถนะหนึ่งของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด  

 
2.4  ตัวประกอบสมรรถนะความเชีย่วชาญการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด 

       ตัวประกอบสมรรถนะความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด แสดงใหเห็นวา
ความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด พยาบาลหัวหนาหองผาตัดจะตองมีทักษะและ
ประสบการณการพยาบาลผาตัดไดเปนอยางดี จนสามารถเปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําได 
ตลอดจนการประเมินและวางแผนการดูแลผูปวยผาตัด โดยใชหลักทฤษฏีนํามาสรางแนวทางใน
การปฏิบัติ ไดตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผาตัด (ARON, 1994) สอดคลองกับแนวคิด
ของ Hind and Wicker (2000), Rothrock, Smith and McEwen (2003) และ Phillip (2004) ที่
กลาววา ความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด ไมจําเปนตองเปนผูปฏิบัติ แตสามารถ
ตัดสินใจใหคนอื่นเปนผูทํา ซึ่งการตัดสินใจนี้อยูบนพื้นฐานของความรูและความเหมาะสมของผู
ปฏิบัติ สามารถวางแผนใหการพยาบาลผาตัดไดเปนอยางดี มีการตัดสินใจที่ดี และมีทักษะ
หลายดาน สามารถแกปญหาได และสามารถเปนผูบริหารจัดการมืออาชีพโดยเชี่ยวชาญพิเศษ 
ปฏิบัติการพยาบาลผาตัดโดยใชขบวนการพยาบาลผาตัดตามมาตรฐานทฤษฎีการพยาบาล
ผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถทํางานประสานงานโดยอิสระกับกลุมหมอศัลยแพทย 
ทักษะและความรูจะทําใหเกิดทักษะสูงยิ่งขึ้น   และ ทัศนีย จุลอดุง (2547) พบวา การเปน
ผูเชี่ยวชาญงานการพยาบาลเปนตัวประกอบภาวะผูนําที่มีประสิทธิผล ดังนั้น พยาบาลหัวหนา
หองผาตัดจําเปนตองมีทักษะในการปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัด และมีความเชี่ยวชาญในการ
ปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัด เพื่อเปนพื้นฐานในการบริหารจัดการตอไป 
 ความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดเปนสิ่งจําเปนที่พยาบาลหัวหนาหอง
ผาตัดจะตองมีประสบการณและทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด เพื่อที่จะสามารถ
บริหารงานหองผาตัดตามมาตรฐานที่ไดกําหนดไว จึงเปนสมรรถนะหนึ่งของพยาบาลหัวหนา
หองผาตัด  
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       2.5  ตัวประกอบสมรรถนะการจดัการคุณภาพการพยาบาลผาตัด 
         ตัวประกอบสมรรถนะการจัดการคุณภาพการพยาบาลผาตัด สามารถอธิบายได
ดังนี้ การจัดการคุณภาพเปนเทคนิคและกิจกรรมในการปฏิบัติงานที่ถูกนํามาใชเพื่อบรรลุความ
ตองการดานคุณภาพ การจัดการเปนรูปแบบหรือกระบวนการเพื่อประสานเปาหมายใหบรรลุ
ความสําเร็จโดยผานการดูแลและเสริมสรางความไดเปรียบเชิง คุณภาพ การกํากับรักษา
คุณภาพการพยาบาลผาตัดจะเนนใหพนักงานมีสวนรวมและมีการมอบอํานาจใหแกพนักงาน
อยางแทจริง  ซึ่งมีแนวคิด  2  แนวคิด คือ การกํากับรักษาแบบเปนทางการ โดยใชกฎระเบียบ 
นโยบาย สายงานตามอํานาจหนาที่  และการกํากับรักษาแบบกระจายอํานาจ ที่มีความเชื่อวา
บุคคลเต็มใจที่จะปฏิบัติงานอยางถูกตอง โดยไมตองอาศัยกฎ ขอบังคับหรือส่ังการ และควรเปด
โอกาสใหมีสวนรวมในการกําหนดมาตรฐานและออกแบบระบบการควบคุมตนเอง   (สุรัสวดี 
ราชกุลชัย, 2546: 388-400)      
  สอดคลองกับแนวความคิดของ AORN (1999 อางในการประชุมวิชาการ ชมรม
พยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย คร้ังที่ 5, 2543: 13) หัวหนาหองผาตัดจะตองเขารวม
กิจกรรมและติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง ตองมีการวางแผนงานพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลโดยกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ปรัชญา เปาหมาย ของการบริการพยาบาลไวเปนลาย
ลักษณอักษรอยางเปนระบบและชัดเจน และมีการสื่อสารใหผูปฏิบัติในหองผาตัดรับทราบ ระบุ
ตัวชี้วัดคุณภาพกิจกรรมบริการพยาบาล ที่จะกําหนดตามมาตรฐานเชิงโครงสราง กระบวนการ 
และผลลัพธ  ตัวชี้วัดนี้ตองสามารถวัดประเด็นสําคัญของบริการพยาบาลไดจริงในเชิงปริมาณ 
เพื่อสามารถตรวจสอบประเมินคุณภาพของการพยาบาลได ภายหลังการปฏิบัติการเพื่อ
แกปญหาหรือปรับปรุงบริการพยาบาล ตองติดตามผลลัพธของการปฏิบัติการพยาบาลนั้น และ
บันทึกไวเปนหลักฐานใหเกิดการพัฒนาการบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง สอดคลองแนวคิดของ 
Gruendemann  and  Fernsebner  (1995) กลาวถึง การจัดการคุณภาพการพยาบาลผาตัด
โดยการควบคุมคุณภาพ (Quality Assurance) และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
สอดคลองกับแนวคิดการจัดการคุณภาพโดยการพัฒนาโครงสรางหนวยงานสราง และรักษา
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัด วิเคราะหและประเมินการพยาบาลผูปวยผาตัด เพื่อที่จะ
สรางมาตรฐาน (Groah, 1990) คุณภาพและการประกันคุณภาพการบริหารจัดการ จะเปนสิ่งที่
สามารถวัดความสามารถในการบริหารได  คุณภาพหองผาตัดจะเปนการดูแลการพยาบาล
ผูปวยผาตัด ซึ่งจะประกอบดวย การตรวจสอบ การวิจัย การบริหารภาวะเสี่ยง การบริหารจัดการ
การเรียนรูและการฝกหัด จะสงผลตอคุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตัด (Hind  and  Wicker, 
2000)  และจากการศึกษาของ วารี ชลอธรรม และยุพิน อังสุโรจน (2545) พบวา คุณภาพการ
พยาบาลเชิงกระบวนการดานการใหการพยาบาลแบบองครวม โรงพยาบาลตํารวจ อยูใน



 155

ระดับสูง สอดคลองกับ พินิจ ปรีชานนท และอัญชลี นวลคลาย (2540) mjuพบวา คุณภาพการ
พยาบาลในหองผาตัดอยูในระดับดีมาก จะเห็นวาพยาบาลหัวหนาหองผาตัดจะตองควบคุม
คุณภาพการพยาบาลผาตัดใหไดตามมาตรฐาน และประเมินผลแกไขปรับปรุงอยางตอเนื่อง 

ดังนั้นสรุปไดวา พยาบาลหัวหนาหองผาตัดจําเปนอยางยิ่งที่จะตองสามารถจัดการ
คุณภาพการพยาบาลผาตัด จากการกําหนดมาตรฐานการพยาบาลผาตัด และจัดกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัดอยางตอเนื่อง พรอมกับการติดตามประเมินผล และการแกไข
ปญหาที่เกิดขึ้นอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหคุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตัดไดมาตรฐานยิ่งขึ้นตอไป 
 
