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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
งานบริการพยาบาลในหองผาตัดเปนงานทีสํ่าคัญ เสี่ยงตอความเปนความตายของชีวติ

ผูปวย งานประเภทนี้จาํเปนตองอาศัยความถูกตอง ความรวดเร็ว ความประณีต ในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรพยาบาล เปนที่ยอมรับในปจจุบันแลววาการปฏิบัติการพยาบาลหองผาตัดจะตองใช
ความสามารถอยางสงู และผูรับบริการไดประโยชนสูงสดุ (เรณู อาจสาลี, 2550) 

แผนกหองผาตัดเปนหนวยงานที่สําคัญหนวยงานหนึง่ในโรงพยาบาล การปฏิบัตงิานของ
ทีมผาตัดมีความสําคัญมาก เพราะชวงเวลาที่เขารับการรักษาดวยการผาตัด นับเปนชวงเวลาที่
วิกฤตหิากผูปวยเกิดการติดเชื้อ จากการกระทําของบุคลากรในหองผาตัด จากปจจัยอ่ืน ๆ หรือ
จากความไมใสใจเทาที่ควรของพยาบาลหองผาตัดนั้น ผลเสียยอมเกดิตามมากบัทกุฝาย ทัง้ผูปวย
เสียเวลา เสยีคาใชจาย อาจทุกขทรมานดวยความเจ็บปวดเพิ่มข้ึนหรือพิการหรือเสียชีวิตโดยคาด
ไมถึง พยาบาลหองผาตัดในฐานะบุคคลหนึ่งที่มหีนาที่ความรับผิดชอบรวมกับทีมสุขภาพเกี่ยวของ
กับชีวิตและความปลอดภัยของผูปวย ตั้งแตระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลงัผาตัด ฉะนัน้จะ
เห็นไดวา งานพยาบาลหองผาตัดเปนงานที่หนัก ตองมคีวามรับผิดชอบสูง จงึตองใหความสําคัญ
ในการนําทีมใหเกิดความสามัคคีและสัมพนัธภาพที่ด ีปฏิบัติงานในหนวยงานอยางมีความสุข 
(อุไรวรรณ อเสกขสกุล, 2540) จากการศกึษาของ Cook และคณะ (2001: 317-321) พบวา 
ลักษณะการทาํงานในหองผาตัดมีการทํางานเปนทีมอยางใกลชิด ความเครียด บุคลิกลักษณะ 
และความคาดหวังของแพทย สงผลกระทบตอความเชือ่ถือ ความไววางใจ และคุณภาพในงานได 
ในบางครั้งพบวาระหวางพยาบาลหองผาตัดกันเองมกัมีปญหาความขัดแยงและสัมพันธภาพกัน
ข้ึน เนื่องจากสิ่งแวดลอมและบรรยากาศการทาํงานในหองผาตัดที่เผชิญกับภาวะวกิฤติ มีความตงึ
เครียดสูง พยาบาลอาจมีการแสดงออกจากการกระทาํและคําพูดที่ไมเหมาะสมกบัผูรวมงาน
ดวยกนั ส่ิงเหลานี้อาจทาํใหพยาบาลมีความรูสึกโดดเดีย่ว ขาดพลังอาํนาจ และเบือ่หนายในงาน
ได 

แผนกหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน เปนหนวยงานหนึง่ที่มกีารหมุนเวียนเรื่องของ
บุคลากรในระดับสูง นอกจากนีห้นาที่ของพยาบาลในหองผาตัดเปนการทํางานเฉพาะทาง ตองมี
การจัดระบบการบริหารจัดการในแผนกใหมีประสิทธิภาพสอดคลองกบัเปาหมายการพัฒนา
คุณภาพ การใหบริการของหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชนจะใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง มี
ศัลยแพทยทัง้ประจําและบางเวลาหมุนเวยีนเปนจํานวนมาก จงึตองมีการตั้งรับโดยจัดการ
ปฏิบัติงานพยาบาลออกเปน 3 ผลัด คือ เชา บาย และดึก เพื่อรองรับการผาตัดผูปวยฉุกเฉินและ
ผูปวยที่ตองการการผาตัดอยางเรงดวน ซึง่ไมสามารถคาดการณได ดังเชนโรงพยาบาลเอกชน
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ขนาดใหญแหงหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร เปดใหบริการผาตัดจํานวน 16 หอง ใหบริการการ
ผาตัดทุกระบบ มีผูเขามารบัการผาตัดประมาณ 1200 ราย/ เดือน เฉลี่ยวันละ 40 - 60 ราย/ วนั มี
จํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ข้ึนปฏิบัติงานประมาณ 20 คน/ ผลัด  ในหองผาตัด 1 หองจะ
ประกอบดวย พยาบาลสงเครื่องมือและพยาบาลชวยเหลือรอบนอกเพยีงหนาที่ละ 1 คน/เวร โดยที่
จะไมมีการสาํรองบุคลากรไว กอปรกับความรู ความสามารถ บุคลกิลกัษณะของพยาบาลหอง
ผาตัดแตละคนมีไมเหมือนกัน ในบางครัง้ขาดบุคลากรที่มีความสามารถและเหมาะสมในการ
ผาตัดอื่นทีม่ีซบัซอน ทําใหการปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัดตองรับภาระงานเพิ่มมากขึ้น ทาํ
ใหเกิดความออนลา เหนื่อยหนาย (ภัทริรา นาคเสน, 2540) และการทาํงานเพื่อแขงกับเวลาเพื่อให
ไดปริมาณงาน มุงปฏิบัติภารกิจใหเสร็จตามเวลา ดวยความเคยชินและความชาํนาญเฉพาะดาน 
การปฏิบัติงานจึงเนนการมุงงานเปนหลัก (Task oriented) สงผลใหเกิดความเครียดในการ
ปฏิบัติงาน กอใหเกิดคุณภาพการทํางานต่าํลง ความรับผิดชอบลดลง (พิมผกา สุขสกุล, 2535) 
และมีผลตอแรงจูงใจในการปฏิบัติงานทําใหเกิดปญหาและอุปสรรคตอการทาํงานได เพราะใน
ดานการบริหารที่จํากัดจาํนวนบุคลากรแตไดรับการคาดหวังวาสามารถปฏิบัติงานที่หนักขึ้น และ
ผูปวยมารับบริการจํานวนมากนัน้มีความคาดหวงัในการรักษาที่รวดเรว็ไมตองคอยนาน ตาราง
ของการผาตัดไมสามารถกําหนดไดวาจะตองมีจํานวนผูปวยเทาไหร ข้ึนอยูกับความสะดวกของ
ผูปวยและศัลยแพทยวาตองการทําผาตัดในชวงใด รวมทั้งเปนศูนยรวมวัสดุ อุปกรณและพยาบาล
ที่มาจากสถานบริการดานสขุภาพของรัฐบาลและเอกชนหลายแหง มีการใชเทคนิคของการทํา
ผาตัดที่มีความหลากหลาย ข้ึนอยูกับประสบการณการใชเครื่องมือในแผนกซึ่งการผาตัดบางอยาง
ตองอาศัยการเชา เครื่องมือพิเศษ อุปกรณทางการแพทยจากบริษทัภายนอกหลายบริษัท ประกอบ
กับสภาพการปฏิบัติงานและสิ่งแวดลอมในหองผาตัดมีโอกาสเสี่ยงตอความไมปลอดภัย เชน ของ
มีคม สารเคมตีางๆ เครื่องใชไฟฟา โรคติดเชื้อ (พนิิจ ปรีชานนท, 2533) จึงตองมีความรับผิดชอบ
สูง มทีักษะในการติดตอประสานงาน ติดตามการใชเครื่องมือ รายงานศัลยแพทย วิสัญญีแพทยให
ทราบถงึความพรอม ถาเกิดลืมอาจทาํใหเกิดความเสยีหายตอผูปวยโดยที่ผูปวยตองเลื่อนการ
ผาตัดออกไปทําใหเสียคาใชจายเพิ่มข้ึน  นอกจากนี้ศัลยแพทยและวสัิญญีแพทยจะตองเสียเวลา
การเดินทางหรือเกิดความไมพอใจ เจาหนาที่ในแผนกตองเสียเวลาในการจัดเตรียมเครื่องมือ อาจ
ทําใหตารางของการทําผาตัดของศัลยแพทยทานอื่นเกดิการเปลี่ยนแปลงได  

ปจจัยทางดานวทิยาศาสตรและเทคโนโลยีที่กาวรุดไปอยางไมหยุดยัง้ การนําเทคโนโลยี
สมัยใหมเขามาใชในการผาตัดมีเทคนิคทีซ่ับซอนขึ้นดงั Poplow (1999) ไดกลาววาในอนาคตของ
การผาตัดจะมกีารใชเครื่องมอืที่มีขนาดเล็กลง มกีารผาตดัดวยเทคนิคที่ทนัสมัย เชน การผาตัด
หัวใจโดยไมตองเขาเครื่องปอด- หัวใจเทียม การผาตัดโดยใชกลองสองตรวจและรักษา การผาตัด
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โดยใชหุนยนต การผาตัดเปลี่ยนอวยัวะ เปนตน โรงพยาบาลเอกชนกเ็ชนเดียวกนัจะตองแขงขันกบั
สถานบรกิารอืน่ทัง้โรงพยาบาลของรัฐและคลินิกเอกชน โดยการใหบริการผาตัดที่ใชเทคโนโลยี
สมัยใหม ไมตองอยูโรงพยาบาลเปนเวลานาน มีแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาที่มคีวามรู 
ความสามารถมาใหบริการ (สยามธุรกจิ, 2546) ผูรับบริการสามารถเลอืกแพทยผูรักษาไดเอง พบ
แพทยไดรวดเร็วและใกลชิดกวาโรงพยาบาลรัฐบาล ซึ่งสุมนา ตั้งคณะสิงค และคณะ (2526) และ
รุงฤดี กลาหาญ (2546) ทําการศึกษาในเวลาที่หางกัน 20 ป แตผลการศึกษาพบวา ผูที่มารับ
บริการจํานวนมาก เลือกใชบริการของโรงพยาบาลเอกชน เนื่องจากมบีุคลากรที่มีความสามารถสงู 
มีชื่อเสียงและคุณภาพบริการดี จากการวิจยัของดารุณี ศลิาอาสน (2542) ศึกษาเปรียบเทียบ
ความคิดเหน็ตอการบริการของผูมารับบริการแผนกผูปวยนอก ในเขตกรุงเทพมหานครพบวา 
ปจจัยทีม่ีผลตอการตัดสินใจในการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน 5 อันดับแรก คือ บริการที่
รวดเร็ว มีเครือ่งมือทนัสมยั มีแพทยผูเชี่ยวชาญ เดนิทางสะดวกและโรงพยาบาลมีรานคาตาง ๆ 
บริการ จงึทาํใหผูรับบริการสามารถจายคารักษาไดเอง ไมพึ่งบริการในภาครัฐเปลี่ยนมาใชบริการ
ของโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น (พงษศักดิ ์วทิยากร, 2543) 

การสรางแรงจงูใจของโรงพยาบาลเอกชนทีสํ่าคญัคือ ในเรื่องของคาตอบแทนรวมถึงคา
วิชาชพีทีเ่พิ่มข้ึนจากโรงพยาบาลรัฐบาลประมาณ 1 เทาตัวและสวัสดิการอื่น ๆ ทีม่ากกวา ในป 
พ.ศ. 2543 วิชาชีพพยาบาลในภาครัฐบาลไมไดรับการบรรจุในตําแหนงของขาราชการแตเปนเพยีง
พนักงานลูกจางของรัฐบาลในแบบลูกจางชั่วคราวและลกูจางประจําทาํใหเกิดความเหลื่อมลํ้าใน
เร่ืองคาตอบแทนและสวัสดิการ รวมทัง้ไมไดรับเงินเลี้ยงชีพหลงัเกษียณอายุ (เงินบาํนาญ) ซึ่ง
ปจจุบันภาคเอกชนไดจัดตั้งกองทนุสาํรองเลี้ยงชพีเพื่อเปนการสรางความมัน่คงใหกบัพนกังาน ทาํ
ใหบุคลากรพยาบาลในภาครัฐบาลเขามาทาํงานในภาคเอกชนเพิ่มมากขึ้น จากสาเหตุนีท้ําให
โรงพยาบาลเอกชนมีอิทธพิลสงผลกระทบตอบุคลากรทางการแพทยและพยาบาลของรัฐในดาน
สมองไหล (กศุล สุนทรธารา และ วรชัย ทองไทย, 2539) ทําใหบุคลากรดังกลาวมาทาํงานใน
โรงพยาบาลเอกชนเพิ่มมากขึ้นทัง้ผูที่ไมมีประสบการณและผูที่มีประสบการณจากนอยไปมากเขา
มาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน  
 กรมการสงออกกระทรวงพาณิชย ไดดําเนนิการสงเสริม ไดดําเนินการสงเสริมธุรกิจบริการ
สุขภาพที่มโีรงพยาบาลเอกชนเปนหลัก จงึไดเสนอ “โครงการสงเสริมตลาดตางประเทศสําหรับ
ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนไทย” โดยตัง้เปาหมายใหในป พ.ศ. 2548 มีชาวตางชาติมาใชบริการ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 1 ลานคน หรือเพิม่ข้ึนรอยละ 15 (ณรงคศักดิ์ อังคะสุวพลา, 
2546; กรมสงเสริมการสงออก กระทรวงพาณิชย, 2546) และปลายป พ.ศ. 2549 นิตยสาร 
Newsweek ของประเทศสหรัฐอเมริกาไดจัดอันดับโรงพยาบาลทั่วโลกทีม่ีชาวตางชาตมิาใชบริการ



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

4

มากที่สุด อันดับ 1 เปนของโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ในประเทศไทย มารับการผาตัดรอยละ 40 
และสวนมากโรงพยาบาลเอกชนประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจ องคการพยาบาลที่เปนหนวยงาน
หลักในโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งถือไดวาเปนหนวยงานทีม่ีบุคลากรจํานวนมากที่สุด จําเปนตอง
ปรับเปลี่ยนการบริหารงานใหสอดคลองกบัการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งในดานโครงสรางองคการ 
การบริหารความเสี่ยงซึ่งปจจุบันเนนดานความปลอดภยัของผูปวย (Patient safety) ดานระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาลรูปแบบบริการพยาบาล และการบริหารทรพัยากรบุคคล (บริษัท
โรงพยาบาลกรุงธน จํากัด [มหาชน], 2543; บริษัทสมิติเวช จาํกัด [มหาชน] , 2544 และบริษัท
โรงพยาบาลวภิาวดี จาํกัด [มหาชน] , 2544)  
 จากความเปลีย่นแปลงดงักลาว ทาํใหบทบาทของพยาบาลผาตัดจําเปนตองมกีาร
ปรับเปลี่ยนใหกาวทนักับความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี ระบบสารสนเทศ อุปกรณเครื่องมือ
เครื่องใชที่ทนัสมัย และการผาตัดที่มีความซับซอนมากขึ้นในยุคโลกาภิวัฒน และนโยบายการ
พัฒนาระบบสาธารณสุขของชาติในปจจุบนั ที่อาศัยเครือ่งชี้วัดจากแนวโนมทางเศรษฐกิจ สังคม 
ประชากร และส่ิงแวดลอม การเปลี่ยนทางระบาดวทิยา การบริการจัดการ และการคลังในสงัคม 
การบริการสาธารณสุขมุงไปที่การดูแล”คน” ใหมีสุขภาพดี เนนที่การปองกันมากกวาการรักษาโรค 
การบริการที่ตองมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ ความเปนธรรมและความเสมอภาคของผูใชบริการ 
พยาบาลผาตดัจําเปนตองมคีวามสามารถทั้งดานการบริหารจัดการ และปฏิบัตกิารพยาบาลอยาง
พยาบาลววิชาชีพ มกีารศึกษาทที่ตอเนื่อง มีวิสัยทัศนในการทาํวิจยัเพือ่หาองคความรูใหมมาใชใน
การปรับปรุงการปฏิบัติพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ ตองมีการจัดการความรูภายในองคกรและมี
การแลกเปลี่ยนเรียนรูในองคกรวิชาชพี นาํเอาระบบสารสนเทศมาใชในการบริหารจัดการการ
ผาตัดใหคุมคาเพื่อลดคาใชจาย และมีการพัฒนาความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน ตลอดจนการ
ทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชพี เพื่อใหการดูแลผูปวยและครอบครัวที่มารับบริการผาตัดใหมีภาวะ
สุขภาพดี (เรณู อาจสาล,ี 2550) 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม ยังไมพบรายงานเกี่ยวกบัลักษณะการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชนมากอน จากขอมูลดังกลาวทําใหเหน็วา พยาบาล
ประจําการหองผาตัดของโรงพยาบาลเอกชนจะตองเผชญิกับภาระงานและหนาที่ความรับผิดชอบ
มากมาย เนื่องจากลกัษณะการทาํงานเปนแบบ ward ปดทําใหบุคคลทั่วไปไมสามารถรับรูถึงการ
ทํางานของพยาบาลหองผาตัดได การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชงิคุณภาพแบบปรากฏการณวทิยา 
(Phenomenology) เนื่องจากการวจิัยเชงิคุณภาพเปนการแสวงหาความจริงในบุคคล เปนรูปแบบ
หนึง่ของการวจิัยทีน่ํามาซึง่ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับความรูสึกนึกคิด ความคิดเห็นและ
ความหมายจากการถายทอดจากบุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีประสบการณโดยตรง (Heidegger, 
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1962 อางถงึใน Leonard, 1989) ใชระเบยีบวิธีของ Edmund Husserl (1978)   เพือ่คนหา
ความหมายของการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัด และวิเคราะหประสบการณจาก
การปฏิบัติงานหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชน โดยวธิกีารเลือกผูใหขอมูล ใชวิธกีารคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive  sampling)ขอมูลที่ไดจะเปนแนวทางและเปนขอมูลพืน้ฐานในการ
จัดระบบการบริหารสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน เพื่อใหผูรับบริการไดรับ
การบริการที่ดีมีคุณภาพ และบุคลากรทกุฝายรวมกันทาํงานอยางมีความสุข 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
เพื่อศึกษาประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัดโรงพยาบาล

เอกชน   

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) แบบปรากฎการณวิทยา 

(Phenomenology) ของ Edmund Husserl (1978)  เพื่อคนหาความหมายของการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการหองผาตัด และวิเคราะหประสบการณจากการปฏิบัติงานหองผาตัดใน
โรงพยาบาลเอกชน เลือกผูใหขอมูล โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  sampling) 
เกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูลคือ เปนพยาบาลประจําการหองผาตัดของโรงพยาบาลเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานครหนึ่งแหง ผูมีประสบการณการปฏิบัติงานในหองผาตัดที่มีประสบการณมากกวา 
2 ป และมีความยินดีที่จะเขารวมเปนผูใหขอมูลในการวิจัย  ผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก (In-
depth interview) โดยสัมภาษณคร้ังละประมาณ 45-60 นาที  ทําการบันทึกเสียงเพื่อเก็บรวบรวม
ขอมูลและทําการถอดเทปเสียงสัมภาษณ การสัมภาษณส้ินสุดลงเมื่อไดขอมูลที่อ่ิมตัว (Data 
satuation) มีความหมายตรงกับประเด็นที่ศึกษาและไมมีขอมูลใหมเกิดขึ้น 

 
ปญหาการวิจัย 
 1. พยาบาลประจําการหองผาตัดใหความหมายของการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน
วาอยางไร? 

2. ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชน                  
เปนอยางไร มีอะไรบาง? 
 
 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

6

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
พยาบาลหองผาตัด (Operating room nurses) หมายถึง พยาบาลประจําการหอง

ผาตัดที่มีประสบการณการทํางานในแผนกหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน ในหนาที่พยาบาลสง
เครื่องมือ (Scrub nurse) พยาบาลชวยเหลือรอบนอก (Circulated nurse) และในบทบาทหนาที่
อ่ืน ๆ มีประสบการณทํางานอยางนอย 2 ป 
  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
1. ทําใหเขาใจถึงประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัดในโรงพยาบาล

เอกชน เพื่อนําไปใชเปนขอมูลในการกําหนดแนวทางเพื่อพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานของ
พยาบาลหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชนใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 2. เปนแนวทางใหผูบริหารระดับสูงไดจัดระบบการบริหารหองผาตัดที่เปนรูปแบบใน
โรงพยาบาลเอกชน และแนวทางในการแกไขปญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานในแผนกผาตัด 
 3. นําไปสูการพัฒนาสัมพันธภาพในองคกรการพยาบาลหองผาตัดใหมีความคงอยูในงาน 
เพื่อลดความเครียด และความเสี่ยงจากการปฏิบัตงิาน 



บทที่  2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

 
งานวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาที่ตองการคนควา เพื่อแสวงหาความจรงิในความหมายและ

ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชน โดยใชวิธกีาร
วิจัยเชงิคุณภาพแบบปรากฏการณวทิยา (Phenomenology) เปนแนวทางในการสรางแนวคําถาม
การวิจยั การเก็บรวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูล ขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของ ที่เปนประโยชนตอการวิจยัตามหวัขอการนาํเสนอดังนี้      

    
1. ระบบงานบริการหองผาตัด 

1.1 ลักษณะงานของหองผาตัด 
1.2 บทบาทหนาที่ของพยาบาลหองผาตดั 
1.3 คุณสมบัติของพยาบาลหองผาตัด 
1.4 เทคโนโลยีในการผาตัด 
1.5 คุณภาพการบริการงานหองผาตัด 
1.6 ลักษณะมาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัด 
 

2. โรงพยาบาลเอกชน 
2.1 ประเภทและจาํนวนโรงพยาบาล 
2.2 การบริหารงานของโรงพยาบาลเอกชน 
2.3 ประเภทของบริการในโรงพยาบาลเอกชน 
2.4 การบริหารงานบุคคลของโรงพยาบาลเอกชน 
2.5 การบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน 
 

3. การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
 
4. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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 ระบบงานบริการหองผาตัด 
 จากแนวนโยบายและวัตถุประสงคของงานบริหารหองผาตัดสามารถกําหนดแนวทางการ
จัดระบบงานของหองผาตัดได ดังนี้ (สุภาพร เลิศรวมพัฒนา, 2546) 
 1. การแบงกลุมหองผาตัด จะเทียบกับจํานวนหองผาตัดและสถิติการผาตัดของแพทยใหมี
ความสมดุลกัน โดยอาจแบงหองผาตัดตามประเภทของแผลหรือประเภทของเครื่องมือที่มีลักษณะ
การใชคลายคลึงกัน ในกรณีที่มีหองผาตัด 6 หองขึ้นไป ควรจัดแบงตามประเภทของเครื่องมือ เพื่อ
ความสะดวกรวดเร็วในการชวยชีวิตผูปวย เพราะทีมงานมีความชํานาญเฉพาะทางมากขึ้น 
 2. การจัดรายการผาตัดประจําวัน จะมีการจัดรายการลวงหนานอกจากในรายฉุกเฉินโดย
พิจารณาตามความเหมาะสมจากจํานวนหองผาตัด จํานวนแพทย เจาหนาที่ อุปกรณที่มีอยูและ
ลักษณะผูปวยที่มาขอรับบริการ 
 3. การรับ -สงผูปวย จะมีใบรับสงจากหองผาตัด ซึ่งเขียนโดยพยาบาลหองผาตัดและตอง
แจงลวงหนาใหทางหอผูปวยทราบกอนที่จะไปรับ การสงผูปวยกลับหอผูปวยหลังผาตัดเสร็จตองมี
แพทยวิสัญญีพยาบาล หรือพยาบาลหองผาตัดไปสงเชนเดียวกัน 
 4. การรับ-สงของผูปวยผาตัด จะตองมีใบตรวจเช็ค ซึ่งอยูในใบเตรียมผาตัดพยาบาลหอง
ผาตัดจะเปนคนตรวจสอบใหครบถวน 
 5.  ระบบพัสดุ ครุภัณฑ และเวชภัณฑ มีการจัดเก็บ สะสม และมีสถิติการใชรายเดือนราย
ป เพื่อการเบิกจายของ มีพอใชและสํารองไวกรณีฉุกเฉิน ประมาณรอยละ 15-20 ซึ่งขึ้นอยูกับฝาย
พัสดุของแตละโรงพยาบาล 
 6. การบริหารบุคคล มีการจัดระบบตั้งแตการคัดเลือกบุคลากร โดยมีเกณฑในการคัดเลือก 
เชน เปนคนที่มีความรับผิดชอบสูง สุขภาพดี มีความคลองตัวในการปฏิบัติงาน มีมนุษยสัมพันธดี 
ยอมรับระบบเวรหองผาตัด เปนตน 
 7. การจัดบุคลากรมอบหมายงานพิเศษ จัดไดตามความถนัดของแตละบุคคล เชนหนาที่
ดูแลเกี่ยวกับพัสดุทางการแพทย ดูแลเครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ  
 8. การสงเสริมดานคุณธรรม จริยธรรม ควรสงเสริมทั้งดานพัฒนาตนเองและในดานการอยู
รวมกัน เพื่อใหบรรยากาศในการปฏิบัติงานดีข้ึน 
 9. การพิจารณาความดีความชอบ พิจารณาผลงานโดยเนนคุณภาพ และปริมาณงานโดย
ใชหลัก และวิธีปฏิบัติของกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
 10. สวัสดิการเจาหนาที่ ควรจัดอํานวยความสะดวกในเรื่องหองนั่งพัก หองรับประทาน
อาหาร หองเวรนอนเวลาราชการแกเจาหนาที่ 
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 11. การประสาน จุดประสงคของการประเมินงานเพื่อใหทุกฝายสามารถปฏิบัติชวยเหลือ
ผูปวยไดคลองตัว ทั้งกรณีผิดปกติ กรณีฉุกเฉิน โดยมีการประสานงานภายในและการประสานงาน
ภายนอกกับศัลยแพทยและหนวยงานอื่น ๆ  
 จะเห็นไดวางานหองผาตัดเปนงานที่ยุงยาก ซับซอน ผูซึ่งปฏิบัติงานจะตองเขาใจระบบงาน
จึงจะทําใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ (กาญจนา จันทรไทย, 2540) 
 

1.1 ลักษณะงานการพยาบาลผาตัด 
 หองผาตัดเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลที่จัดวามีความสําคัญในดานการใหบริการ 
เพราะลักษณะงานบางครั้งตองกระทําอยางเรงดวน ไมสามารถรอคอยได และตองการการดูแลเปน
พิเศษตางจากหอผูปวยทั่วๆไป จึงเปนหนวยงานที่ตองจัดใหมีลักษณะพิเศษทั้งสภาพที่ตั้ง และ
อาณาบริเวณเพื่อใหเอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงหลักการควบคุม และปองกันการ
แพรกระจายเชื้อโรคเปนสําคัญ (กองการพยาบาล, 2539) หองผาตัดมีหนาที่รับผิดชอบในการ
ใหบริการพยาบาลผูปวยผาตัดโดยจัดเตรียมผูปวยใหมีความพรอมทั้งดานรางกาย จิตใจ กอนรับ
การผาตัด การจัดเตรียมทีมงานผาตัดที่มีความรู ความชํานาญในแตละประเภทของการผาตัด และ
มีจํานวนพอเพียง การจัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชในการผาตัดที่ครบถวนและมี
ประสิทธิภาพ การสงเครื่องมือ และชวยแพทยในระหวางผาตัดผูปวยแตละราย ตลอดจนการเฝา
ระวังอาการเปลี่ยนแปลงที่จะกอใหเกิดอันตรายตอผูปวยในระหวางผาตัด และการพยาบาลผูปวย
อยางใกลชิดภายหลังไดรับการผาตัดทันที เพื่อประเมินอาการและใหการชวยเหลือในภาวะวิกฤติ
อยางทันทวงที รวมทั้งการสงตอผูปวยเพื่อการรักษาพยาบาลที่ตอเนื่องดวยความปลอดภัย ซึ่ง
กลวิธีการดําเนินงานดังกลาวประกอบดวย การเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัด การติดตอ
ประสานงานระหวางหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ การวิเคราะหปญหา และการใหการพยาบาลผูปวย
ตามสภาพรางกาย และจิตใจ และการสงตอขอมูลเพื่อการดูแลผูปวยที่ตอเนื่องสมบูรณ (สํานักงาน 
กพ., 2538) จากลักษณะงานดังกลาวจึงตองจัดเตรียมใหมีบุคลากรทีมสุขภาพเพื่อปฏิบัติงานอยาง
ตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง 
 พยาบาลหองผาตัดตองเปนผูมีความรู ความสามารถเฉพาะทาง ในการใหบริการผูปวยที่
เขารับการผาตัดซึ่งไมสามารถที่จะมอบหมายใหผูอ่ืนปฏิบัติแทนได และตองเปนผูทีไ่ดรับการฝกฝน
อบรม ใหมีศิลปะและทักษะในการใชอุปกรณเครื่องมือชวยผาตัดที่ทนัสมัย เฉพาะโรค เฉพาะสาขา 
เฝาระวงัและใหความชวยเหลือผูปวยเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงที่จะกอใหเกิดอันตรายในระหวาง
ผาตัด และหลงัผาตัดรวมทั้งปฏิบัติการชวยชีวิตผูปวยในภาวะวิกฤติ (สมหวงั เนตรรังษี, 2533 ; 
สํานักงาน กพ.,2538) ลักษณะงานในหองผาตัดนัน้เสี่ยงตอความเปนความตายของผูปวย การ
ทํางานตองอาศัยความรวดเร็ว ความถูกตอง ความประณีต รวมทัง้ตองมีความรับผิดชอบสูงตองาน
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ที่ไดรับมอบหมาย (Marcus and Popovic, 1985) นอกจากนี้การทํางานในหองผาตดันั้นเต็มไป
ดวยความเครียด เชนวา จากการที่ตองปดผาปดปากและจมูก การสวมหมวกไวตลอดทั้งวนั มีชวง
หยุดพกัรับประทานอาหารในเวลาสั้นๆ การที่ตองยนืตดิตอกันหลายชั่วโมงในรายที่ตองใชเวลานาน
ในการทําผาตัด การทาํงานที่ตองอยูนอกเวลาราชการ หรือรอเรียกขึ้นปฏิบัติงาน (On call) อยู
ตลอดเวลา 24 ชั่วโมง ทําใหแบบแผนการใชชีวิตการนอนหลับของพยาบาลหองผาตัดเปลี่ยนแปลง
ไป การทาํงานในหองผาตัดนั้นจะตองทํางานรวมกับทีมการผาตัด ซึง่ประกอบดวยแพทย วิสัญญ ี
รวมถึงพยาบาลหอผูปวย พยาบาลหองผาตัดจึงตองสรางสัมพนัธภาพกับเพื่อนรวมงาน เพื่อใหการ
ทํางานเปนไปอยางราบรื่นและไมใหเกิดความขัดแยง 
 ในปจจุบันพยาบาลหองผาตัดตองรับภาระงานที่หนักกวาเดิมเนื่องจากปญหาทางดาน
สุขภาพอนามยัของคนในประเทศไดเปล่ียนแปลงไปตามเศรษฐกิจและสังคมที่มีความซับซอนมาก
ข้ึน จํานวนผูปวยทีเ่ขามารับบริการดวยวิธผีาตัดมีจํานวนเพิม่ข้ึน 
 