       2.6  ตัวประกอบสมรรถนะการบริหารงบประมาณ  
         ตัวประกอบสมรรถนะการบริหารงบประมาณ สามารถอธิบายไดดังนี้ รูปแบบการ
บริหารจัดการภาครัฐแนวใหม (New public management) เนนการทํางานโดยยึดผลลัพธเปน
หลักปรับปรุงระบบการจัดการงบประมาณแบบมุงเนนผลงาน (Performance-based 
budgeting) มีความโปรงใสงบประมาณระบบใหม หมายถึง ระบบงบประมาณที่ใหความสําคัญ
กับการกําหนดพันธกิจ ขององคกร จุดมุงหมาย วัตถุประสงค กลยุทธ แผนงาน อยางเปนระบบ 
มีการติดตามและประเมินผลสม่ําเสมอเพื่อวัดผลสําเร็จของงาน การดําเนินงานที่สําคัญอยาง
หนึ่ง คือ ตนทุนตอหนวยผลผลิต ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงผลสําเร็จของงานหรือพันธกิจตาง ๆ ของ
องคกร เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด (ชัยสิทธ เฉลิมมีประเสริฐ, 2544)  

งบประมาณ (Budget) หมายถึง แผนงานที่แสดงในรูปของการเงิน ซึ่งชวยใหการ
บริหารงานดําเนินไปในระยะเวลาที่กําหนด งบประมาณจะประกอบดวยแผนซึ่งแสดง
วัตถุประสงค ขององคการหรือหนวยงาน เงินที่ไดมาหรือเงินที่ตองการและคาใชจายในการ
ทํางานนั้น ๆ โดยแสดงในลักษณะที่เปนตัวเลข และการกําหนดระยะเวลาแนนอน (บุญใจ       
ศรีสถิตยนรากูร, 2533)  

จากผลการศึกษาพบวาสอดคลองกับแนวความคิดของ Smims,  Price  and  Ervin  
(1994)  ที่กลาววา การบริหารดานการเงิน ผูบริหารจะตองวางแผนในการบริหารรายรับรายจาย
ของหนวยงาน โดยการคิดรายไดจากการใหบริการของผูปฏิบัติ และรายจายของเครื่องมือ 
สวัสดิการของเจาหนาที่ ตลอดจนการวางแผนปองกันไมใหเกิดการผิดพลาด เพื่อใหผลลัพธที่ดี
แกหนวยงาน ถาประเมินราคาของหนวยงานไดผลลัพธดีก็จะทําใหมีขอมูลในการตัดสินใจ
สรางสรรคผลงานที่ดีตอหนวยงาน สอดคลองกับแนวความคิดของ Gruendemann  and  
Fernsebner  (1995)   กลาววา  การบริหารงบประมาณเปนเครื่องมือจําเปนของหัวหนาหอง
พยาบาลผาตัด ในรอบปถัดไปและยอนหลัง มีผลตอการดูแลหองผาตัด ราคาที่เพิ่มข้ึนของ
เทคโนโลยีและเงินเดือนที่เพิ่มขึ้นของพยาบาลหองผาตัด สอดคลองกับแนวความคิดของ 
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Fairchild (1996)  กลาววา การบริหารงบประมาณ เปนการตอบสนองตนทุนทั่วไป ความ
ตองการที่เฉพาะเจาะจงของหนวยงานหองผาตัด งบประมาณจะชวยควบคุมองคกร สอดคลอง
กับแนวความคิดของ Hind  and  Wicker (2000)  กลาววา การบริหารงบประมาณหองผาตัดจะ
แตกตางจากหนวยงานในโรงพยาบาลเพราะตองคิดวันตอวัน แตหนวยงานอื่นในโรงพยาบาลจะ
คิดเปนรายป ชนิดของงบประมาณในหองผาตัดมีดังนี้ 1) งบประมาณเพ่ิมเติม เปนงบประมาณ
รายป ซึ่งมีผลตอการออมเงิน  งบประมาณรายปจะถูกแยกไปตามหนวยงานอื่น  ๆ  ใน
โรงพยาบาล 2) งบประมาณพื้นฐาน เปนเงินที่ไดมาจากเครื่องมือและเงินจากคุณภาพและ
ปริมาณของกิจกรรม ซึ่งจะเปลี่ยนมาเปนราคาคาบริการ และ 3) งบประมาณจากกิจกรรม 
งบประมาณนี้จะรวมคาใชจายและคาจางนอกเวลา  

นอกจากนี้การบริหารงบประมาณของเครื่องมือที่เก็บไวในสตอก ใชในการคิดราคา 
กระบวนการของการผาตัดได ซึ่งเปนสิ่งสําคัญของการบริหารงาน เพื่อใหผูปวยไดรับการบริการ
ที่มีคุณภาพ และสอดคลองกับแนวความคิดของ Phipper  and  Well   (2000)  กลาววา การ
บริหารการเงิน มีการแบงสวนการบริหารเงิน ออกเปนหลายดาน ดังนี้ 1)  บริหารการเงินดาน
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม   ซึ่งมีความสําคัญในการเปลี่ยนแปลงบทบาทและความรับผิดชอบของ
หัวหนาหอง การบริหารเงินของหองผาตัดจะตองมีความคิดกวางขวางและจะตองบริหารเงินให
มาเปนเงินรายป และใหมีผลประโยชนหรือผลกําไรใหกับหนวยงาน 2)   การบริหารการเงินระบบ
ขอมูลขาวสาร การสรางระบบขอมูลขาวสารมีส่ิงจําเปนตอการบริหารภาวะเศรษฐกิจ และการ
เคลื่อนไหวของการเงิน ระบบขอมูลสมัยใหมจะถูกประยุกตใหเปนขอมูลที่สําคัญ และทันสมัยใน
การวิเคราะหขอมูลใหลึกซึ้ง  Austin (1983) กลาววา ระบบซอฟแวรของคอมพิวเตอร สามารถ
นําชวยคิดวิเคราะหราคาคาผาตัดของผูปวยและบริหารเงินใหมีผลตอหนวยงานในภาวะปจจุบัน
ไดเปนอยางดี 3) การบริหารการเงินระบบการหมุนเวียน หัวหนาหองผาตัดมีบทบาทสําคัญใน
การประเมินและตัดสินใจจัดซื้อจัดจางเครื่องมือ และอุปกรณที่ใชในหนวยงาน ผลผลิตที่ได
มาตรฐานจะมีความสําคัญตอราคา และประสิทธิภาพของอุปกรณเครื่องมือท่ีใชในการผาตัด 4)  
การบริหารเงินดานเครื่องมือ  เปนหัวใจสําคัญ มีทักษะพื้นฐานของดานเงินทุน และบริหารใหได
ผลสําเร็จกับความตองการดานสุขภาพ การเงินจะพัฒนาประสิทธิผล หากมีการจัดหารายงานที่
มีความจําเปนสําหรับสาธิตการใชเครื่องมือ การบริหารงบประมาณเครื่องมือ การดูแลรักษา
เครื่องมือและอุปกรณใหเพียงพอกับงบประมาณ (Philip, 2004) และ 5) การบริหารเงินไปสู
เปาหมาย  และวัตถุประสงคของหนวยงาน   หัวหนาหองตองบริหารเงินใหเปนไปตาม
วัตถุประสงคของหนวยงาน และการจัดหาแนวทาง หาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
ผาตัด 
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 จากการศึกษาของ ปนอนงค รัตนปทุมวงศ (2546) พบวา 1) ตนทุนตอหนวยบริการงาน
หองผาตัดโรงพยาบาลระนอง       ตนทุนรวมทางตรงมีอัตราสวนของตนทุนคาแรง : คาวสัดุ : คา
ลงทุน : คิดเปนรอยละ 31.31 : 34.30 : 27.23    2) ตนทุนกิจกรรมพยาบาลระยะกอนผาตัดมี
ตนทุนสูงสุด  คือ กิจกรรมการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด ที่หอผูปวยสาขาสูติ-นรีเวชกรรม เทากับ 
45.35 บาทตอราย    3) ตนทุนกิจกรรมพยาบาลระยะผาตัด ที่มีตนทุนสูงสุด คือกิจกรรมการ
ตรวจเยี่ยมผูปวย และชวยเหลือทีมผาตัด สาขาศัลยกรรมทั่วไปเทากับ 196.17 บาทตอราย  และ 
4) ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผาตัดที่มีตนทุนสูงสุดคือ กิจกรรมการเยี่ยมผูปวยหลัง
ผาตัดที่หอผูปวย สาขาสูติ-นารีเวชกรรม  เทากับ 43.35  บาทตอราย จะเห็นวาพยาบาลหัวหนา
หองผาตัดจะตองบริหารงบประมาณในการวิเคราะหราคาตนทุนอยางละเอียดและโปรงใส เพื่อ
เปนแนวทางในการบริหารหองผาตัดในงบประมาณที่จะนาํมาพัฒนาไดอยางคุมคา 
 สรุป    การจัดทํารางงบประมาณไดตรงเปาหมายขององคกร ตรวจสอบวิเคราะหตนทุน
ไดจัดทําคูมือการคิดราคาอยางเปนระบบ ตรวจสอบบัญชี เพื่อนําเสนองบประมาณตอผูบริหาร
นํามาบริหารหองผาตัด เปนองคประกอบสมรรถนะหนึ่งของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
 