  1.2 บทบาทหนาที่ของพยาบาลหองผาตัด 
 หนาที่ของพยาบาลหองผาตัด แบงตามลักษณะงานที่ปฏิบัติและ รับผิดชอบ จะแบงได 
ดังนี้ (สุภาพร เลิศรวมพัฒนา, 2546) 
  1. พยาบาลผูสงเครื่องมือผาตัด (Scrub nurse) ปฏิบัติงานในสวนที่ปลอดเชื้อโรค
โดยตรง ถูกตองสัมผัสกับเครื่องมือเครื่องใชที่ปลอดเชื้อแลวเทานั้น พยาบาลผูสงเครื่องมือควรมี
ความรูเร่ืองตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน ไดแก เทคนิคที่ทําใหปราศจากเชื้อ (Aseptic 
technique) เพื่อปฏิบัติไดถูกตอง มีความรูเร่ืองกายวิภาคและสรีระวิทยา เขาใจขั้นตอนการผาตัด
และตําแหนงที่ผาตัดเพื่อการสงเครื่องมือผาตัดใหถูกตอง รวมทั้งการวางแผนเตรียมอุปกรณหรือ
เคร่ืองมือตอไปในขณะผาตัด มีความรูเร่ืองเครื่องมือผาตัดและอุปกรณที่ชวยในการผาตัดเพื่อ
สามารถใชงานเครื่องมือและอุปกรณเหลานั้นไดถูกตองตรงตามความตองการของศัลยแพทยและ
เหมาะสมกับชนิดของการผาตัด ซึ่งอาจแบงหนาที่ของพยาบาลสงเครื่องมือผาตัดออกได ดังนี้ 
 

กอนผาตัด 
 1. ตรวจดูความพรอมของเครื่องมือเครื่องใช อุปกรณ เครื่องมือพิเศษ และเครื่องผูเย็บซึ่ง
จะตองใชในการผาตัดระยะนั้น ๆ  
 2. ชวยเปดหอเครื่องมือเครื่องใชที่เตรียมไว 
 3. ลางมือเตรียมสงเครื่องมือผาตัด ตามหลักการปลอดเชื้อ 
 4. สวมเสื้อคลุมผาตัด และถุงมือปลอดเชื้ออยางถูกวิธี 
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 5. ตรวจดู Indicator เครื่องมือเครื่องใชนั้น ๆ เพื่อแสดงวาผานการทําใหปลอดเชื้อมาแลว
อยางแทจริง 
 6. จัดเตรียมเครื่องมือบน  Mayo stands และบนโตะเครื่องมือใหพรอมที่จะสงผาตัด นับ
ผาซับเลือด เครื่องมือ ตรวจดูความเรียบรอยและสภาพของเครื่องมือเครื่องใช  
 7. เตรียมเครื่องผูกเย็บที่ใชตามลําดับกอนและหลัง 
 8. ชวยใสเสื้อคลุมผาตัดและถุงมือปลอดเชื้อใหทีมรวมผาตัด 
 9. สง Prep. Tray ใหศัลยแพทย หรือแพทยผูชวยเตรียมผิวหนังบริเวณที่จะลงมือผาตัด 
 10. ชวยแพทย Drape ผาคลุมตัวผูปวย เปดเฉพาะบริเวณที่จะทําผาตัด 
 11. เล่ือน  Mayo stands และโตะเครื่องมือใหเขาที่พรอมที่จะเริ่มผาตัด จัดสาย Suction 
สายจี้ไฟฟา และเครื่องมือพิเศษอ่ืน ๆ ใหเขาที่ พรอมทั้งสงปลายดานตอเขากับเครื่องตาง ๆ ให
พยาบาลชวยทั่วไป 
 
  ขณะผาตัด 
 1. สงเครื่องมือผาตัดตามลําดับและตามความตองการของผูนําผาตัดอยางถูกวิธี 
 2. สังเกตการผาตัดทุกขั้นตอน ผูสงผาตัดควรทราบขั้นตอนของการผาตัดนั้น ๆ เพื่อ
สามารถวางแผนการสงผาตัดไดถูกตอง และรวดเร็วเหมาะสมกับเหตุการณ 
 3. จัดเรียงเครื่องมือใหเปนหมวดหมู ดูแลมิใหมีคราบเลือดหรืออ่ืน ๆ  
 4. สงเครื่องมือมีคมทุกชนิดอยางถูกตอง เพื่อมิใหเกิดอัตราตอทีมผาตัดและตอผูผาตัดเอง 
 5. ชิ้นเนื้อทุกชิ้นที่ตองตัดออกมาจากตัวผูปวยเพื่อสงตรวจทางพยาธิวิทยา ควรเก็บอยาง
ถูกตอง สงใหพยาบาลชวยทั่วไปโดยใสในชามรูปไต หรือหอดวยกาซพรอมทั้งบอกชื่อชิ้นเนื้อนั้น ๆ 
ดวย 
 6. นับผาซับเลือดพรอมกับพยาบาลชวยทั่วไปทุกครั้งที่เพิ่มเติมจากเดิมกอนเย็บปดให
ครบถวน 
 7. เตรียมปดแผลผาตัด 
 8. แยกเครื่องมือเครื่องใชที่ใชแลวออกจากที่ยังมิไดใช แยกของมีคมไวตางหาก 
 9. นําเครื่องมือเครื่องใชที่ใชแลวในรายผาตัดนั้น ๆ ออกไปไวในหองลางเครื่องมือ 
 10. เตรียมเครื่องมือเครื่องใชสําหรับรายตอไป 
 บางครั้งพยาบาลหองผาตัดตองทําหนาที่แทนผูชวยศัลยแพทย เชน การตัดไหมการชวยดึง
เครื่องมือ ถวงแผล ซึ่งจะพบเสมอในการชวยผาตัดพื้นฐานหรือผาตัดเล็ก หรือในโรงพยาบาลที่ไมมี
ผูชวยศัลยแพทย ในหนาที่ความรับผิดชอบดังกลาว หองผาตัดตองนํากระบวนการพยาบาลมาใช
ในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ รวมทั้งการดูแลผูปวยแบบองครวมดวย 
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  2. พยาบาลชวยเหลือรอบนอก (Circulating nurse) ปฏิบัติงานในสวนที่ไม
เกี่ยวของโดยตรงกับสวนที่ปลอดเชื้อ คอยจัดเตรียมผูปวย เครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ ดูแล
ส่ิงแวดลอมในหองผาตัดและปองกันการติดเชื้อ (อรอนงค พุมอาภรณ, 2529 ; เรณู อาจสาลี 2550) 
หนาที่นี้จะตองนําความรูเร่ืองกระบวนการพยาบาลและศาสตรตาง ๆ ของวิชาชีพทั้งหมดมาใชใน
การพยาบาลผูรับบริการใหบรรลุเปาหมายและความตองการของบุคคล ซึ่ง McClure (1989 อางถงึ
ใน ศิริพร พุทธรังสี, 2542) กลาววาการพยาบาลเพื่อใหบรรลุความตองการผูปวย ไดแก การพึ่งพา 
ความสุขสบาย การเฝาระวัง การรักษา การใหความรู และผูปวยในที่นี้ หมายถึง บุคคล ครอบครัว 
และอาจรวมถึงชุมชนดวย โดยการยึดหลักความตองการและความถูกตองดวยการปกปองการ
ตัดสินใจของผูปวยการเปนสื่อกลางระหวางผูปวยและบุคคลอื่น ๆ และปกปองผลประโยชนของ
ผูปวย 
 พยาบาลชวยเหลือรอบนอก ตองปฏิบัติใหครอบคลุมระยะการผาตัดทั้ง 3 ระยะ คือ กอน
ผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัด ดังนี้ 
 
  ระยะกอนผาตัด 
 พยาบาลชวยเหลือรอบนอก ตองเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อนํามาวางแผนการพยาบาลให
เหมาะสมกับผูปวยแตละราย โดยจะตองศึกษาจากรายการผาตัดวามีการผาตัดจํานวนกี่ราย 
อะไรบาง บางโรงพยาบาล อาจจัดใหมีการเยี่ยมผูปวยกอนวันผาตัด เพื่อประเมินสภาพผูปวย และ
ดูแลดานจิตใจดวยการใหขอมูลที่เปนประโยชนและเขาใจงาย นอกจากนี้ระยะกอนผาตัดพยาบาล
ชวยทั่วไปยังมีหนาที่ในการเตรียมการดังนี้ 
 1. เตรียมเครื่องมือเครื่องใชทั้งที่ปลอดเช้ือแลว และอ่ืน ๆ ใหพรอมที่จะใชงาน โดยการ
เตรียมอยางระมัดระวัง และปฏิบัติตามเทคนิคปลอดเชื้อ ตรวจดูเครื่องใชไฟฟาตาง ๆ Suction ไฟ
ผาตัด เตียงผาตัด เครื่องผูกเย็บ น้ํายา และอ่ืน ๆ ที่จําเปนในการผาตัดใหครบถวน 
 2. เตรียมกระปุกพรอมน้ํายา และ Transfer forceps สําหรับใชคีบส่ิงของที่ปลอดเชื้อแลว 
 3. ดูแลใหรับผูปวยมาที่หองผาตัดภายในเวลาที่เหมาะสม ตรวจดูแผนประวัติการเซ็นต
ยินยอมผาตัด การงดน้ําและอาหารและการสวนอุจจาระกอนผาตัด ผลการตรวจที่จําเปนฟลม 
เครื่องใชอ่ืน ๆ ที่ติดมากับผูปวยใหเรียบรอย ตลอดจนใหการดูแลผูปวยกอนผาตัด กอนนําผูปวย
เขาหองผาตัดตองตรวจสอบวาเปนผูปวยที่ถูกตองกับแผนประวัติและรายการผาตัด โดยถาม  
ชื่อ-สกุลใหตรงกับตัวผูปวยอีกครั้งเพื่อใหแนใจวาถูกตองจึงนําเขาหองผาตัด 
 4. นําผูปวยขึ้นเตียงผาตัดโดยชวยใหผูปวยเลื่อนตัวจากรถเข็นนอนไปที่เตียงผาตัดอยาง
ปลอดภัย ไมทิ้งผูปวยใหนอนอยูบนเตียงผาตัดคนเดียว เพื่อปองกันมิใหเกิดอุบัติเหตุ และมิให 
ผูปวยกลัวมากขึ้น  
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 5. ชวยเปดหอเครื่องมือเครื่องใชที่เตรียมไว 
 6. ชวยเตรียมผูปวยตอสายยางตาง ๆ ใหเขาที่ ชวยจัดทาในการทําผาตัด และวางแผนนํา
ไฟฟา (Conductive plate) ใหถูกตอง 
 
  ระยะผาตัด 
 เร่ิมตนจากการที่ผูปวยอยูบนเตียงผาตัดจนกระทั่งเสร็จผาตัด และนําผูปวยไปยังหองพัก
ฟน ระยะนี้พยาบาลตองนําแผนทางพยาบาลไปปฏิบัติ และประสานกิจกรรมตาง ๆ ใหเรียบรอย 
ดูแลใหผูปวยมีความปลอดภัยอยางมีคุณภาพ ซึ่งพยาบาลชวยเหลือรอบนอกจะปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อปองกันปญหาตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นในระหวางการผาตัด ดูแลจัดเตรียมเครื่องมือที่
สะอาดปราศจากเชื้อ เฝาระวังการปนเปอนขณะผาตัดของทีมผาตัด ตลอดจนใหการดูแลจิตใจของ
ผูปวยและญาติ ซึ่งกิจกรรมตาง ๆ ที่ใหการพยาบาล ผูปวยตองทําเสมือนหนึ่งเปนตัวแทนผูปวยใน
การปกปองสิทธิตาง ๆ  
 นอกจากนี้ พยาบาลชวยเหลือรอบนอกจะปฏิบัติงานรวมกับพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด 
ดังนี้ (อรอนงค พุมอาภรณ, 2529) 
 1. ชวยผูกเสื้อผาตัดใหเขาที่ 
 2. นับผาซับเลือดรวมกับพยาบาลสงเครื่องมือผาตัดกอนเร่ิมลงมีดผาตัดจดจํานวนผาซับ
เลือดชนิดตาง ๆ และนับอีกครั้งกอนเย็บปดแผลผาตัด ลงบันทึกในแผนการผาตัด 
 3. ชวยเติมน้ํายาตาง ๆ ใหพยาบาลสงเครื่องมือ 
 4. ชวยเลื่อน Mayo Stand โตะเครื่องมือใหเขาที่ 
 5. จัดไฟเพดาน ตอสาย Suction เครื่องจี้ไฟฟาหรือสายอื่น ๆ ใหเขาที่อยางถูกตอง 
 6. จัดถังทิ้งเศษไหม หรือผาซับเลือดใหอยูในที่ที่สะดวกตอการใชประโยชน 
 7. รับผิดชอบอยูในหองตลอดเวลา ถาจําเปนตองออกจากหองใหเตรียมงานใหพรอม และ
มีผูรับผิดชอบแทนในกรณีจําเปน 
 8.  ชั่งน้ําหนักผาซับเลือด หรือคํานวณเลือดที่เสียไปในขณะผาตัดในรายที่จําเปน 
 9.  ชวยเก็บช้ินเนื้อ เพื่อสงตรวจทางพยาธิวิทยาอยางถูกตอง 
 10. เปดหอเครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ ที่พยาบาลสงเครื่องมือผาตัดการเพิ่มเติมดูแลอํานวย
ความสะดวกใหทีมผาตัดทํางานไดอยางราบรื่น ตามเอ็กซเรยเมื่อตองการหรือขอเลือดเพิ่มเติม 
 11.  ดูแลใหหองที่ผาตัดนั้นสะอาดเรียบรอย ตลอดระยะเวลาการผาตัด 
 12.  สังเกตการผาตัดใหความชวยเหลือตาง ๆ เมื่อทีมผาตัดตองการ และเตรียมพรอม
สําหรับความตองการรีบดวนตาง ๆ ซึ่งพยาบาลชวยทั่วไปจะตองเปนผูมีความผูและใหการชวย
เลือกทีมผาตัดเมื่อมีการผาตัดฉุกเฉิน รูจักวิธีใชอุปกรณเครื่องใชทั้งหมด 
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 13.  เติมขอความในแผนบันทึกการผาตัด (Operative note) ใหถูกตองครบถวน 
 14.  เตรียมพรอมสําหรับผาตัดรายตอไปทั้งการรับผูปวย การเตรียมเครื่องมือ เครื่องใช 
ตาง ๆ เพื่อใหการผาตัดดําเนินไปอยางราบรื่น 
 15.  บันทึกการผาตัดประจําวัน 
 
  ระยะหลังผาตัด 
 เมื่อเสร็จผาตัดแลว พยาบาลชวยเหลือรอบนอกดูแลผูปวยไมใหเปดเผยรางกาย ทําความ
สะอาดคราบเลือด คราบน้ํายา สวมเสื้อผาใชผาสะอาดคลุมตัวผูปวย ชวยรักษาความอบอุนของ
รางกายผูปวย หมผาและปดแอรหองผาตัด ดูแลความปลอดภัยในขณะเคลื่อนยายไปหองพักฟน
และทําการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลที่ไดกระทําไปแลว ถาพบสิ่งผิดปกติจากการประเมิน
ใหบันทึกไว นอกจากนี้ยังตองใหการพยาบาลอยางตอเนื่องโดยการใหขอมูลที่สําคัญของผูปวยกับ
พยาบาลหนวยพักฟนในการดูแลผูปวยตอ เตรียมหองผาตัดเพื่อรับผูปวยรายตอไปในรายที่ผูปวย
สามารถกลับบานได และตองการใบรับรองแพทย พยาบาลที่ชวยประสานงานกับแพทยในการขอ
ใบรับรองแพทย หรือเอกสารที่ใชในการเบิกคารักษาพยาบาล 
 หลังจากนั้น ชวยเคลื่อนยายเครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ ที่ใชแลวออกไปนอกหองจัดเตรียม
เครื่องมือเครื่องใชใหมสําหรับผูปวยรายตอไปใหพรอม ดูแลใหพนักงานทําความสะอาดหอง เช็ด
เตียงผาตัดและปูผาใหม ตรวจดูความสะอาดของโคมไฟผาตัด โตะเครื่องมือเครื่องใชอ่ืน ๆ เมื่อ
สกปรก ปดไฟ หรือเครื่องใชไฟฟาอื่น ๆ เมื่อมิไดใชประโยชน 
 

3. พยาบาลผูชวยผาตัด (Registered Nurse First Assistant: RNFA) 
  พยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่เปนผูชวยศัลยแพทยที่ทําผาตัด เร่ิมมีมาตั้งแตป ค.ศ. 
1980 ที่ American Collage of Surgeon ไดใหพยาบาลวิชาชีพทําหนาที่เปนผูชวยผาตัดมือหนึ่ง
แทนแพทยระหวางทําผาตัด Association of Operating Room Nurses (AORN) ไดใหการรับรอง
เปนทางการในป ค.ศ.1984 โดยให RNFA เปนผูชํานาญดานพยาบาลผาตัด และศึกษาเพิ่มเติม
พิเศษเพื่อปฏิบัติหนาที่นี้ RNFA ทําหนาที่เปนศัลยแพทยผูชวยผาตัดมือหนึ่ง ในขณะผาตัดและตอง
เปนคนละคนกับผูทําหนาที่สงเครื่องมือ หนาที่ของ RNFA ตองดูแลบริเวณที่ทําผาตัด สามารถใช
เครื่องมือยึดถือ ตัด แยกและจับเนื้อเยื่อ ชวยหามเลือดและชวยเย็บ ทั้งรวมกับศัลยแพทยและหาม
ทําผาตัดเอง 
 เมื่อเสร็จผาตัดในแตละวัน พยาบาลประจําหองผาตัดนั้น ๆ ควรจะตองดูแลความสะอาด
เรียบรอยของหองผาตัดที่ตนเองรับผิดชอบ ตลอดจนเตรียมเครื่องมือเครื่องใชสําหรับรายฉุกเฉินให
พรอมที่จะใชไดทันที 
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 นอกจากนี้พยาบาลหองผาตัดคงมีหนาที่ของผูบริหารงาน ซึ่งตองตระหนักถึงการบริหาร
จัดการทรัพยากรตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการดําเนินงาน สงเสริมความรูใหแกพยาบาลและผูรับบริการ 
ตลอดจนนักศึกษาพยาบาล ทั้งเปนผูสงเสริมดานการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ เปนนักการศึกษา
เปนพยาบาลผูซึ่งพัฒนาบุลากรในหองผาตัด จัดฝกอบรมในหนวยงาน ซึ่งสวนรวมในกิจกรรมที่
พัฒนาองคความรู 
 
 1.3 คุณสมบัติของพยาบาลหองผาตัด (วัลภา และ ดารัสนี, 2541) 
  - มีสุขภาพแข็งแรงทั้งทางรางกายและจิตใจ 
  - มีมารยาทดี มีเมตตากรุณา เคารพในสิทธิของผูปวยและทีมผาตัด 
  - มีความซื่อตรง และรูจักระเบียบวินัยดี มีความรับผิดชอบตอหนาที่ในการทํางาน 
  - มีไหวพริบดี มีความสามารถในการตัดสินใจไดถูกตอง รวดเร็ว วองไวในการ
ปฏิบัติงาน 
  - มีความสนใจในการหาความรูเพิ่มเติมใหทันสมัยอยูเสมอ 
  - รูจักพัฒนาตนเองอยูตลอดเวลาในทุก ๆ ดาน เพื่อใหทันกับเทคโนโลยีทางดาน
ศัลยกรรม 
  - มีความอดทนและความมั่นคงในอารมณ ยินดีรับคําแนะนํา คําวิพากษวิจารณ
ของผูรวมงาน 
  - เปนผูมมีนุษยสัมพันธที่ดีในการประสานงาน รวมมือกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ
กับงานดานผาตัด 
  - มีความรู ความสามารถในการพยาบาล ทั้งทางดานรางกาย และจิตใจแกผูปวย
อยางตอเนื่อง ทั้งระยะกอนผาตัด ระหวางผาตัด และระยะหลังผาตัดทันที 
 

1.4 เทคโนโลยีในการผาตัด 
  ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีในการผาตัดมีการพัฒนามากขึ้นอยางตอเนื่อง 
เพื่อใหการผาตัดมีประสิทธิภาพ มีเครื่องมือที่ทันสมัยสามารถทําการผาตัดที่มีความยุงยากซับซอน 
ทําใหศัลยแพทยผาตัดไดสะดวกสบายมากขึ้น ผูปวยมีขนาดแผลผาตัดที่เล็กลง ปองกันการ
บาดเจ็บและการเกิดแผลหลังผาตัดที่มีขนาดใหญ ซึ่งผูปวยมีแนวโนมที่ตองการความสวยงามและ
ลดระยะเวลาที่ตองนอนรักษาที่โรงพยาบาลในระยะเวลานาน พรอมทั้งเปนการลดคาใชจาย 
Mailhot (1996) กลาววา การใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยเปนการลดตนทุนและทําใหเกิดคุณภาพ กลุม
ผูปวยมีความตองการมากขึ้น มีการใชระบบ Telepresence เปนการสงเสริมใหศัลยแพทยสามารถ
ผาตัดได โดยผานการควบคุมดวยระบบคอมพิวเตอรและมองผานจอภาพ มีศูนยใหคําปรึกษา
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เกี่ยวกับการผาตัดทางไกล พยาบาลหองผาตัดเปนผูที่ดูแลผูปวยอยางใกลชิด เพื่อเตรียมผูปวยและ
ดูแลชวยเหลือในการผาตัด และมีความกาวหนาในการผาตัดมากขึ้น เชน การใชเลเซอร การใช
กลองในการผาตัด การใชหุนยนตมาทําผาตัด มีการใชวิทยาการทางดานรังสี ความกาวหนา
ทางดานการผาตัดหัวใจ และการผาตัดที่มีเครื่องมือพรอมในการเคลื่อนที่ไดอยางสะดวกสบาย มี
การดูแลผูปวยที่บานมากขึ้นซึ่งเปนสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต Poplow (1999) ไดกลาววา มีการใช
เครื่องมือที่มีขนาดเล็กลงในการผาตัด และมีการใชกลองซึ่งควบคุมโดยระบบหุนยนตคอมพิวเตอร
ชวยในการผาตัด มีการผาตัดเปลี่ยนอวัยวะที่ชวยใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตตอไปได 
 

1.5 คุณภาพการบรกิารงานหองผาตัด 
 ปจจุบันความรูและเทคโนโลยีทางการแพทย มีความเจรญิรุดหนาอยางรวดเร็ว 

ศัลยแพทย และวิสัญญีแพทยไดนาํเทคนคิและวิธีการผาตัดใหมๆ ตลอดจนอุปกรณที่ทนัสมัยมาใช
ในการรักษาผูปวย ความตองการของผูปวย ศัลยแพทย และวิสัญญีแพทยที่มีตอการใหบริการ
พยาบาลผาตดัมีเพิ่มข้ึน บทบาทพยาบาลผาตัดจําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนใหกาวทันกับความ
เจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี ระบบสารสนเทศ อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชทีท่ันสมัยและการผาตัดที่
มีความซับซอนมากขึ้นในยคุโลกาภิวัฒนและนโยบายการพัฒนาระบบสาธารณสุขของชาติใน
ปจจุบัน ที่อาศัย เครื่องชี้วัดจากแนวโนมทางเศรษฐกิจ สังคม ประชากรและสิ่งแวดลอม การเปลีย่น
ผานทางระบาดวิทยา การบริหารจัดการ และการคลังในสังคม การบริการสาธารณสุขมุงไปที่การ
ดูแล “คน” ใหมีสุขภาพดี เนนทีก่ารปองกนัมากกวาการรักษาโรค การบริการตองมีคณุภาพ 
ประสิทธิภาพ ความเปนธรรมและความเสมอภาคของผูใชบริการ พยาบาลผาตัดจําเปนตองมี
ความสามารถทั้งทางดานการบริหารจัดการ และปฏิบัติการพยาบาลอยางพยาบาลวชิาชีพ มี
การศึกษาที่ตอเนื่อง มีวิสัยทัศนในการทําวิจัย เพื่อหาองคความรูใหมมาใชในการปรับปรุงการ
ปฏิบัติพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ ตองมีการจัดการความรูภายในองคกรและมีการแลกเปลี่ยน
เรียนรูในองคกรวิชาชพี นําเอาระบบสารสนเทศมาใชในการบริหารจัดการการผาตัด ใหคุมคาเพื่อ
ลดคาใชจาย และมีการพฒันาความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน ตลอดจนการทาํงานรวมกับสห
สาขาวิชาชพี คุณภาพการพยาบาลผาตัดจึงมีความจาํเปนที่ตองพัฒนาอยางตอเนือ่ง 
เพื่อใหการดูแลผูปวยและครอบครัวที่มารับบริการผาตัดใหมีภาวะสุขภาพดี (เรณู อาจสาล,ี 2550) 
  การบริการพยาบาลเปนทัง้ศาสตรและศิลปะ ซึ่งตองการความเขาใจและการประยกุตใช
ความรูและทกัษะเฉพาะของศาสตร และนาํความรูจากศาสตรสาขาอื่นมาเกีย่วของเพื่อตอบสนอง 
ความตองการดานสุขภาพ (สมจิต หนุเจรญิกุล, 2539) สําหรับการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด 
นอกจากเปนการดูแลผูปวยตลอดทุกระยะการผาตัดแลว ยงัเปนการพยาบาลที่ตองอาศัยความรู 
และทักษะความชํานาญเฉพาะทาง เพราะมีการใชอุปกรณ เทคโนโลยีในการรักษาดานการผาตัด 
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พยาบาลหองผาตัดจะตองเปนผูทีพ่ัฒนาตนเองอยูเสมอ ทัง้ความรูในการพยาบาลพื้นฐาน และ
ความรูเฉพาะในกิจกรรมของกระบวนการผาตัด รวมทั้งความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาไดดี 
ซึ่งจะนําไปสูความเปนเลิศในการบริการพยาบาลผาตัด 
  ความหมายของพยาบาลหองผาตัด ตามแนวคิดของ Corley (1989 อางถงึใน 
พินิจ ปรีชานนท, 2545) ใหความหมาย การพยาบาลผาตัด (Perioperative nursing) วาหมายถงึ 
การดูแลผูปวยใน Acute care setting เปนการดูแลที่ซับซอนทัง้ผูปวย และเทคโนโลยีของเครื่องมือ 
ตลอดจนการประเมินปญหา การสอน และการใหการพยาบาลดวยตนเองตามความสามารถ โดย
เนนการพยาบาลที่มีคุณภาพ และผูปวยปลอดภัย สําหรบัหารใหบริการแกผูปวยทีม่ารับการผาตัด 
และครอบครัวมิไดจํากัดอยูเฉพาะในหองผาตัดเทานัน้ สามารถใหการพยาบาลและติดตาม
ประเมินผลการพยาบาลผูปวยระยะหลงัผาตัด เมื่อกลับไปหอผูปวยหรือที่บาน ตอมา AORN 
(1997) ไดใหความหมาย การพยาบาลผาตัด (Perioperative nursing care) วาหมายถงึ กิจกรรม
การพยาบาลที่พยาบาลใหเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัว และบุคคลสําคัญ ใน
ระยะกอนผาตดั ขณะผาตัด และหลังผาตัด 
 ความหมายของพยาบาลหองผาตัด ตามมุมมองของนกัวิจัยไทยไดใหความหมายไวดังนี ้
 จิตรา เกิดเพชร (2541) ไดใหความหมาย คุณภาพการพยาบาลผาตัด หมายถงึ ลักษณะที่
ดีของการพยาบาลตามการสังเกต การปฏิบัติกิจกรรมหรือการกระทาํตางๆในการดูแลผูปวยตาม
มาตรฐานเชิงกระบวนการของงานการพยาบาลผาตัด 
 กันยา ออประเสริฐ (2542) ไดกลาววา คุณภาพการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด เนนการ
พยาบาลแบบองครวมอยางตอเนื่อง ใชกระบวนการแกปญหา การใหบริการเชิงรุก มีการทาํงาน
รวมกันเปนทมีสหวทิยาการ ใชผลการวิจยัในการปฏิบัติพยาบาล คาํนึงถึงสทิธิของผูรับบริการและ
ปฏิบัติการพยาบาลบนพืน้ฐานของจรยิธรรม จรรยาบรรณวิชาชพี ตอมาในป พ.ศ. 2545 ได
นําเสนอวา การพยาบาลผาตัด (Perioperative nursing) หมายถงึ การปฏิบัติพยาบาลที่กระทาํ
โดยพยาบาลวชิาชีพ เปนการปฏิบัติพยาบาลที่ใชความรูวิทยาศาสตร พฤติกรรมศาสตร และความ
ชํานาญทางเทคนิค ในการปฏิบัติพยาบาลผูปวยอยางครอบคลุม ใหการดูแลแบบองครวม ทัง้ทาง
รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมอยางตอเนื่อง ตั้งแตระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และภายหลงั
ผาตัด ซึ่งเปนแนวทางเสริมสรางองคความรูทางการพยาบาลไดอยางดี 
 อยางไรก็ตาม พินิจ ปรีชานนท (2545) ไดกลาววา คุณภาพบริการพยาบาลผาตัด หมายถงึ 
บริการพยาบาลผาตัดที่มีคณุลักษณะเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัด ไรขอผิดพลาด 
ผลลัพธดีและเปนทีพ่ึงพอใจของผูใชบริการ ซึ่งคุณภาพของการบริการพยาบาลผูปวยผาตัดตอง
ปรับปรุงอยูเสมอ เพื่อทันกับความเจริญของขอมูลขาวสาร เทคโนโลย ีความตองการของผูใชบริการ
และการปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดบัทุติยภูมแิละตติยภูมิ 
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สรุปไดวา คุณภาพการบริการพยาบาลผาตัด หมายถงึ การใหการบริการพยาบาลผูปวย 
ผาตัดแบบองครวม (Holistic) ผสมผสาน (Integrate) และตอเนื่อง (Continuing) ตลอดทุกระยะ
การผาตัดตามมาตรฐานการพยาบาลผาตดั รวมทัง้นาํทักษะความชาํนาญเฉพาะทางกระบวนการ
ผาตัดมาใช เพื่อใหผูปวยปลอดภัยและพึงพอใจในบริการที่ไดรับ 
 