       2.7  ตัวประกอบสมรรถนะการวจิัยและนวัตกรรมการพยาบาลผาตัด 
        ตัวประกอบสมรรถนะการวิจยัและนวัตกรรมการพยาบาลผาตัด สามารถอธิบายได
ดังนี้ การเปนผูนําหรือสนับสนุนในการวิจัยการปฏิบัติงานการ และการบริหารงานการพยาบาล
ผูปวยผาตัดเพื่อจัดหาพยาบาลวิจัยในการบริการการพยาบาลผูปวยผาตัด และการบริหารการ
พยาบาลผูปวยผาตัด มีสวนรวมในโครงการวิจัยของสาขาอื่น (Groah, 1990) การจัดใหมีระบบ
บันทึกการพยาบาลผูปวยผาตัด  ซึ่งเปนกระบวนการรายงานกิจกรรมการพยาบาลผูปวยผาตัด  
และผลที่เกิดขึ้นตั้งแตการวินิจฉัยกอนผาตัด รูปแบบกอนผาตัด  และอธิบายสิ่งที่ไดคนพบในการ
พยาบาลผูปวยผาตัด ซึ่งการรายงานขอมูลการใหกิจกรรมการพยาบาลผูปวยผาตัดในแฟม
ประวัติ การเขียนรายงานกิจกรรมการพยาบาลผาตัด ซึ่งเปนการพยาบาลที่ใหกับผูปวยแตละ
บุคคลตามความตองการ รายงานจะเปนเครื่องมือที่ใชเปนหลักฐานหากเกิดการฟองรองการ
ผาตัดและมีประโยชนในการนํามาศึกษาวิจัย เพื่อการพัฒนางานตอไป  หองผาตัดควรใช
คอมพิวเตอรมาชวยในการบันทึกขอมูลเพื่อจะลดความผดิพลาดของขอมูล (Rothrock, Smith 
and  McEwen, 2003)   
 การวิจัยดานการพยาบาลมีความสําคัญในการแกไขปญหา และพัฒนาการบริหารการ
พยาบาลใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น รวมทั้งการควบคุมคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลใหไดมาตรฐาน
โดยสม่ําเสมอ (ศิริพร ขัมภลิขิต, 2539) และการเปนผูนํานวัตกรรมคุณภาพและเทคโนโลยี
สารสนเทศ ก็เปนสิ่งสําคัญอยางหนึ่งของภาวะผูนําที่มีประสิทธิผลของหัวหนาหอผูปวย (ทัศนีย 
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จุลอดุง, 2547) สอดคลองกับการศึกษาของ จรีรัตน ธาราสุข (2543) พบวา การกลอมเกลาทาง
สังคม กลาแสดงออก มีความคิดที่มีเหตุผล การไดรับแบบอยางที่ดี การพัฒนาตนเองอยาง
ตอเนื่อง การไดมีโอกาสทํางานที่เกี่ยวของกับการวิจัยทางการพยาบาลและการปฏิบัติงานใน
บทบาทผูนํา จะมีผลตอการพัฒนาภาวะผูนําดานการวิจัยทางการพยาบาล   และการศึกษาของ 
รุงฤดี พันธุประเสริฐ, ยุพิน อังสุโรจน และประนอม รอดคําดี (2547) พบวา ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพ  กับการยอมับ
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป อยู
ในระดับมาก เสนอวาผูนําจะตองพัฒนาความดิดอยูตลอดเวลา เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาล ใหสามารถนํามาประยุกตใชกับการพยาบาลไดเปนอยางดี ดังนั้น
พยาบาลหัวหนาหองผาตัดจะตองพัฒนาความคิดอยูตลอดเวลา พัฒนาความรูงานวิจัย 
สนับสนุนใหเกิดงานวิจัยหรือเปนผูนําทางการวิจัยทางการพยาบาลหองผาตัดเพื่อพัฒนา
คุณภาพงานการพยาบาลผาตัดใหมีมาตรฐาน และยังตองสนับสนุนใหเกิดนวัตกรรมทางการ
พยาบาลผาตัด เพื่อสามารถนํามาประยุกตใชใหเกิดประโยชนตองานการพยาบาลผูปวยผาตัด 
 พยาบาลหัวหนาหองผาตัด จะตองเปนผูนําดานการวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล
ผูปวยผาตัด เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตัดไดมีประสิทธิภาพและไดมาตรฐาน 
พรอมทั้งไดนวัตกรรมใหมมาประยุกตใชปรับปรุงงานการพยาบาลผูปวยผาตัด 
 