1.6 ลักษณะมาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัด 
เปนการสราง / กาํหนด คุณลักษณะบริการพยาบาลที่ด ีเชื่อถือไดที่ผูปวยผาตัดพึงจะไดรับ ซึ่ง
ประกอบดวยลักษณะ 3 สวนดังนี้ คือ (สมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย, 2549) 

มาตรฐานเชิงโครงสราง (Structure standard) เปนการกําหนดทิศทางของระบบบรกิาร 
ครอบคลุมการจัดระบบบริการ เปาหมาย / วัตถุประสงค ปรัชญา นโยบาย การบริหารจัดการบุคคล 
อาคารสถานที ่อุปกรณเครื่องมือ เครื่องใช งบประมาณ และอื่นๆ ที่เอื้อใหผูปวยไดรับบริการ
พยาบาลผาตดัที่มีประสิทธภิาพ  

มาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process standard) เปนการกําหนดกิจกรรมการพยาบาล ที่
ใหกับผูปวยโดยคํานงึถงึคุณลักษณะและสภาวะของผูใชบริการ ดวยกระบวนการพยาบาล (ซึ่ง
ประกอบดวย การประเมนิปญหาผูปวย การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการ
ประเมินผลการพยาบาล) หลักการพยาบาลแบบองครวม (Holistic Care) และ การพยาบาลแบบ
สมบูรณแบบ (Comprehensive Nursing Care) เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล ซึง่บงชีถ้งึ
คุณภาพบริการดาน การปฏิบัติการ  

มาตรฐานเชิงผลลัพธ (Outcome Standard) เปนการกําหนดประเมนิผลการดูแล / การ
พยาบาลผูปวย ซึ่งวัดการเปลี่ยนแปลงภาวะ สุขภาพผูปวย หรือพฤตกิรรมเกี่ยวกบัสุขภาพ ที่คาด
วาจะเกิดขึ้นผูปวย เมื่อส้ินสดุการไดรับบริการพยาบาล  

 
มาตรฐานเชงิโครงสราง การบรหิารงานการพยาบาลผูปวยผาตัด 

มาตรฐานที่ 1  
ปรัชญาการดาํเนนิงานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด สะทอนใหเหน็ถงึความเชื่อใน 

การใหบริการพยาบาล และเอกลักษณของงานบริการพยาบาลหองผาตัด  
แนวทางปฏบิัติประกอบดวย :  
- ใหบริการผูปวยผาตัดทั้งภาวะปกติและภาวะฉุกเฉนิ อยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

ตลอด 24 ชั่วโมง จัดเจาหนาที่ปฏิบัติงานให เพียงพอกบัจํานวนผูรับบริการ และสามารถเรยีกทมี
เสริมไดเมื่อมีความจาํเปน 
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- ใหบริการแบบองครวม และสงเสริมสนับสนุนการมีสวนรวมของผูใชบริการ เพื่อการดูแล
สุขภาพตนเองและครอบครัว  

- ใหบริการพยาบาลที่คํานึงถึงจริยธรรมเปนการปฏิบัติพยาบาล  
มาตรฐานที่ 2 
จัดทําโครงสราง และหนาทีค่วามรับผิดชอบของงานบรกิารพยาบาลผูปวยผาตัด  

และของบุคลากรในหนวยงามตามโครงสราง  
แนวทางปฏิบัติประกอบดวย :  
จัดทําแผนภูมโิครงสรางการบริหารงานบรกิารผูปวยผาตดั ตามสายการบังคับบัญชา แลว

ติดประกาศไวในสถานที่มองเหน็ชัดเจน ดงันัน้การจัดสายบังคับบัญชา จึงจัดหัวหนาสายงานให 
บริหารจัดการระบบบริการ ใหชัดเจนคลองตัวและมีคุณภาพ เพื่อดูแลบคุลากรในสายงาน เมื่อมี
ปญหาอุปสรรคที่ตองแกไข หรือผิดนโยบาย จึงรายงานหัวหนาหองผาตัด กําหนดหนาที่ความ
รับผิดชอบ ของบุคลากรทุกระดับในหนวยงานอยางชัดเจน เปนลายลกัษณอักษร เชน พยาบาล
วิชาชพี พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข และคนงานเปล พรอมทั้งปรับใหทันตอสถานการณ และ
นอกจากนัน้ ยงักําหนดหนาที ่ความรับผิดชอบของแตละสายงานไว เชน ศัลยกรรมทรวงอก 
ศัลยกรรมประสาท เพื่อใหผูที่หมนุเวียนไปปฏิบัติงานสามารถทาํงานไดอยาง ถูกตอง และมีผลดีตอ
ผูปวยผาตัด  

มาตรฐานที่ 3 
บริหารงานในรูปคณะกรรมการพัฒนางานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด ทั้งดานบรกิารและ

วิชาการ  
แนวทางปฏิบัติประกอบดวย : คําสั่งแตตั้งคณะกรรมการ  

มาตรฐานที่ 4 
แผนงาน / โครงการของงานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด สอดคลองกับแผนพัฒนางานของ

ฝายการพยาบาล  
แนวทางปฏิบัติประกอบดวย :  

- แผนงานประจําป: งบประมาณของหนวยงาน เปนไปตามแผนงาน / โครงการที่ระบุไวใน
แผนปฏิบัติงานประจําปของฝายการพยาบาลที ่เกี่ยวกบังานหองผาตัด  

- แผนงานประจําป: งบประมาณของงานบริการพยาบาลผูปวยผาตัดประกอบดวย แผนจัด
อัตรากําลังใหเพียงพอในการปฏิบัติ ในเวลา ราชการและนอกเวลาราชการ รวมทัง้การหมุนเวียน
เจาหนาที ่ใหสามารถเรยีนรูการปฏิบัติงานทกุแขนงของโรคในหนวยงาน และนอกหนวยงาน 
เพื่อใหไดรับความรูและเทคโนโลยี่ใหมๆ กลับมาพฒันางาน  

- กําหนดคุณสมบัติผูสมัครใหม ในระดับตางๆ  
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- แผนงบประมาณประจําป จัดทําใหสอดคลองกับนโยบายของกลุมงานและของ
โรงพยาบาล  

- จัดทําแผนพฒันาอยางตอเนื่อง  
มาตรฐานที่ 5 
จัดแบงพื้นที่ภายในหนวยงาน และสภาพแวดลอมเหมาะสม ถูกสุขลักษณะ เอื้ออํานวยตอ

การใหบริการ  
แนวทางปฏิบัติประกอบดวย :  
- การแบงเขตพื้นที่ตางๆ แบงเปนเขตสะอาด อยูประตูชัน้แรกกับประตูชั้นที ่2 เขตกึ่งปลอด

เชื้ออยูระหวางประตูชั้นที่ 2 กับประตูหองผาตัด เขตปลอดเชื้อจะอยูชัน้ในสุด คือหองผาตัด  
- มีจุดเปลี่ยนเปลนอก เปลใน ที่ชัดเจน โดยตีเสนแบงเขต  
- จัดหองพัก รับผูปวยกอนผาตัดเพื่อตรวจพยาธิสภาพ การเตรียมพรอมทางรางกาย จิตใจ 

ดูใบยินยอมผาตัด ผลทางหองทดลอง อุปกรณ บางชนิดที่ใชกับผูปวยในแตละราย และสังเกต
อาการเปลีย่นแปลงของผูปวย ทีจ่ะมีแนวโนมไปสูภาวะวกิฤต ิรวมทัง้เปนหองประสานงาน ของทกุ
หนวยงาน รับรายการผาตัดในรายฉุกเฉินเรงดวน และสังเกตอาการผูปวยผาตัดที่ใชยาชาเฉพาะที่ 
ซึ่งไมจําเปนตองนอนโรงพยาบาล 

- จัดหองตางๆ อยางเหมาะสมและถูกสุขลักษณะ หองเปลี่ยนเสื้อผา เจาหนาที่อยูใกล
ประตูทางเขา และมีประตูเปดเขาสูเขตกึ่งปลอดเชื้อ จุดทิ้งของเสีย บริเวณลางและจดัเครื่องมือ อยู
ใกลบริเวณลางเครื่องมือ มีทีท่ิ้งสิง่คัดหลั่งโดยเฉพาะ หองเก็บของปราศจากเชื้อยูในเขตปลอดเชื้อ 
เพื่อสะดวกในการจัดเตรียมอุปกรณผาตัด หองผาตัดอยูในเขตปลอดเชื้อ มีที่สําหรับทิ้งผาใชแลว 
และขยะ  

มาตรฐานที่ 6 
จัดระบบการบริการพยาบาลภายในหองผาตัด ใหเอื้อตอการปฏิบัติงาน โดยมุงใหผูปวย

ไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพ  
แนวทางปฏิบัติประกอบดวย :  
- การจัดตารางเวรปฏิบัติงาน หมนุเวยีนอยางตอเนื่อง ตลอด 24 ชั่วโมง และจัดทีมเสริม

เมื่อมีความจําเปน  
- พยาบาลวิชาชีพ เปนหวัหนาเวรและหวัหนาทมี ซึ่งตองมีความสามารถในการบรหิาร

จัดการ แกไขปญหาได  
- มอบหมายงานตามขอบเขต หนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาที่แตละระดับ ตามความรู

ความสามารถ  
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- มีการรับสงเวร รวมทั้งการรายงานการปฏิบัติงาน เปนลายลักษณอักษรทุกเวร เพื่อให
หัวหนางานแกไขปญหาและอุปสรรค ในการปฏิบัติงาน  

มาตรฐานที่ 7 
สงเสริมใหเจาหนาที่ในหนวยงาน มีการพฒันาตนเอง และพัฒนาดานวิชาการอยาง

สม่ําเสมอ  
แนวทางปฏิบัติประกอบดวย :  
- จัดใหมีการประชุมวิชาการภายในหนวยงานเปนประจาํทุกเดือน พรอมทั้งแนะนําการใช

เครื่องมือใหมที่เพิม่ข้ึน  
- สนับสนุนใหเจาหนาที่ในหนวยงานเขาประชุมวิชาการ ทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน  
- สรรหาตํารา เอกสารวิชาการ สําหรับเปนแหลงคนควาในหนวยงาน  
- รวบรวมผลงานเอกสารวิชาการ ที่เจาหนาที่ในหนวยงานจัดทาํ  
มาตรฐานที่ 8 
รวมดําเนินการควบคุมคุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตดั ภายในหนวยงานอยางตอเนื่อง 

ตามแนวทางการควบคุมคุณภาพการพยาบาล  
แนวทางปฏิบัติประกอบดวย :  
- แตงตั้งคณะอนุกรรมการ ควบคุมคุณภาพการพยาบาล  
- ดําเนนิการควบคุมคุณภาพของหนวยงาน โดยการตรวจสอบอยางนอยปละครั้ง หรือเมื่อ

มีอุบัติการณ  
- ประเมินคุณภาพการพยาบาลงานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด จากการสอบถามความ

คิดเห็นของผูใชบริการ และจากระบบบริการ พยาบาลผูปวยผาตัด  
- ทําแผนปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลภายหลงัดําเนนิการตรวจสอบ  

มาตรฐานเชงิกระบวนการ งานบริการพยาบาลหองผาตัด 
มาตรฐานที่ 1 
สนับสนนุใหผูปวยเกิดความมั่นใจ ตอการรักษาดวยวิธกีารผาตัด  
แนวทางปฏิบัติประกอบดวย :  
- รับผูปวยมาหองผาตัดกอนเวลาทีก่ําหนดไว เพื่อตรวจดูการเตรียมความพรอมของผูปวย 

ทั้งดานรางกายและจิตใจ  
- สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย เพื่อใหเกดิความไววางใจ  
- ชี้แจงใหทราบถึงสภาวะการเจ็บปวย ความสําคัญ และความจาํเปนในการผาตัด 

กระบวนการผาตัด สภาพากรเปลี่ยนแปลงหลังผาตัด เทาที่จาํเปน  
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- การปฏิบัติตนกอนและหลงัการผาตัด พดูคุย ตอบขอซักถาม เพื่อลดความวิตกกงัวล และ
มั่นใจในการใชบริการ  

มาตรฐานที่ 2 
เอื้ออํานวยใหกระบวนการผาตัดถูกตองตามเทคนิควธิ ีและเฝาระวงัภาวะแทรกซอนขณะ

ผาตัดอยางใกลชิด  
แนวทางปฏิบัติประกอบดวย :  
- เตรียมเขาทมีผาตัด โดยจดัเปน ผูสงเครื่องมือ ผูชวยเหลือรอบนอก จัดจํานวนตามความ

จําเปนของการผาตัดนั้นๆ  
- เตรียมหองผาตัด ทาํความสะอาดตามขัน้ตอน อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช ทําให

ปราศจากเชื้ออยางถูกวิธี และเหมาะสมกบัชนิดของการ ผาตัด เครื่องจี้ เครื่องดูดของเหลว ไฟ
ผาตัด มารองยืน ตองวางไวในที่ๆเหมาะสมและพรอมทีจ่ะใช  

- จัดทาผูปวยใหเหมาะสมกบัชนิดของการผาตัด และสภาพการเจ็บปวยเพื่อมิใหผูปวยเกิด
ภาวะแทรกซอน  

- สงเครื่องมืออยางถูกเทคนคิ ดวยความตัง้ใจ สนใจบริเวณผาตัด ใชปฏิภานไหวพรบิ 
แกไขสถานการณดวยความฉับไว  

- สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ขณะผาตัดอยางใกลชิด เชนระดับความรูสึกของ
ผูปวย ปริมาณเลือดระหวางผาตัด  

- ตรวจสอบความปลอดภัยของผูปวยกอนปดแผลผาตดั ตรวจสอบจํานวนเครื่องมอืผาตัด 
ผาซับโลหิตใหถูกตองครบถวน เพื่อปองกัน ส่ิงตกคาง  

- ตรวจสอบชิ้นเนื้อ และส่ิงสงตรวจใหถูกตองและลงบนัทกึการผาตัด  
มาตรฐานที่ 3  
ดําเนนิการเฝาระวังการเคลื่อนยายผูปวยไปหองพักฟน  
แนวทางปฏิบัติประกอบดวย :  
- ตรวจดูบริเวณแผลผาตัด วามีเลือดซึมออกผิดปกติหรือไม  
- สายยางตางๆ ที่ออกจากรางกายตองอยูในสภาพพรอมยาย สังเกตปริมาณของเหลวที่

ออก  
- เช็ด ทาํความสะอาดบริเวณที่เปอนเลือด หรือของเหลวตกคาง  
- เคลื่อนยายผูปวยดวยความระมัดระวัง ปลอดภัย จัดทาใหอยูตามสภาพของผูปวย เพื่อ

อยูในความดแูลของวิสัญญีตอไป  
 
 



 23

มาตรฐานเชงิผลลัพธ งานบริการพยาบาลหองผาตัด 
มาตรฐานที่ 1 
ผูปวยมีความเชื่อมั่น ในการรักษาดวยการผาตัด  
ตัวชี้วัด 

พฤติกรรมแสดงออกของผูปวย ทางสหีนา แววตา คาํพดู และทาทางแสดงออกถึง  
การยอมรับการรักษาดวยการผาตัด โดยมทีาทีผอนคลาย ขณะใหคําแนะนําซกัถามขอมูลที่
ตองการทราบ ทบทวนขอความที่ใหคําแนะนําไดถกูตอง  

มาตรฐานที่ 2  
ผูปวยปลอดภัยตลอดระยะเวลา ระหวางดําเนนิการผาตดั  
ตัวชี้วัด 

- อาการผูปวยขณะผาตัด ไมเปล่ียนแปลงในทางที่เลวลง  
- ผลการตรวจสอบสิ่งตกคาง กอนเย็บปดแผลผาตัด จํานวนผาซับโลหิต และ 

เครื่องมือเครื่องใชในการผาตัดและอุปกรณตางๆครบถวน  
มาตรฐานที่ 3 
ผูปวยอยูในภาวะที่ปลอดภัย พรอมที่จะสงตอรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องทีห่อ

ผูปวย  
ตัวชี้วัด 

- แผลผาตัดไมมีเลือดซึม  
- สายยางที่ออกจากรางกาย ไหลดี ไมมีการหักพับ  
- ผูปวยไมมีคราบเปอนตามรางกาย  
- อาการแสดงทั่วไปของผูปวยคงที ่หรือเขาสูเกณฑปกติไมมีภาวะแทรกซอน จาก 

การใหยาระงบัความรูสึก  
 
โรงพยาบาลเอกชน  
 ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ในป พ.ศ. 2546 มีทิศทางที่กาวหนา เนื่องจากภาวะเศรษฐกิจที่
ปรับตัวสูงขึ้นและเปนปจจัยสําคัญที่สงผลใหกําลังซื้อของคนไทยปรับตัวสูงขึ้น  จึงหันไป
รักษาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่มีความสะดวกสบายทางดานการใหบริการที่มีมากกวา
โรงพยาบาลของรัฐนอกจากนี้ยังมีผูปวยชาวตางชาติใหความสนใจมารักษาในประเทศไทย 
เนื่องจากมีปจจัยสงเสริมหลายประการ โรงพยาบาลเอกชนที่ทันสมัยมักอยูในเขตเมืองใหญ ๆ 
สําหรับผูมีฐานะดี มักเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนทั้ง ๆ ที่รูวามีคาใชจายสูง แตตองการ
การบริการที่พึงพอใจ สะดวกรวดเร็ว (สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 2546) 
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  2.1 ประเภทและจํานวนโรงพยาบาล 
 ประเภทโรงพยาบาลเอกชนสามารถจําแนก 2 ลักษณะ (สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 
2546) คือ 
 1. แบงตามลักษณะการใหบริการ สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
  - สถานพยาบาลทั่วไป (General hospitals) มีลักษณะเปนโรงพยาบาลขนาด
ใหญ ขนาดกลางและขนาดเล็ก โดยใหบริการรักษาพยาบาลในดานตาง ๆ อาทิ อายุรกรรม 
ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมตกแตง กุมารเวชกรรม วิสัญญี รังสีวิทยา จิตเวช สูติ-นรีเวชกรรม หู คอ 
จมูก จักษุ โรคผิวหนัง โรคภูมิแพ ทันตกรรม การใหบริการตาง ๆ เชน บริการตรวจเอ็กซเรยบริการ
ขนสงผูปวยทั้งรีบดวนและทั่วไป บริการตรวจสุขภาพ กายภาพบําบัดเปนตน 
  - สถานพยาบาลเฉพาะโรค (Specialize hospitals) ใหบริการรักษาเฉพาะโรคใด
โรคหนึ่ง อาทิโรคหัวใจ ใหบริการเฉพาะสูติ-นรีเวชกรรม 
 2. แบงตามลักษณะการเปนเจาของ กรรมสิทธิ์ และกองทุนที่ไดรับการอุดหนุน สามารถ
แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
  2.1 โรงพยาบาลเอกชนไมมุงแสวงหากําไร หรือสถานพยาบาลที่กอต้ังขึ้นจาก
มูลนิธิองคกรการกุศล (Voluntary hospitals or non-profit hospitals) เปนสถานพยาบาลเพื่อ
ใหบริการแกผูปวยใน โดยไมคํานึงถึงผลกําไรเปนสิ่งตอบแทน นโยบายดานการบริหารคือเพื่อสังคม 
มุงใหบริการแกประชาชนในรูปแบบของโรงพยาบาลและคลินิก มีลักษณะการบริหารเหมือน
โรงพยาบาลรัฐบาล 
  2.2 โรงพยาบาลเอกชนแสวงกําไร (Private hospitals or profit hospitals) เปน
สถานพยาบาลที่สรางขึ้นโดยกลุมบุคคลรวมลงทุน ซึ่งประกอบไปดวยสถานพยาบาลทั่วไปและรับ
การรักษาเฉพาะโรค และคลินิก ลักษณะการดําเนินงานจะเปนรูปบริษัทจํากัด หรือหางหุนสวน
จํากัด โดยดําเนินธุรกิจเพื่อแสวงกําไร มีการเสียภาษีเงินไดและภาษีการคาใหแกรัฐโรงพยาบาล
เอกชนแสวงกําไรลักษณะการบริหารแตกตางจากโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนที่ไม
มุงแสวงหากําไร หรือสถานพยาบาลที่กอต้ังขึ้นจากมูลนิธิ องคกรการกุศล 
 ในระยะราวป พ.ศ. 2530 เปนตนมาโรงพยาบาลเอกชนที่แสวงผลกําไรไดตั้งขึ้นมากมาย
สวนมากอยูในกรุงเทพมหานคร ดําเนินการบริหารแบบธุรกิจ มีผูถือหุนเปนแพทยและนักธุรกิจ
รวมกัน จะมีการลงทุนเองสวนหนึ่ง และกูเงินลงทุนจากสถาบันการเงินหรือธนาคารอีกสวนหนึ่ง 
เปนการลงทุนที่สูง ทําใหเกิดการแขงขันดานบริการเพื่อความอยูรอดของกิจการ 
 สําหรับรายละเอียดโครงสรางของโรงพยาบาลเอกชนขนาดตาง ๆ นั้นการกําหนดขอบเขต
งานและปริมาณงานจะแตกตางกัน แยกตามขนาดของโรงพยาบาล สรุปไดดังนี้ (สมโภชน  
ศิริวัฒนชัยพร, 2525 ; ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2546 ; สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 2546) 
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 1. โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก (มีจํานวนเตียงนอยกวา 100 เตียง) มีฝายบริหาร เปนฝาย
ที่มีการดําเนินงานดานตางทุกประเภท งานฝายบริหารมีการแบงงานหรือขอบเขตงานเปนทางการ 
แตทํางานในลักษณะครอบครัว ชวยเหลือกัน ทําใหบุคคลทํางานซ้ําซอนงานดานบริหารงานบุคคล
ไมมีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรง จึงเปนหนาที่ของหัวหนาฝายหรือผูอํานวยการในการตัดสิน
พิจารณางานดานบุคคล ไมมีฝายการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพขึ้นตรงตอหัวหนาฝายบริหารหรือ
ผูอํานวยการโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพสวนใหญไมใชพยาบาลประจําการ เปนพยาบาลวิชาชีพ
จากโรงพยาบาลรัฐบาลที่มาทํางานพิเศษ พยาบาลวิชาชีพที่อยูประจํามีนอย โรงพยาบาลขนาด
เล็ก มีขอจํากัด คือ ไมสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางครบถวน สําหรับการ
บริการยังอยูในขอบเขตจํากัด ทั้งนี้เนื่องจากมีขอจํากัดดานบุคลากร อาคารสถานที่ เคร่ืองมือ
เครื่องใช อุปกรณทางการแพทย 
 2. โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง (มีจํานวนเพียงผูปวยระหวาง 101-199  เตียง) มี
ปริมาณงานดานบริการมากกวาโรงพยาบาลเอกชน มีการจัดรูปองคการและการแบงขอบเขตของ
งาน มีการทํางานโดยแบงงานเปนแผนกตามลักษณะงานมากขึ้นมากกวาโรงพยาบาลเอกชนขนาด
เล็ก มีฝายการพยาบาลแตยังขึ้นตรงตอฝายบุคคล พยาบาลวิชาชีพมีลักษณะเหมือนกับ
โรงพยาบาลขนาดเล็ก คือพยาบาลวิชาชีพสวนใหญ ไมใชพยาบาลอยูประจําการ เปนพยาบาล
วิชาชีพจากโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนแหงอ่ืนที่มาทํางานพิเศษ และพยาบาล
ประจําการสวนใหญรอยละ 80 มีระยะเวลาในการทํางานอยูในโรงพยาบาล 1-3 ป แลวมีอัตราการ
ลาออกไปทํางานโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญที่มีความมั่นคงกวา 
 3. โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ (มีจํานวนเตียงผูปวย 200 เตียงขึ้นไป) มีการจัดรูปแบบ
องคการและแบงขอบเขตงานชัดเจน มีโครงสรางการบริหารงาน 3 องคประกอบไดแก ผูอํานวยการ
โรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และหนวยปฏิบัติงานที่มีหัวหนาหนวยงานเปน
ผูดูแลกํากับการปฏิบัติงาน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูทําหนาที่ดูแลบริหารงานทั้งหมดตาม
นโยบายที่ไดรับจากผูบริหาร หรือคณะกรรมการ ซึ่งกรรมการบอรดจะประกอบดวยผูลงทุนใน
โรงพยาบาลเอกชน คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลที่มีผูอํานวยการเปนประธาน ทําหนาที่
บริหารงานประจําในโรงพยาบาลตามแนวทางนโยบายที่กําหนด สวนหนวยหรือฝายปฏิบัติงานนั้น 
ดําเนินงานการใหบริการตามความรับผิดชอบและบทบาทที่มี เชน ฝายการพยาบาล มีอิสระในการ
ดําเนินงานตามบทบาทหนาที่ชัดเจนขึ้น เหมือนฝายการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล มีหัวหนาฝาย
การพยาบาลหรือหัวหนาพยาบาลเหมือนโรงพยาบาลเอกชน  แตโรงพยาบาลเอกชนบาง
โรงพยาบาล เรียกตําแหนงตัวหนาฝายการพยาบาล หรือหัวหนาพยาบาล วา ผูอํานวยการฝาย
พยาบาล ซึ่งมีอิสระในการบริหารบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาลพยาบาลวิชาชีพสวนใหญ
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เปนพยาบาลประจําการทํางานเต็มเวลา (Full time) อัตราพยาบาลมากกวา โรงพยาบาลเอกชน
ขนาดกลางและขนาดเล็ก 
 จากการสํารวจและรวบรวมขอมูลโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ในป พ.ศ. 
2545 มีจํานวนโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียน 87 แหง จํานวน 11,011 เตียง (กองการเจาหนาที่
กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ในจํานวนนี้โรงพยาบาลที่มีเตียงรับคนไข ไวคางคืนตั้งแต 200 เตียง
ข้ึนไปที่ไดจดทะเบียนขออนุญาตดําเนินกิจการ การบริการดานสุขภาพกับกองประกอบโรคศิลป
ของกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศไทย มีจํานวน 33 โรงพยาบาล (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข, 2545 ; ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข, 2548) ไดแกโรงพยาบาล
บํารุงราษฎร โรงพยาบาลพญาไท 2 โรงพยาบาลเกษมราษฎรบางแค โรงพยาบาลกรุงเทพ 
โรงพยาบาลธนบุรี โรงพยาบาลบางมด โรงพยาบาลยันฮี โรงพยาบาลเวชธานี โรงพยาบาลสมิติเวช
ศรีนครินทร โรงพยาบาลวิภาวดี โรงพยาบาลเกษมราษฎรประชาชื่น โรงพยาบาลไทยนครินทร 
โรงพยาบาลพญาไท 1 โรงพยาบาลรามคําแหง โรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัล โรงพยาบาลสมิติ
เวช โรงพยาบาลบางประกอบ 1 โรงพยาบาลวิชัยยุทธ โรงพยาบาลกรุงธน โรงพยาบาลกลวยน้ําไท 
โรงพยาบาลเดชา โรงพยาบาลเพชรเวช โรงพยาบาลเมโย โรงพยาบาลลาดพราว โรงพยาบาลศรี
วิชัย โรงพยาบาลปยะเวท โรงพยาบาลพญาไท 3 โรงพยาบาลเจาพระยา โรงพยาบาลพระราม 9 
โรงพยาบาลมเหสักข โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล โรงพยาบาลศิครินทร และโรงพยาบาลนวมินทร 
 