      2.8  ตัวประกอบสมรรถนะการบริหารเครื่องมือและหองผาตัด 
       ตัวประกอบสมรรถนะการบริหารเครื่องมือและหองผาตัด สามารถอธิบายไดดังนี้  
การจัดหาเครื่องมือ เครื่องใช และเวชภัณฑที่ไดมาตรฐานมีคุณภาพประสิทธิภาพ และเพียงพอ
ในการปฏิบัติงาน มีคูมือการใชการทําความสะอาด การบํารุงรักษาและการจัดเก็บ มีระบบ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเครื่องใชอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง  (อรอนงค พุมอาภรณ 
และคณะ, 2543) สอดคลองกับการกําหนดบทบาทพยาบาลหัวหนาหองผาตัดจาก สถาบัน
วิชาการเพื่อการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (2540) และกองการ
พยาบาล  (2539)  ไดกลาวถึง การจัดการทรัพยากรบุคคลเพื่อใหบริการพยาบาลผูปวยผาตัด
และหองผาตัดไดตามพันธกิจที่กําหนดไวอยางมีคณุภาพและประสิทธิภาพ คือการจัดกําลังคน
ใหเพียงพอและเหมาะสมกับพันธกิจของหนวยงาน ทั้งในดานปริมาณและคุณภาพ มีกลไก
ติดตามและประเมินความพอเพียงของเจาหนาที่เทียบกับปริมาณงานอยางเปนระบบ มี
เครื่องมือ อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวกที่ไดมาตรฐาน เพื่อใหบริการพยาบาลผูปวยผาตัด
และหองผาตัดไดอยางปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ หลักเกณฑและกลไกในการ
คัดเลือก ประเมินเครื่องมือและอุปกรณในการใหบริการเปนสิ่งจําเปน เชนเครื่องตัดจี้หามเลือด 
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เครื่อง suction หรืออุปกรณ suction สําหรับตอจากระบบ pipeline เครื่องนึ่งฆาเชื้อสําหรับใช
ในกรณีเรงดวน อุปกรณสนับสนุนอื่น ๆ ไดแก เครื่องเอกซเรยเคลื่อนที่ หองเก็บชิ้นเนื้อ ตูเก็บ
เลือด มีการสํารองชุดผาตัดสาํหรับใหบริการที่จําเปน และมีชุด ผาตัด Major Operating Set ที่
พรอมใชงาน มีเครื่องมือและยาที่จําเปนสําหรับการชวยฟนคืนชีพ มีการสํารองผาปราศจากเชื้อ
เพื่อการผาตัดหรือวัสดุสังเคราะหอ่ืน มีการสํารองชุดผาตัด อุปกรณคลุมศีรษะ อุปกรณปดปาก
และจมูก และมีเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณเพียงพอสําหรับการปฏิบัติงาน ผูใชเครื่องมือพิเศษ
ไดรับการอบรมเปนการเฉพาะและมีความรูในการใชงานเปนอยางดี มีระบบสํารองเครื่องมือและ
วัสดุการแพทยที่จําเปนพรอมใหบริการไดตลอดเวลา  มีระบบบํารุงรักษาเครื่องมือที่มี
ประสิทธิภาพ มีระบบตรวจสอบเพื่อเตรียมเครื่องมือและอุปกรณใหพรอมใช มีระบบการเก็บ
รักษาการทําบัญชีสํารวจ และควบคุมการใชจายอยางประหยัด ควบคุม กํากับ ดูแล และสั่งการ
เร่ืองความสะอาดเรียบรอยใหถูกสุขลักษณะและปลอดภัยจากการแพรกระจายของเชื้อโรค 
วางแผนมอบหมายงานการดูแลผูปวยในหองผาตัดแตละหอง  ประสานงานกิจกรรมดูแลผูปวย
กับศัลยแพทยและวิสัญญีแพทย ดูแลรักษาเครื่องมือและอุปกรณใหเพียงพอกับงบประมาณ 
(Philip, 2004) 
 การบริหารเครื่องมือและหองผาตัดเปนสมรรถนะที่สําคัญในการบริหารหองผาตัด เพื่อ
อํานวยความสะดวกแกทีมผาตัด และใหการผาตัดปลอดภัย หองผาตัดและเครื่องมือตองมีความ
เพียงพอและพรอมในการผาตัดตลอดเวลารวมทั้งการผาตัดฉุกเฉินได จึงเปนสมรรถนะหนึ่งของ
พยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
 
       2.9  ตัวประกอบสมรรถนะการบริหารจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล   
        ตัวประกอบสมรรถนะการบริหารจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล สามารถ
อธิบายไดดังนี้ ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการ  (Management  Information  System, 
MIS) หมายถึง ศาสตรทางคอมพิวเตอรบวกกับศาสตรทางสารสนเทศ เปนการจัดการขอมูลมา
ใชในการจัดการเก็บขอมูล และความรูในสาขา (Graves  and Perry, 1996) ระบบสารสนเทศ
เพื่อการจัดการบริหารจัดการในองคกร จึงประกอบดวย อุปกรณคอมพิวเตอร  อุปกรณส่ือสาร
ขอมูล โปรแกรม วิธีการทํางาน ระเบียบปฏิบัติ  คนทํางาน ขอมูล การเก็บรักษาขอมูล  การ
เรียกใชสืบคนหาขอมูล  การประมวลขอมูลเปนสารสนเทศ  การแจกจายสารสนเทศใหแกผูใช  
หรือสรุปไดวา   ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการเปนระบบที่นําเทคโนโลยีมาใชผลิต
สารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานและการบริหารจัดการขององคกร  (Senn and James, 
1989) ประโยชนของสารสนเทศงานบริหารพยาบาล ยอมชวยลดการทํางานนอกเวลา ลดเวลา
สูญเปลา ลดการสูญเสียคาใชจายที่ไมจําเปน จัดทํางบประมาณไดสะดวก จัดทํารายงานเสนอ
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ไดงายรวดเร็ว จัดเวรการทํางานของบุคลากรไดเหมาะสม ขยายงานไดถูกตอง ลดภาวะเสี่ยงใน
การบริหารงานบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพ (Mikuleky  and  Ledford,  1987;  Shortliffe  
and  Perreault,  1990;  Sinclair,  1991)  
 สอดคลองกับแนวความคิดของ Gruendemann and Fernsebner (1995) กลาววา  
การบริหารจัดการเครื่องมือและเทคโนโลยี  การทํางานหองผาตัดจะมีคอมพิวเตอรควบคุมโดย
อัตโนมัติ (Klann, 1987; Hylton, 1987; Erb, Parker and Trentham, 988; Spohn and 
Sponseller, 1988; Weber and Sisson, 1984) ระบบคอมพวิเตอรไมเพียงแตลดการทํางาน
ของเจาหนาที่แลวยังสามารถเชื่อมโยงการทํางานโดยบัตรอัตโนมัติ การเก็บคารักษาผูปวย และ
รายจายของโรงพยาบาล ยังสามารถใชเปนระบบขอมูลของหองผาตัดได  การบริหารเครื่องมือ 
เปนการบริหารที่มีผลตอหองผาตัดในการจัดหาเครื่องมือท่ีมีคุณภาพและคุมราคา และ Hind  
and  Wicker  (2000)  กลาววา   พยาบาลหัวหนาหองผาตัดบริหารจัดการสารสนเทศและ
เทคโนโลยี  เพื่อใหเขากับยุคสมัยใหม ระบบที่ยอดฮิตที่สุดก็คือ ORSOS3   ซึ่งเปนการรวมระบบ
ขอมูลการผาตัด แหลงขอมูลประกอบไปดวย รายการการผาตัด รายการของผูปฏิบัติงานการ
พยาบาลผาตัด การรักษาดูแลเคร่ืองมือ การควบคุมระบบอากาศ เอกสารผูปวยและขอมูล
รายงานการบริหาร จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพหากนํามาพัฒนาควบคุมคาผาตัด  รูปแบบรายการ
การผาตัดระบบอัตโนมัติจะถูกนําเขามาในหองผาตัด และสามารถที่จะบันทึกเวลาผาตัดจริง  
พิมพรายการผาตัด บันทึกการผาตัดและการรายงานการผาตัดรายวัน อยางเชน ขอมูลในหอง
ผาตัด คาสถิติรายวัน การรายงานเพิ่มเติม และการมอบหมายงานรายวัน ซึ่งระบบการทํางานนี้
จะสามารถควบคุมการทํางานไดโดยอัตโนมัติ การจัดใหมีระบบบันทึกการพยาบาลผูปวยผาตัด  
ซึ่งเปนกระบวนการที่จะรายงานกิจกรรมการพยาบาลผูปวยผาตดั  ตั้งแตการวินิจฉัยกอนผาตัด 
รูปแบบกอนผาตัด  และอธิบายสิ่งที่ไดคนพบในการพยาบาลผูปวยผาตัด  การนําชิ้นเนือ้สงตรวจ 
การวินิจฉัยหลังการผาตัดและการใหการพยาบาลขณะผาตัด   ซึ่งเปนการรายงานขอมูลการให
กิจกรรมการพยาบาลผูปวยผาตัดในแฟมประวัติคนไขที่สมบรูณ (Rothrock,  Smith  and  
McEwen, 2003) 
 ระบบสารสนเทศในทางการบริหารจัดการทางการพยาบาล ชวยใหผูบริหารการ
พยาบาลนําไปใชในการตัดสินใจแกปญหา และมีความพึงพอใจตอสารสนเทศที่ไดรับจากระบบ 
จะเห็นไดวาการบริหารจัดการสารสนเทศและเทคโนโลยี ชวยใหพยาบาลหัวหนาหองผาตัดได
บริหารงานการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ พยาบาลหัวหนาหองผาตัดจะตองมีความรู 
ความสามารถในการบริหารจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล นํามาประยุกตใชในการ
บริหารงานพยาบาลผาตัด โดยนําขอมูลทางการพยาบาลผาตัด เขาระบบสารสนเทศบันทึกไวใน
คอมพิวเตอร สามารถนํามาพัฒนาขอมูลมาทําวิจัยในระบบขาวสารขอมูลได 
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      2.10  ตัวประกอบสมรรถนะการบริหารบุคลากร 
               ตัวประกอบสมรรถนะการบริหารบุคลากร สามารถอธิบายไดดังนี้ การบริหาร
บุคลากรถือเปนหัวใจของการบริหาร เพราะในบรรดาทรัพยากรการบริหารนั้น คนนับวามี
ความสําคัญที่สุด   ในการที่จะทําใหองคการสามารถดําเนินงานไดบรรลุวัตถุประสงค องคการที่
ประสบความสําเร็จจะเปนองคการที่นําคนที่มีทักษะความสามารถหลากหลายมารวมกัน เพื่อ
ดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายรวมกันได (Sherman, Bohlander, and Shell, 1998) การบริหาร
บุคลากร เปนกลยุทธในการบริหารจัดการที่ตองการใหบุคลากรมีสวนรวมมากที่สุดในการทํางาน
ใหบรรลุเปาหมายขององคการ (Copcutt, 1997: 181-182)  
 การประเมินผลการปฏิบัติงานเปนระบบยอยในการประเมินองคการถือเปนรากฐานที่
สําคัญยิ่งในการประเมิณผลงานของแตละบุคคล มีความสอดคลองกับผลงานของหนวยงานและ
ผลงานระดับองคการ เพื่อนําผลที่ไดไปปรับปรุงและพัฒนากระบวนการในการปฏิบัติงานใหมี
ประสิทธิภาพ  (ณรงควิทย แสนทอง, 2544: 232) ทําใหทราบสภาพปจจุบันขององคการรวมทั้ง
ภารกิจในการปฏิบัติงาน ขอมูลดังกลาวจะเปนพื้นฐานสําหรับการจัดการฝกอบรมตอไปที่จะ
สามารถนํามาเปนแนวทางในการบริหารบุคลากรใหมีประสิทธิภาพ (ชูชยั สมิทธิไกร, 2542: 44)  
 สอดคลองกับแนวความคิดของ อรอนงค พุมอาภรณ และคณะ (2543) กลาวถึง
สมรรถนะการบริหารทรัพยากรบุคคล วามีการกําหนดคุณสมบัติของบุคลากรทุกระดับ มีการ
คัดเลือกบุคลากรอยางเปนระบบ ใหมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว จัดอัตรากําลังบุคลากร
อยางเพียงพอและเหมาะสม  กําหนดบทบาทและของเขตหนาที่ของบุคลากรอยางชัดเจน 
มอบหมายงานใหบุคลากรไดเหมาะสมตามระดับความสามารถ  มีแผนนิเทศประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน และการพัฒนาบุคลากรทุกระดับอยางชัดเจนและตอเนื่อง มีการกําหนดระเบียบ
ขอบังคับในการปฏิบัติงาน และจัดระบบสวัสดิการของบุคลากรอยาง ซึ่งแตกตางจากการศึกษา
ของ มุทิตา  รัตนภาค (2544) และวันเพ็ญ เสนศูนย (2544) ที่ศึกษาพบวาไมมีสมรรถนะการ
บริหารบุคลากร เนื่องจากเปนการศึกษาสมรรถนะ และบทบาทหนาที่ที่พึงประสงคของพยาบาล
วิชาชีพหองผาตัด ในป พ.ศ. 2553   

การบริหารบุคลากรเปนหัวใจของการบริหาร หากองคการมีบุคลากรที่มีความรู
ความสามารถ มีการบริหารบุคลากรที่ดี ยอมสรางความเจริญกาวหนาและมีประสิทธิภาพ 
เพื่อใหการปฏิบัติงานพยาบาลผูปวยผาตัดมีประสิทธิภาพ  การบริหารบุคลากรจึงเปน
องคประกอบสําคัญสมรรถนะหนึ่งของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
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            จากผลการวิเคราะหขอมูล พบวา มีตัวแปรที่หลุดจากตัวประกอบ มีจํานวน 9) ตัวแปร 
เรียงลําดับน้ําหนักองคประกอบจากมากไปหานอยมีดังนี้ ตัวแปรที่ 53) บริหารงบประมาณอยาง
โปรงใสสามารถตรวจสอบได รองลงมาคือ ตัวแปรที่ 25) ดูแลระบบการทําความสะอาดและการ
ปราศจากเชื้อของเครื่องมือผาตัดอยางถูกวิธีและไดมาตรฐาน ตัวแปรท่ี 9) จัดอัตรากําลัง
บุคลากรไดเหมาะสมในแตละเวร รวมทั้งในกรณีฉุกเฉิน ตัวแปรที่ 6) จัดกิจกรรมทบทวนผลการ
ปฏิบัติการพยาบาลผาตัดไดอยางเหมาะสมตามสถานการณของหนวยงาน ตัวแปรที่ 8) กําหนด
แผนการพัฒนาบุคลากรไดอยางชัดเจนเหมาะสม ตัวแปรที่ 7) แกไขปญหาการบริการพยาบาล
ผาตัดจากผลการสํารวจความคิดเห็นผูรวมงาน และผูรับบริการไดอยางทันทวงที ตัวแปรที่ 59) 
ประยุกตใชเทคโนโลยีในการจัดเก็บขอมูลการใชทรัพยากรไดอยางเปนระบบ ตัวแปรที่ 49) 
พัฒนาระบบบันทึกขอมูลของผูปวยและการใหการพยาบาลในใบรายงานผาตัดไดอยาง
เหมาะสม และตัวแปรที่ 66) ประเมินคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดไดตามมาตรฐาน
วิชาชีพไดอยางเหมาะสม เหตุผลที่ตัวแปรหลุดไป เนื่องจากพยาบาลหัวหนาหองผาตัดมีภาระ
งานที่ตองรับผิดชอบมาก การผาตัดอยูในภาวะที่เรงดวนที่ตองใหผูปวยไดรับการผาตัดปลอดภัย
และไดมาตรฐาน ทําใหการพัฒนาดานการติดตามขอมูล การพัฒนาระบบบันทึกในใบรายงาน
ผาตัด ประยุกตใชเทคโนโลยีในการจัดเก็บขอมูล การใชทรัพยากรไดอยางเปนระบบ และการ
ประเมินคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด มีการปฏิบัติไดนอย สวนระบบตรวจสอบการ
บริหารงบประมาณอาจยังมีขั้นตอนที่ยังไมสมบรูณ ทําใหตองมีการพัฒนาระบบตรวจสอบการ
บริหารใหไดมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไป นอกจากนี้การดูแลระบบการทําความสะอาดและการ
ปราศจากเชื้อของเครื่องมือผาตัดอยางถูกวิธีและไดมาตรฐาน การจัดอัตรากําลังบุคลากรได
เหมาะสมในแตละเวรรวมทั้งในกรณีฉุกเฉิน การจัดกิจกรรมทบทวนผลการปฏิบัติการพยาบาล
ผาตัด ไดอยางเหมาะสมตามสถานการณของหนวยงาน และการกําหนดแผนการพัฒนา
บุคลากรไดอยางชัดเจนเหมาะสม ขึ้นอยูกับอัตรากําลังของเจาหนาที่ซึ่งมีอยูจํากัด ทําใหระบบ
การจัดอัตรากําลังยังตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง  
 จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวา มีการกระจายความสําคัญเปนตัวประกอบสมรรถนะ
พยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ ในแตละดานแตกตางกัน ตามน้ําหนักตัวประกอบ 1 
ถึง 10 ตามลําดับ ทําใหทราบถึงตัวประกอบทั้ง 10 ดาน ซึ่งในแตละดานมีความสัมพันธและ
สอดคลองกันในแตละตัวแปรและไมเกี่ยวของกับดานอื่น ทําใหไดทราบถึงรายละเอียดของ
สมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัดในแตละดานไดลึกซึ้ง ไดแก ตัวประกอบการบริหารจัดการ
ทางการพยาบาล ที่มีความแปรปรวนมากที่สุด ซึ่งมีความสําคัญอยางยิ่งของสมมรรถนะ
พยาบาลหัวหนาหองผาตัด และรองลงมา คือ การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย การจัดการ
สิ่งแวดลอม ความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด การจัดการคุณภาพการพยาบาล



 163

ผาตัด การบริหารงบประมาณ การวิจัยและนวัตกรรมการพยาบาลผาตัด การบริหารเครื่องมือ
และหองผาตัด การจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล และการบริหารบุคลากร ตามลําดับ ซึ่ง
ตัวประกอบดังกลาวมีความสําคัญอยางยิ่งตอสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด ที่จะทําให
พยาบาลหัวหนาหองผาตัดมีความสามารถในการบริหารงานพยาบาลหองผาตัด ใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดตอหนวยงานได หากพยาบาลหัวหนาหองผาตัดมีสมรรถนะในการ
บริหารงานการพยาบาลผาตัดไดดีนอกจากเกิดผลประโยชนตอหนวยงาน แลวยังทําใหบุคลากร
หรือผูใตบังคับบัญชามีความสุขในการทํางาน และสิ่งที่คนพบไดจากการวิจัยก็คือ สมรรถนะ
พยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ มีความสามารถในการบริหารจัดการทางการ
พยาบาลไดมากที่สุด และมีการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยที่มีอยูภายใตจิตวิณญาณของ
พยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ อยูในระดับมาก นอกจากน้ียังมีการบริหารจัดการ
ส่ิงแวดลอมหองผาตัดใหไดมาตรฐานอยางเครงครัด อยูในสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
โรงพยาบาลรัฐ แตยังมีสมรรถนะที่ปฏิบัติไดนอยที่สุดคือ การบริหารงานบุคลากร เนื่องจากการ
พยาบาลหองผาตัดตองใหการพยาบาลทั้งกอนการผาตัด ขณะผาตัด และหลังการผาตัด และ 
แตละการผาตัดตองใชเวลานาน ทําใหมีเวลาในการที่จะบริหารบุคคลนอย หากมีการตระหนัก
ถึงจํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานใหเหมาะสมกับปริมาณงานและมีการพัฒนาการบริหารเวลาที่ดี
ของหัวหนาหองผาตัดและพยาบาลผูปฏิบัติงานก็จะทําใหการบริหารหองผาตัดมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 
 
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. นําผลการวิจัยไปกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานและปรับปรุงมาตรฐานการ
บริหารงานของหัวหนาพยาบาลหองผาตัด 
 2.  นําผลการวิจัยไปเปนแนวทางสรรหาพยาบาลหัวหนาหองผาตัด   เพื่อเขาปฏิบัติงาน
ในตําแหนงพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
 3.  นําผลการวิจัยไปเปนแนวทางการปฐมนิเทศพยาบาลหัวหนาหองผาตัดใหมที่ไดรับ
การแตงตั้งใหบริหารงานในหองผาตัด 
 4.  นําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการจัดทําหลักสูตรฝกอบรม   เพื่อเพิ่มพูนสมรรถนะ
ที่สําคัญของพยบาลหัวหนาหองผาตัด ไดแก การบริหารจัดการ การจัดการคุณภาพการพยาบาล
ผาตัด การบริหารงบประมาณ การจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล การบริหารเครื่องมือและ
หองผาตัด และการบริหารบุคลากร  
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 5.  นําผลการวิจัยไปเปนแนวทางการพัฒนาตนเองของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
เพื่อใหสามารถบริหารงานที่รับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ ไดแก การวิจัยและนวัตกรรมการ
พยาบาลผาตัด การพัฒนาการบันทึกขอมูลผาตัดในระบบขอมูลสารสนเทศ 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
 1.  นําผลการวิจัยที่ไดไปสรางเครื่องมือประเมินสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
เพื่อใชในการปรับปรุงสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหองผาตัดใหอยูในระดับที่ดีข้ึน  
 2.  ควรศึกษาสมรรถนะที่จําเปน      ที่มีความไวสําหรับการบริหารงานการพยาบาลหอง
ผาตัด ไดแก การบริหารงบประมาณ การจัดระบบการบริหารเครื่องมือเครื่องใชในหองผาตัด  
 3.  ควรศึกษาสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด  โรงพยาบาลเอกชน   เพื่อนํามา
เปรียบเทียบความเหมือนและความแตกตาง     เพ่ือพัฒนาการบริหารการพยาบาลผูปวยผาตัด
ใหเกิดประโยชนในภาพรวมตอผูปวยตอไป 
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ศัลยกรรมกระดูก                    

โรงพยาบาลตาํรวจ 

นางสาว ภัทรภร  
สีตลวรางค         

ผูชวยหัวหนางาน                         
หองผาตัดศัลยกรรม                

วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานคร                        
และวชิรพยาบาล 

นางสาว กานดา 
พิพัฒนเลิศมงคล 

หัวหนาหองผาตัด                   โรงพยาบาลกลาง 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม 

 
ชื่อ ตําแหนง สถานที ่

ดร. ทัศนยี ทอง
ประทีป                        

อาจารยพยาบาลภาควิชา
ศัลยศาสตร 

วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
 

ผศ. เรณู อาจสําลี         อาจารยพยาบาลภาควิชา
ศัลยศาสตร   

คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

นางสาวเบญจมาศ 
ปรีชาคุณ               

พยาบาลวชิาชีพ 8 ผูตรวจการ
พยาบาล งานพยาบาลผาตดั 

โรงพยาบาลศริิราช 

พ.ต.ท.หญิง ศรีสุรางค 
แสงแกว           

หัวหนาหองผาตัดศัลยกรรม
กระดูก   

โรงพยาบาลตาํรวจ 

นางสาววิลาวรรณ 
ตันติสิทธพิร            

พยาบาลวชิาชีพ 7 หองผาตัด   โรงพยาบาลราชวิถ ี
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ภาคผนวก  ข 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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            แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลหวัหนาหองผาตัด  โรงพยาบาลรฐั 
 
 
เรียน   ทานผูตอบแบบสอบถาม 
 
 เนื่องดวยดิฉัน นาง ศศิธร เตชะมวลไววิทย นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเรื่อง       
“การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด  โรงพยาบาลรัฐ”  เพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธ   โดยมีรองศาสตราจารย  ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน  อังสุโรจน  เปนอาจารยที่ปรึกษา
ทําวิทยานิพนธ 
 ในการนี้จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหจากทาน ในการตอบแบบสอบถามดังกลาว 
หากมีขอเสนอโปรดใหคําแนะนํา ดิฉันจะยินดีเปนอยางยิ่งและพรอมที่จะนํามาปรับปรุงแกไข 
หากตองการติดตอดิฉัน สามารถติดตอไดที่  84 ซอยเทอดไท 5  แขวงบางยี่เรือ เขตธนบุรี 
กรุงเทพฯ 10600 โทรศัพท 02-8900775 โทรศัพทมือถือ 06-6091945 
 ทายนี้ดิฉันขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
                                                                                
 
                                                                                  

 
 
 
 
นาง ศศิธร เตชะมวลไววิทย 

                                                                          นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
                                                                     คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
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แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรฐั  
ประกอบดวยเนื้อหา  2  สวน  คือ 
 
สวนที่ 1    ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ 
สวนที่ 2    สมรรถนะของพยาบาลหวัหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ  ประกอบดวย 
                 ขอคําถามทั้งหมด   72  ขอ 
 
สวนที่ 1    ขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง   โปรดขีดเครื่องหมาย  /  ลงใน (    )  หนาขอความหรือเติมขอความลงในชองวาง  
ที่ตรงกับสภาพความเปนจริงในปจจุบนัของทาน 
 
1.    ปจจุบนัทานอายุ..........................ป 
  
2.    เพศ 
       ( )  ชาย                                    ( )  หญิง 
 
3.    ระดับการศึกษา 
       ( )  ปริญญาตรี หรือเทยีบเทา    ( )  ปริญญาโท                   
       ( )  ปริญญาเอก                       ( )  อ่ืน ๆ โปรดระบุ ........... 
                   
4.    ประสบการณการปฏิบตัิงานการพยาบาลหวัหนาหองผาตัด  ……………………  ป 
 
5.    ประสบการณการปฏิบตัิงานการพยาบาลผูปวยผาตัด  .................................  ป 
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สวนที่ 2   สมรรถนะของพยาบาลหวัหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 
 
คําชี้แจง 
         1. แบบสอบถามนี้มีวตัถุประสงคเพือ่สํารวจความคิดเห็นของทาน  เกี่ยวกับสมรรถนะ
หัวหนาหองผาตัด 
 
           2.   ใหทานประเมนิรายการสมรรถนะหัวหนาหองผาตัดในแตละขอวาทานสามารถ
ปฏิบัติไดเพียงใด 
 
 
        5   =  สามารถปฏิบัติไดมากที่สุด   หมายถึง  สมรรถนะการบริหารหองผาตัดขอนั้น 

                                                   ทานสามารถปฏบิัติไดมากทีสุ่ด   
          4   =  สามารถปฏบิัติไดมาก          หมายถึง  สมรรถนะการบริหารหองผาตัดขอนั้น     
                                                                                ทานสามารถปฏิบัติไดมาก 
          3   =  สามารถปฏบิัติไดปานกลาง หมายถึง  สมรรถนะการบริหารหองผาตัดขอนั้น 

                                                           ทานสามารถปฏิบัติไดปานกลาง  
           2   =  สามารถปฏบิัติไดนอย         หมายถงึ  สมรรถนะการบริหารหองผาตัดขอนั้น 
                                                                                ทานสามารถปฏิบัติไดนอย 
           1   =  สามารถปฏบิัติไดนอยทีสุ่ด  หมายถงึ  สมรรถนะการบริหารหองผาตัดขอนั้น 

                                                                    ทานสามารถปฏิบัติไดมีความนอยที่สดุ 
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แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 
ความสามารถในการปฏิบัติ ขอ สมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 

มาก 
ที่สุด 

5 

มาก 
 
4 

ปาน
กลาง 

3 

นอย 
 
2 

นอย
ที่สุด 

1 

1 ประเมินคุณภาพการพยาบาลผาตัดตามมาตรฐาน
ดานโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธทางการ
พยาบาลผาตัดไดอยางเปนระบบและตอเนื่อง 

     

2 กําหนดเกณฑคุณภาพการพยาบาลจากผลการใช
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัด 

     

3 ประเมินการปฏิบัติงานพยาบาลผาตัดตาม
มาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐานองคการได 

     

4 ประเมินผลการจัดการความเสี่ยงเพื่อหากลยุทธใน
การปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจาก
ส่ิงแวดลอมและกระบวนการผาตัด 

     

5 สรางแนวทางในการปฏิบัติงานที่ทําใหเกิดความ
พึงพอใจแกผูรับบริการผาตัด 

     

6 จัดกิจกรรมทบทวนผลการปฏิบัติการพยาบาล
ผาตัดไดอยางเหมาะสมตามสถานการณของ
หนวยงาน 

     

7 แกไขปญหาการบริการพยาบาลผาตัดจากผลการ
สํารวจความคิดเห็นผูรวมงาน และผูรับบริการได
อยางทันทวงที 

     

8 .........................................................................      
9 .........................................................................      
       
       
       
       
       
       
67 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหการชวยเหลือผูปวยได

อยางรีบดวน    เมื่อผูปวยอยูในภาวะอันตรายถึง
แกชีวิต 
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แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 

ความสามารถในการปฏิบัติ ขอ สมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 

มาก 
ที่สุด 

5 

มาก 
 
4 

ปาน
กลาง 

3 

นอย 
 
2 

นอย
ที่สุด 

1 

68 สรางระบบตรวจสอบ คุมครองผูปวยจากการ
กระทําที่ไมเหมาะสมของผูที่ขาดความชํานาญใน
งานการพยาบาลผูปวยผาตัด 

     

69 จัดระบบใหการพยาบาลผูปวยทุกคนดวยความ
เทาเทียมยุติธรรม 

     

70 ใหขอมูลในขอบเขตวิชาชีพพยาบาลแกผูปวยได
อยางเพียงพอเหมาะสม 

     

71 อธิบายและแนะนําขอมูลแกผูปวยและญาติ
เกี่ยวกับสิทธิที่ผูปวยพึงจะไดรับ 

     

72 นําความรูเกี่ยวกับกฎหมายวิชาชีพและกฎหมาย
ทั่วไปมาประยุกตใช 
ในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยไดตามสิทธิ
พื้นฐาน 

     

            
ขอเสนอแนะนํา      
                                
                ……………………………………………………………………………………..… 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
 
ขอความกรุณาตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอและโปรดสงคืนทางไปรษณียโดยใสซองติดแสตมป 
ที่จัดไวใหคะ 

ขอกราบขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ดวยคะ 
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ภาคผนวก  ค 
 

ตารางแสดงผลการวิเคราะหตัวประกอบ 
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KMO and Bartlett's Test 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 
Adequacy. 

.810

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 6646.689
                           df 2556

Sig. .000
 
Descriptive Statistics 

Mean Std. Deviation Analysis N
i1 3.88 .591 100
i2 4.10 .659 100
i3 4.03 .658 100
i4 4.15 .796 100
i5 4.06 .633 100
i6 4.02 .651 100
i7 3.85 .609 100
i8 3.93 .742 100
i9 4.20 .682 100

i10 4.20 .651 100
i11 4.26 .579 100
i12 4.20 .603 100
i13 4.11 .567 100
i14 4.07 .671 100
i15 3.40 .974 100
i16 3.71 .769 100
i17 3.38 .972 100
i18 3.97 .745 100
i19 3.95 .833 100
i20 4.18 .809 100
i21 4.21 .686 100
i22 4.17 .682 100
i23 3.85 .783 100
i24 4.28 .637 100
i25 4.42 .606 100
i26 3.66 .956 100
i27 3.99 .643 100
i28 3.47 .969 100
i29 4.24 .588 100
i30 4.14 .667 100
i31 4.19 .545 100
i32 4.08 .614 100
i33 4.02 .666 100
i34 4.25 .609 100
i35 4.06 .664 100
i36 4.14 .652 100
i37 4.15 .672 100
i38 4.27 .633 100
i39 4.07 .685 100
i40 4.24 .553 100
i41 3.95 .702 100
i42 3.87 .706 100
i43 3.90 .704 100
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Descriptive Statistics 
Mean Std. Deviation Analysis N

i44 4.17 .620 100
i45 3.73 .827 100
i46 4.02 .635 100
i47 4.17 .652 100
i48 4.03 .577 100
i49 4.00 .620 100
i50 4.10 .595 100
i51 4.18 .557 100
i52 4.17 .637 100
i53 4.53 .577 100
i54 3.97 .731 100
i55 3.96 .710 100
i56 3.62 .908 100
i57 3.92 .895 100
i58 3.23 .815 100
i59 3.45 .809 100
i60 3.95 .783 100
i61 3.71 .856 100
i62 3.82 .730 100
i63 4.21 .686 100
i64 4.11 .790 100
i65 4.21 .656 100
i66 4.11 .584 100
i67 4.27 .617 100
i68 3.98 .791 100
i69 4.39 .618 100
i70 4.29 .671 100
i71 4.21 .795 100
i72 4.12 .686 100
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Total Variance Explained 
 Initial Eigenvalues 

 
 

Extraction Sums of Squared 
Loadings 

 
 

Rotation Sums of Squared 
Loadings 

 
 

Component Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

1 28.848 40.067 40.067 28.848 40.067 40.067 10.144 14.088 14.088
2 3.883 5.392 45.459 3.883 5.392 45.459 5.920 8.222 22.310
3 3.408 4.734 50.193 3.408 4.734 50.193 4.938 6.858 29.168
4 2.543 3.532 53.725 2.543 3.532 53.725 4.738 6.581 35.749
5 2.160 3.000 56.724 2.160 3.000 56.724 4.694 6.520 42.269
6 1.990 2.764 59.489 1.990 2.764 59.489 3.654 5.075 47.344
7 1.955 2.715 62.204 1.955 2.715 62.204 3.209 4.456 51.801
8 1.722 2.391 64.595 1.722 2.391 64.595 3.108 4.316 56.117
9 1.516 2.106 66.701 1.516 2.106 66.701 3.066 4.258 60.375

10 1.429 1.985 68.686 1.429 1.985 68.686 2.845 3.952 64.327
11 1.288 1.789 70.475 1.288 1.789 70.475 2.564 3.561 67.887
12 1.192 1.656 72.131 1.192 1.656 72.131 2.082 2.891 70.778
13 1.164 1.617 73.748 1.164 1.617 73.748 1.808 2.511 73.290
14 1.139 1.581 75.329 1.139 1.581 75.329 1.468 2.039 75.329
15 .984 1.367 76.696
16 .916 1.273 77.969
17 .889 1.235 79.204
18 .841 1.168 80.372
19 .810 1.125 81.497
20 .756 1.050 82.547
21 .751 1.043 83.589
22 .685 .951 84.541
23 .661 .919 85.459
24 .598 .831 86.290
25 .568 .789 87.080
26 .557 .774 87.854
27 .545 .757 88.610
28 .513 .713 89.323
29 .493 .685 90.008
30 .453 .629 90.637
31 .433 .601 91.238
32 .413 .574 91.812
33 .391 .543 92.355
34 .371 .516 92.871
35 .346 .481 93.352
36 .342 .476 93.827
37 .311 .432 94.259
38 .302 .419 94.678
39 .291 .405 95.083
40 .264 .366 95.449
41 .253 .351 95.800
42 .249 .345 96.145
43 .240 .333 96.478
44 .225 .312 96.790
45 .199 .276 97.066
46 .175 .243 97.309
47 .159 .220 97.529
48 .156 .217 97.747
49 .153 .213 97.960
50 .133 .185 98.144
51 .130 .180 98.324
52 .122 .169 98.494
53 .119 .165 98.659
54 .111 .154 98.813
55 .105 .145 98.958
56 9.460E-02 .131 99.090
57 8.037E-02 .112 99.201
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Total Variance Explained 
 Initial Eigenvalues 

 
 

Extraction Sums of Squared 
Loadings 

 
 

Rotation Sums of Squared 
Loadings 

 
 

Component Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

58 7.384E-02 .103 99.304  
59 6.736E-02 9.356E-02 99.397  
60 5.708E-02 7.928E-02 99.477  
61 5.293E-02 7.352E-02 99.550  
62 5.094E-02 7.074E-02 99.621  
63 4.915E-02 6.826E-02 99.689  
64 4.360E-02 6.056E-02 99.750  
65 3.907E-02 5.427E-02 99.804  
66 3.119E-02 4.331E-02 99.847  
67 2.799E-02 3.887E-02 99.886  
68 2.404E-02 3.339E-02 99.920  
69 1.918E-02 2.664E-02 99.946  
70 1.531E-02 2.126E-02 99.968  
71 1.292E-02 1.794E-02 99.986  
72 1.043E-02 1.449E-02 100.000  

Extraction Method: Principal Component Analysis. 
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Rotated Component Matrix 
 Component 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
i33 .798
i34 .762
i46 .700
i32 .696
i36 .677
i30 .677
i29 .667
i35 .655
i51 .555
i31 .540
i27 .540
i47 .525
i44 .509
i39 .473
i28 .469
i38 .457
i43 .455
i48 .453
i37 .422
i14 .347
i70 .772
i69 .740
i71 .737
i72 .686
i67 .542
i63 .507
i52 .505
i65 .491
i23 .719
i21 .700
i22 .668
i24 .565
i20 .548
i68 .449
i61 .837
i60 .824
i64 .626
i62 .549

i1 .737
i2 .736
i3 .626
i4 .579

i13 .473
i50 .440
i57 .739
i56 .666
i58 .619
i55 .524
i54 .488
i19 .819
i18 .794
i17 .449
i11 .806
i10 .726
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Rotated Component Matrix 
 Component 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
i12 .617
i15 .691
i16 .620
i26 .552

i5 .362
i42 .542
i41 .509
i45 .443
i40 .440
i53 .802
i25 .496

i9 .560
i6 .495
i8 .471
i7 .458

i59 .553
i49 .420
i66 .354 .328

Extraction Method: Principal Component Analysis.  Rotation Method: Varimax with Kaiser 
Normalization. 
a  Rotation converged in 19 iterations. 
 
 
 
Component Transformation Matrix 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1 .533 .358 .310 .283 .321 .240 .216 .193 .223 .225 .168 .146 .119 .050
2 -.212 .461 -.281 .609 -.180 .137 -.288 .171 -.276 -.088 .143 -.087 -.128 .032
3 -.579 -.223 .436 .017 .301 .356 -.174 .273 .127 -.134 .224 .134 -.029 -.012
4 -.293 .431 -.123 -.246 .024 .279 .182 -.563 .193 -.028 .273 -.126 .268 .158
5 -.027 -.323 -.438 .381 .197 .362 .253 -.175 .323 -.138 -.363 .138 -.130 .040
6 -.337 .366 .251 .175 -.016 -.525 .326 .038 .327 -.189 -.321 .098 -.092 -.109
7 -.023 -.183 .392 .220 -.634 .288 .338 -.157 -.017 .184 .042 -.212 -.153 -.188
8 -.077 .068 -.364 -.250 -.057 .059 .487 .344 -.118 -.037 .357 .310 -.146 -.414
9 -.194 .098 -.211 -.190 -.144 .152 -.011 .507 .295 .464 -.312 -.328 .242 .075

10 .071 -.182 -.036 .070 .030 -.140 .367 .273 .001 -.415 .282 -.496 .041 .476
11 .100 .069 .082 -.102 -.425 .220 -.010 .171 -.076 -.428 -.240 .458 .442 .243
12 -.232 -.270 -.056 .357 .074 -.283 .206 -.080 -.252 .366 .145 .195 .591 .059
13 .149 -.138 -.111 .151 -.168 -.132 -.298 .007 .522 -.248 .303 -.133 .349 -.473
14 -.023 -.091 -.104 .006 -.304 -.193 -.137 -.001 .407 .261 .340 .385 -.317 .483

Extraction Method: Principal Component Analysis.   Rotation Method: Varimax with Kaiser 
Normalization. 
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Scree Plot

Component Number
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Component Plot in Rotated Space
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางศศิธร  เตชะมวลไววิทย  เกิดวันที่ 17  มีนาคม  พ.ศ. 2512 ที่จังหวัดพิษณุโลก 
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลัย
พยาบาล บรมราชชนนี พุทธชินราช ปการศึกษา 2535 ศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ
ปการศึกษา  2546 เ ร่ิมรับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  3 ที่วิทยาลัยพยาบาล            
บรมราชชนนี ลําปาง เมื่อวันที่ 1 เมษายน  พ.ศ 2535 ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ระดับ 7 งานการพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลเลิดสิน 
 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญภาพ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	ปัญหาการวิจัย
	วัตถุประสงค์การวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. ระบบงานห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลรัฐ
	2. ลักษณะงานการพยาบาลผ่าตัด
	3. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตัด โรงพยาบาลรัฐ
	4. วิธีการศึกษาสมรรถนะ
	5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	กรอบแนวคิดในการวิจัยสมรรถนะหัวหน้าห้องผ่าตัด

	บทที่ 3 วิธีการดำเนินการวิจัย
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