 2.2 การบริหารงานโรงพยาบาลเอกชน 
  ในการบริหารงานโรงพยาบาลเอกชน มีระบบการบริหารงาน สามารถสรุปไดดังนี้ 
(วีนัย ลีสมิทธิ์ และคณะ, 2542 ; ฉัตรสุมน พฤติภิญโญ, 2546; สํานักการพยาบาล, 2547; สุพัตรา 
มะปรางหวาน, 2547) 
  1. ดานนโยบาย พันธกิจ และวิสัยทัศน 
  โรงพยาบาลเอกชนแสวงกําไร กําหนดนโยบายหลักในการบริการดานการ
รักษาพยาบาลเพื่อธุรกิจ โดยพันธกิจ และวิสัยทัศน เนนการคุมทุนและกําไร 
  2. โครงสรางการบริหารงานและสายการบังคับบัญชา 
  โรงพยาบาลเอกชนมีโครงสรางหลักของการบริหาร 3 องคประกอบ ลักษณะคลาย
กับโรงพยาบาลรัฐบาลไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลและหนวย
ปฏิบัติงานที่มีหัวหนาหนวยเปนผูดูแลกํากับการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนแสวงผล
กําไร ผูอํานวยการมีบทบาทเพื่อการแขงขันเชิงธุรกิจและการตลาดเพื่อขายบริการสุขภาพ การ
วางแผนนั้น เปนการวางแผนงานบริการที่ปฏิบัติเปนประจํา เพื่อใหบรรลุนโยบายพันธกิจที่กําหนด 
ความแตกตางที่ชัดเจนของผูอํานวยการ กรรมการบอรด จะประกอบดวยผูลงทุนในโรงพยาบาล
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เอกชน สวนโรงพยาบาลรัฐบาลจะเปนผูบังคับบัญชาตามสายงานของทางราชการจนถึงระดับกรม
และกระทรวง 

 2.3 ประเภทของบริการในโรงพยาบาลเอกชน 

  การใหบริการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน เปดใหบริการที่มีความแตกตางกันไป

ตามขนาด วัตถุประสงค กลุมลูกคาเปาหมายของโรงพยาบาลเอกชนนั้น ๆ ผูวิจัยสามารถสรุป

ประเภทของบริการที่ใหบริการในโรงพยาบาลเอกชนไดดังนี้ 
 1. ผูปวยนอก (OPD: Out - patient department) ใหบริการตรวจรักษาโรคสาขาตาง ๆ 
ตลอด 24 ชั่วโมง ดังนี้ 
  1.1  แผนกอายุรกรรม ไดแก โรคภูมิแพ โรคหัวใจ โรคผิวหนัง โรคเบาหวาน โรค
ทางเดินอาหาร โรคติดเชื้อ โรคไต โรคปอด เปนตน 
  1.2  แผนกกุมารเวช ไดแก กุมารเวชกรรม โรคภูมิแพในเด็ก โรคหัวใจในเด็ก โลหิต
วิทยาในเด็ก เปนตน 
  1.3  แผนก หู คอ จมูก ไดแก ตรวจหู คอ จมูก โรคเกี่ยวกับประสาทการทรงตัวเสีย
สมดุล 
  1.4  แผนกทันตกรรม ไดแก โรคทันตกรรมทั่วไป ศัลยกรรมชองปาก โรคเหงือก 
การทําฟนปลอม เปนตน 
  1.5  แผนกศัลยกรรม ไดแก ศัลยกรรมระบบประสาท ศัลยกรรมทรวงอกศัลยกรรม
ระบบทางเดินอาหาร ศัลยกรรมกระดูก เปนตน 
  1.6  แผนกหัวใจ ไดแก การตรวจสวนหัวใจ การขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน การ
ผาตัดหัวใจและหลอดเลือด การบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจตลอด 24 ชั่วโมง การตรวจหัวใจดวยเคลื่อน
สะทอนความถี่สูง การรักษาโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ 
  1.7  แผนกสูติ-นรีเวช ไดแก ศัลยกรรมชวยเหลือผูมีบุตรยาก แผนกรักษาผูมีบุตร
ยาก 
  1.8  แผนกจักษุวิทยา ไดแก จักษุศัลยกรรม เปลี่ยนกระจกตา การรักษาสายตาสั้น
ดวยเลเซอร การดูดสลายตอกระจกดวยคลื่นความถี่สูง 
  1.9  แผนกระบบโรคทางเดินปสสาวะ ไดแก การรักษาระบบทางเดินปสสาวะ โรค
นิ่วในไต การสลายนิ่ว การผาตัดตอมลูกมากดวยแสงเลเซอร 
  1.10 แผนกเตานม ไดแก การตรวจเอกซเรยเตานม การเจาะดูดและตัดชิน้เนือ้ดวย
เข็มขนาดเล็ก 
  1.11 แผนกโรคมะเร็ง ไดแก เคมีบําบัด รังสีวิทยา พยาธิวิทยาเกี่ยวกับมะเร็ง 
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  1.12  แผนกพยาธิวิทยา ไดแก พยาธิคลินิก พยาธิศัลยกรรม 
  1.13  แผนกฉุกเฉิน ไดแก ศัลยกรรมอุบัติเหตุ รถพยาบาลฉุกเฉินการเคลื่อนยาย
ผูปวยในภาวะฉุกเฉินดวยเฮลิคอปเตอร 
  1.14 แผนกกายภาพบําบัด ไดแก การตรวจกลามเนื้อดวยเคลื่อนไฟฟาการฝงเข็ม 
  1.15  แผนกระบบประสาทวิทยา ไดแก การตรวจคลื่นไฟฟาสมอง 
  1.16  แผนกจิตเวช 
  1.17  แผนกรังสีวิทยา ไดแก การวินิจฉัยและรักษาดวยรังสี เอกซเรยคอมพิวเตอร 
(CT scan) เครื่องวินิจฉัยโรคดวยสนามแมเหล็ก เวชศาสตรนิวเคลียร 
  1.18  แผนกวิสัญญี 
  1.19 แผนกเวชศาสตรนิวเคลียร 
  1.20  แผนกโภชนาการ 
 2 . ผูปวยใน (IPD: In - patient department) มีหองพักบริการผูปวยในที่ตองพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลหลายประเภท ดังนี้ 
  2.1  หองรวม (หองขนาด 4, 6 และ 8 เตียง) 
  2.2  หองคู 
  2.3  หองเดี่ยวธรรมดา 
  2.4  หองเดี่ยวพิเศษ 
  2.5  หองวีไอพี 
  2.6  หองไอซียู 
  2.7  หองซีซียู เปนตน 
 3.  การบริการหลังการรักษาพยาบาล (After treatment service) 
  3.1 แผนกการเงิน 
  3.2  แผนกตอนรับ 
 4. แผนกรถพยาบาล 
 5. สถานที่และบริการอื่น ๆ (Other service) 
  5.1  แผนกรักษาความสะอาด 
  5.2  รานอาหารและเครื่องดื่ม 
  5.3  รานขายของเบ็ดเตล็ด 
  5.4  รานเสริมสวย 
  5.5  ที่จอดรถ เปนตน 
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 จาการที่ในปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนไดมีบทบาทเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ ในการใหบริการทางดาน
สาธารณสุขแกประชาชน สวนใหญโรงพยาบาลเอกชนจะเนนใหบริการประชาชนผูมีรายไดระดับ
ปานกลางขึ้นไป และในยุคที่มีการแขงขันของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนอยางมาก โรงพยาบาล
เอกชนแตละแหงพยายามคนหา กลยุทธ วิธีการบริการที่พิเศษแตกตางกันไป ทั้งนี้ ข้ึนอยูกับ
นโยบายการบริหารของแตละโรงพยาบาล เพื่อใหประชาชนมาใชบริการเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องครบ
วงจร ณ จุดนี้เองที่ทําใหการบริหารโรงพยาบาลเอกชนมีความแตกตางกับโรงพยาบาลของรัฐบาล 
 
  2.4 การบริหารงานบุคคลของโรงพยาบาลเอกชน 
  1. การวางแผน มีแผนพัฒนาความรูและทักษะที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานใหแก
บุคคลในดานตาง ๆ ดังนี้ 1) ดานการบริหารจัดการ 2) ดานบริหารธุรกิจ 3) ทักษะการใช
คอมพิวเตอร 4) ดานการสื่อสารการใชภาษาเชนภาษาอังกฤษ ภาษาจีน ภาษาญี่ปุน 5) วัฒนธรรม
ของชาวตางชาติที่มาใชบริการ และ 6) ความรูกฎหมายตาง ๆ  
  2. การคัดเลือก โรงพยาบาลเอกชนไมมีสถานศึกษา ซึ่งเปนแหลงผลิตบุคลากร 
พยาบาลเปนของตนเอง จึงมีการประสานงานกับโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน ในการสรรหาและ
คัดเลือก โดยใหทุนการศึกษาแกนักศึกษา การใชสถานที่ฝกปฏิบัติงานการพยาบาลและศึกษาดู
งานทั้งนี้เพื่อเปนประโยชนในการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาล มีการสรรหา
บุคลากรผานทาง Internet 
  3. การพัฒนาบุคลากร มีการกําหนดบันไดอาชีพของพยาบาลในแตละระดับซึ่งจะ
บอกถึงความรูความสามารถของพยาบาลในองคการ มีการสนับสนุนใหบุคลากรในการพัฒนา
ความรูความสามารถในการปฏิบัติงานดานตาง ๆ ดังนี้ 1) การศึกษาตอดานการพยาบาลเฉพาะ
ทาง 2) การศึกษาในระดับปริญญาโท 3) การอบรมศึกษาดูงานนอกสถานที่ทั้งใน และตางประเทศ  
4) การเขารวมเปนกรรมการในชมรมพยาบาลตาง ๆ ทั้งในและตางประเทศ นอกจากนี้มีการจัด
กิจกรรมสงเสริมและพัฒนาความรูความสามารถ เชน การทํา Case conference การทํา Journal 
club เพื่อใหเกิดการเรียนรูจากกรณีศึกษา และนํามาใชในการทํางาน และการทําวิจัยทางการ
พยาบาล 
  4. การประเมินผล ประเมินผลการปฏิบัติงานใชแบบ 360 องศา โดยการ
ประเมินผลของบุคลากร 3 ดาน คือ ดานทักษะในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 2) ดานการบริหารจัดการ
และ 3) ดานพฤติกรรมการบริการ 
  5. การใหรางวัล มีระบบการใหรางวัลที่ยุติธรรมตามผลการปฏิบัติงานรายบุคคล 
มีการจายโบนัสตามการประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อเปนการสรางขวัญ กําลังใจ และเกิดความ
กระตือรือรนในการทํางาน 
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  6. การธํารงรักษาบุคลากร มีการจัดกิจกรรมสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลใน
องคการ มีการจัดสรางสวัสดิการที่นอกเหนือจากดานที่พักอาศัย และคารักษาพยาบาล ที่เพิ่มข้ึน 
เชน 1) สวัสดิการรถรับสง 2) สวัสดิการคารักษาพยาบาลของสมาชิกในครอบครัว และ 3) คา
สวัสดิการคาอาหารราคาถูก 
 

2.5 การบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน 
  องคการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน มีบทบาทในการดําเนินการบริหารงานให
สอดคลองกับนโยบายองคกร บทบาทในการบริหารทรัพยากรบุคคลของโรงพยาบาลเอกชนจะ
เดนชัดกวาโรงพยาบาลรัฐบาล (สุพัตรา มะปรางหวาน, 2546) เนื่องจากตองมีนโยบายการบริหาร
อยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพมากที่สุดเพราะถูกจํากัดการใชทรัพยากร การลงทุน นโยบายที่
มุงเนนกําไร องคการพยาบาลตองพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่องเพื่อใหงานในโรงพยาบาล
คุณภาพผูรับบริการพึงพอใจ ส่ิงที่สําคัญมากคือ คุณภาพการบริการพยาบาล ผูที่จะทําใหเกิด
คุณภาพบริการไดดีที่สุด คือ พยาบาลวิชาชีพที่อยูในองคกร สอดคลองกับการศึกษาของ อัชรี จิตต
ภักดี (2536) พบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนมีความพึงพอใจในงานมากกวา
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐบาล พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนตองตระหนัก
ถึงการใหบริการที่มีมาตรฐาน นาเชื่อถือ และความเปนเลิศเพื่อใหผูรับบริการบอกตอ หรือกลับมา
ใหบริการอีก การบริการในเชิงรุกของโรงพยาบาลเอกชน พยาบาลวิชาชีพตองพัฒนาใหตนเองมี
ความรู ความสามารถทีเหมาะสมกับยุคสมัยเพื่อการทํางานที่มีประสิทธิภาพ บุคลากรพยาบาลใน
ปจจุบัน และอนาคต จะตองมีความรูความสามารถที่หลากหลาย ไมใชเฉพาะในศาสตรของการ
พยาบาลเทานั้น แตจะตองมีความรูในศาสตรหลาย ๆ สาขา รวมทั้งตองรอบรูในสิ่งแวดลอมที่อยู
รอบตัว 
 การบริหารงานภายในองคการมีฝายรับผิดชอบดานตาง ๆ ประกอบดวย 5 ดาน คือ 1) 
ดานการบริหาร 2) ดานวิชาการและงานวิจัย 3) ดานการพัฒนาบุคคล 4) ดานการพัฒนา และ
ควบคุมคุณภาพ และ 5) ดานบริหารความปลอดภัยของผูปฏิบัติงานและผูใชบริการ 
 
 การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) 
     1.  ประวัติความเปนมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
 การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenologh) เปนการศึกษาที่มีพื้นฐานมาจาก
ศาสตรสาขาปรัชญา สังคมวิทยาและจิตวิทยา (Streubert and Carpenter, 2003) เปนการศึกษา
ปรากฎการณการใหความหมายจากประสบการณตามสภาพการณที่เปนจริง และตามการรับรูของ
ผูที่อยูอาศัยอยูในสถานการณนั้น ๆ เนนธรรมชาติ (Nature) และความเปนจริง (Truth) ของ
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ปรากฏการณและสะทอนใหเห็นถึงบริบทของปรากฏการณอยางลึกซึ้ง (Koch, 1995 cited in 
Holloway and Wheeler, 1996) ตามแนวคิดของปรากฏการณวิทยาการวิจัยคือการตั้งคําถาม
เกี่ยวกับวิธีการที่บุคคลเกิดประสบการณ (Lived experience) เกี่ยวกับโลกที่บุคคลมีชีวิตอยู (live 
world) และความรูเกี่ยวกับโลกที่เราอยูจะเกิดขึ้นไดก็ดวยการที่เราดําเนินชีวิตอยูในโลก (Being) 
นั้นในสถานการณหนึ่ง ๆ (Van Manen, 1990 cited in จอนผะจง เพ็งจาด, 2546) 
  Husserl (1859-1938) ถือวาเปนบุคคลแรกที่เร่ิมตนการศึกษาปรากฏการณวิทยาแนว
ใหม เขามีความเชื่อวาปรากฏการณความเปนอยูหรือการมีชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมของบุคคลไม
สามารถเขาใจไดทันทีทันใด แตบุคคลจะเปนผูที่ใหความหมายดวยตนเองตอปรากฏการณนั้น ๆ 
บุคคลไมสามารถแยกรางกายและจิตใจออกจากกันได (Dualism) มีความสัมพันธซึ่งกันและกัน 
(Koch, 1995) โดยมีแนวคิดหลักที่สําคัญคือ 1) การใหความสนใจ (Intentionality)  2) 
องคประกอบสําคัญหรือแกนแท (Essence) ของปรากฏการณ  3)  การทอนปรากฏการณ 
(Phenomenological reduction) 
 ตอมา Heidegger นักปราชญาชาวเยอรมันที่มีชื่อเสียงมากคนหนึ่งในสมัยสงครามโลก
คร้ังที่ 2 (1998-1976) เปนศิษยเอกและเพื่อนรวมงานของ Husserl ไดนําแนวคิดของ Husserl มา
พัฒนาตอเปนการศึกษาแบบปรากฏการณวิทยาการแปลความ (Hermeneutic phenomenology) 
โดยเปนผูริเร่ิมและมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงจากการศึกษาวิธีการไดมาซึ่งสิ่งที่เรารู (How we 
know what we know) หรือที่เรียกวา Epistemology มาเปน Ontology ซึ่งหมายถึงการศึกษา
วิธีการของสิ่งที่เปนอยูในโลก และศึกษาความหมายของการเปนบุคคล โดยเขามีความเชื่อวาที่เปน
ส่ิงที่เปนอยูและเวลา (Being and time) มีความหมายในตัวมันเองสามารถแปลความไดและภาษา
เปนสื่อสําคัญในการแปลความเพื่อใหเกิดความเขาใจตอความหมายนั้น (Leonard, 1994 cited in 
Holloway and Wheeler, 1996) ซึ่งมีแนวคิดที่เปนองคประกอบสําคัญ 3 ประการคือ 1) บุคคล 
(Person) เปนผูที่ใหความหมายของบุคคลอื่นหรือความเปนจริงตามทฤษฎีซึ่งเปนประสบการณ
เฉพาะและจริงของบุคคลนั้น 2) ส่ิงแวดลอม (World) เปนกลุมของความสัมพันธที่บุคคลมี
ประสบการณในปจจุบัน รวมถึงภูมิหลัง อายุ การศึกษา ภาษาวัฒนธรรมและคานิยมทางสังคม ซึ่ง
องคประกอบเหลานี้จะซึมซับอยูในตัวบุคคลโดยการเรียนรูตั้งแตเกิด และเชื่อวาบุคคลไมสามารถ
แยกจากสิ่งแวดลอมได ดังนั้นการศึกษาปรากฏการณจึงเปนการคนหาความหมาย ความรูสึก การ
รับรูของบุคคลตอส่ิงนั้น ซึ่งมีอิทธิพลมาจากสังคมวัฒนธรรมและภูมิหลังของบุคคลนั้น และ 3) การ
เชื่อมโยงประสบการณในชีวิต (Hermeneutic circle) เปนการเชื่อมโยงประสบการณในอดีตที่
บุคคลเคยไดรับ หรือเขาใจมากอน (Past experience) เขากับประสบการณคร้ังใหม นั่นคือบุคคล
เขาใจบางสิ่งบางอยางไดโดยการเปรียบเทียบกับส่ิงหนึ่งที่บุคคลนั้นรูจักหรือเคยมีประสบการณมา
กอน 
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 ตอมามีผูใหแนวคิดเพิ่มเติมในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาเพื่อใหเขาถึงประสบการณ
ของบุคคลอยางลึกซึ่ง คือ Gadamer (1976 cited in ประณีต สงวัฒนา  และคณะ, 2543) ซึ่งเปน
ศิษยเอกและเพื่อนรวมงานของ Heidegger ไดเพิ่มเติมแนวคิดสําคัญอีก 2 ประการดังนี้ 1) ภาษา 
(Language) โดยเชื่อมวาภาษาเปนสื่อกลางที่สําคัญ ที่จะสื่อความหมายใหเขาใจปรากฏการณ 
นั้น ๆ ภาษาเปนสื่อจําเปนและตองทําความเขาใจทั้งรูปแบบและความหมายของภาษา 2) การ
เชื่อมโยงความหมายของภาษา (The fusion of horizons) เปนการเชื่อมมุมของนักวิจัยซึ่งรวมถึง
ความรูและส่ิงตาง ๆ จากการศึกษานั้นกับผูใชขอมูล สามารถที่จะเขาใจถึงความหมายที่บุคคลส่ือ
ออกมา ความเขาใจถูกตองและลึกซึ้งจะเกิดขึ้นมาเมื่อมีการทําความเขาใจเชื่อมโยง แลกเปลี่ยน
และขยายความคิดเห็นตอกัน เกิดความหมายและความเขาใจที่ตรงกันระหวางผูศึกษาและผูให
ขอมูล 
      2. การพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงในการศึกษาของปรากฏการณวิทยา 
  ปรากฏการณวิทยาเริ่มข้ึนในตนศตวรรษที่ 20 และมีการพัฒนาขึ้นเรื่อยมา การ
เปลี่ยนแปลงในการศึกษาของปรากฏการณวิทยา แบงออกเปน 3 ระยะดังนี้ (Hollway and 
Wheeler, 1996; Streubert and Carpenter, 2003) 
 ระยะที่ 1 Preparatory phase เปนระยะที่เร่ิมมีการปูพื้นฐานโดย Franz Brentano (1839-
1917) และ Carl Stump (1848-1936) แนวคิดในระยะนี้เปนแนวคิดของการศึกษาดวยความตั้งใจ 
(Intentionality) ซึ่งหมายถึงความมีสติอยูตลอดเวลาสิ่งที่กําลังศึกษา 
 ระยะที่ 2 German phase เปนระยะที่เร่ิมการเปลี่ยนแปลงแนวคิดโดยนักปรัชญาชาว
เยอรมัน ไดแก Edmund Husserl (1857-1938) และ Martin Heidegger (1998 - 1976) ไดมีการ
พัฒนาแนวคิดการเขาใจเกี่ยวกับ องคประกอบสําคัญหรือแกนแท (Essence) ของปรากฏการณ
เพื่อความเขาใจในปรากฏการณที่ศึกษา การหยั่งรู (Intuiting) เปนการแปลความจากความหมาย
ของปรากฏการณที่ศึกษาเทาที่จะเปนไปไดจากขอมูลจนกวาจะเขาใจปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริง 
และการทอนปรากฏการณ (Phenomenological reduction) 
 ระยะที่ 3 France phase เปนระยะที่นักปรัชญาชาวฝรั่งเศส ซึ่งไดแก Gabriel Marcel 
(1889-1973) Jean Paual Sartre (1905-1980) และ Maurice Merleau - Ponty (1905 - 1980) 
แนวคิดในระยะนี้เปนการศึกษาที่มุงอธิบายสิ่งที่มีอยูจริง (Existential) เนนการแสดงออกเปน
รูปธรรม (Embodiment) และสิ่งที่เปนอยูในโลก (Being in the world) โดยมีความเชื่อวาการ
กระทําทุกอยางถูกสรางจากการรับรูหรือการตระหนัก เราสามารถเขาใจประสบการณไดโดยผาน
การรับรู ความคิด การสัมผัส รับรส การไดยินและการมีสติ 
 การศึกษาของปรากฏการณวิทยาจึงเปนการศึกษาที่มีการเปลี่ยนแปลง (Dynamic) มีการ
พัฒนาตลอดเวลา การจะอธิบายปรากฏการณวิทยาขึ้นอยูกับวิธีการศึกษาที่แตกตางกัน จึงตองทํา
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ความเขาใจอยางลึกซึ้งในแนวคิดและวิธีการศึกษาของนักปรัชญาแตละคนเพื่อนํามาเปนแนวทาง
สําหรับศึกษาวิจัยและสัมพันธกับส่ิงที่ตองการศึกษา ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดเชิง
ปรากฏการณวิทยา ของ Edmund Husserl มาเปนแนวคิดในการทําวิจัย ซึ่งจะกลาวถึงตอไป 
      3 . ลําดับข้ันในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
  Spiegelberg (1965, 1975 cited in Streubert and Carpenter, 2003) ไดแบง
ลําดับช้ันที่สําคัญของปรากฏการณวิทยาไว 6 ระดับ ดังนี้ 
  1.  Descriptive Phenomenology คือ การสืบคนปรากฏการณโดยตรง การ
วิเคราะหและพรรณาปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยางเปนอิสระมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได ผูศึกษาตอง
เปดประสาทสัมผัสทั้ง 5 พรอมกับยอมรับความไมรูและมุงที่จะแสวงหาคําตอบใหกับตน 
  2.  Phenomenology of essences คือ การสืบสวนขอมูลเพื่อที่จะคนหา
องคประกอบสําคัญ (Theme) หรือแกนแท (Essence) ของปรากฏการณเหลานั้นและจัดกลุมหา
ความสัมพันธตามลักษณะของปรากฏการณ 
  3.  Phenomenology appearance คือ ความใหความตั้งใจเฝาดูรูปแบบของ
ปรากฏการณที่เกิดขึ้น จะสามารถเห็นโครงสรางหรือแกนความรูของปรากฏการณนั้น ๆ ได 
  4.  Constitutive phenomenology คือ การตรึกตรองหรือกอตั้งปรากฏการณหรือ
วิธีทางที่ปรากฏการณกอต้ังขึ้นหรือปรากฏการณเปนรูปรางขึ้นอยางมีสติ (Consciousness) 
  5.  Reductive phenomenology คือ การทอนปรากฏการณ เปนการขจัดความ
เชื่อสวนตัว ขจัดอคติหรือการคาดคะเนลวงหนาออกไปเพื่อที่จะอธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยาง
เปนจริงมากที่สุด   
  6.  Interpretive or hermeneutic phenomenology คือ การคนหาเพื่อแปล
ความหมายที่ซอนอยูในปรากฏการณอยางไมเปดเผยใหชัดเจนขึ้นตามที่ไดสืบคนวิเคราะหและ
อธิบายอยางตรงไปตรงมาลําดับข้ันในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาทั้ง 6 ระดับนี้ นักวิจัยไม
จําเปนตองใชทั้งหมด สวนใหญนักวิจัยทางปรากฏการณวิทยามักใชวิธีการศึกษา 3 ระดับแรก
เทานั้น ไดแก Descriptive phenomenology, Phenomenology of essences, Reductive 
phenomenology สวนการศึกษาแบบแปลความ (Hermeneutic phenomenology) สามารถแรก
มาใชโดยลําพังโดยไมตองใชรวมกับวิธีอ่ืนก็ได 
      4.  แนวคิดพื้นฐานการศึกษาปรากฏการณวิทยาของ Husserl (Husserl 
phenomenology)  
   Husserl (1857-1938) ไดรับการยกยองวาเปนผูใหกําเนิดแนวคิดปรากฏการณ
วิทยาในระยะ German phase โดยเขามีความเชื่อวาประสบการณความเปนอยูหรือการมีชีวิตใน
ส่ิงแวดลอมของบุคคลไมสามารถเขาใจไดทันทีทันใดแตบุคคลจะเปนผูใหที่ใหความหมายดวย
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ตนเองตอประสบการณนั้น ๆ บุคคลไมสามารถแยกรางกายและจิตใจออกจากกัน(Dualism) มี
ความสัมพันธซึ่งกันและกัน Koch (1995, cited in Holloway and Wheller, 1996) เนนการศึกษา
ความรูในธรรมชาติโดยปราศจากการเขาไปกระทํากับขอมูลของผูศึกษาอยางเข็มงวด (Rigorous) 
ซึ่งมีแนวคิดหลัก 3 ประการคือ 
 1.  การใหความสนใจ (Intentionality) คือ การใหความสนใจมีความตระหนักและมีสติอยู
ตลอดเวลาตอส่ิงที่กําลังศึกษา 
 2.  องคประกอบสําคัญหรือแกนแท  (Essence) ของปรากฏการณ  คือ  การมุงหา
สาระสําคัญเวลาตอส่ิงที่กําลังศึกษา 
 3.  องคประกอบปรากฏการณ (Phenomenology reduction) คือ การขจัดกรอบความคิด
การคาดคะเนของตนที่เกี่ยวกับการศึกษาออกจากปรากฏการณที่กําลังศึกษาเพื่อใหไดความหมาย
ของสิ่งที่ศึกษาอยางแทจริงและเนนการใหความหมายดวยตัวเองของบุคคล 
 Streubert และ Carpenter (1999 อางถึงใน จอนผะจง เพ็งจาด, 2546) ศึกษา
กระบวนการวิจัยปรากฏการณวิทยาที่ใชแนวคิดของ Husserl ไดสรุปหลักการในการวิจัยเชิง
ปรากฏการณวิทยาวาประกอบดวยวิธีการที่สําคัญที่นิยมใช 3 วิธีคือ 
 1.  การพรรณนา (Descriptive phenomenology) เกี่ยวของกับการสืบคน (Direct 
exploration) การวิเคราะห (Analysis) และการบรรยาย (Description) โดยปราศจากการเดา
เพื่อใหเกิดการเขาใจอยางถองแท โดยเนนที่ความสมบูรณของขอมูล (Richness) รายละเอียด 
(Fullness) และความลึกซึ้ง (Dept) ประกอบดวยกระบวนการที่สําคัญ 3 ประการคือ 
  1.1  การหยั่งรู (Intuiting) จะเกิดขึ้นโดยผูวิจัยอานทบทวนขอมูลที่ไดหลาย ๆ คร้ัง
เพื่อใหเกิดความเขาใจในปรากฏการณที่ศึกษา 
  1.2  การวิเคราะห (Analysis) เปนการวิเคราะหขอมูลที่ไดมาเพื่อใหเห็นถึง
ความสัมพันธของสวนตาง ๆ ที่เกี่ยวของที่สําคัญหรือเปนแกน (Essence) 
  1.3  การบรรยาย (Describing) มีวัตถุประสงคเพื่อตองการสื่อสาร เพื่อการ
บรรยายหรือการเปรียบเทียบ 
 2.  การสืบคนแกนความรู (Study of essence) เปนการสืบคน (Probing) ขอมูลแบบ
เจาะลึกเพื่อหาประเด็นที่พบบอยในประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล 
 3.  การทอนความคิด (Reductive) กระบวนการที่ผูวิจัยลดอคติในการศึกษา โดยการจัด
กรอบ (Bracket) ความคิด ความเชื่อและความรูที่มีอยูกอนในปรากฏการณที่ตองการศึกษาเพื่อให
ประสบการณเดิมนี้แยกออกจากประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล วิธีการที่นิยมที่ใชคือการ
หลีกเลี่ยงการทบทวนวรรณกรรมออกไปจนกวาจะวิเคราะหขอมูลแลวเสร็จ 
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 สรุปไดวา แนวคิดปรากฏการณวิทยาของ Husserl เปนแนวคิดที่มีความเชื่อวา บุคคลไม
สามารถแยกรางกายและจิตใจออกจากกันได ประสบการณความเปนอยูหรือการมีชีวิตอยูใน
ส่ิงแวดลอมของบุคคลไมสามารถเขาใจไดทันที และบุคคลจะเปนผูใหความหมายตอประสบการณ
นั้น ๆ ดวยตนเอง การศึกษาปรากฏการณเกี่ยวของกับการสืบคนแบบเจาะลึก เพื่อหาประเด็นที่พบ
บอยในประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล ผูวิจัยตองลดอคติในการศึกษาดวยการจัดเก็บความคิด 
ความเชื่อ และความรูที่มี อยูกอนเกี่ยวกับประสบการณที่ศึกษา เพื่อใหไดขอมูลจากประสบการณ
จริงของผูใหขอมูล 
      5.  กระบวนการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
  Streubert และ Carpenter (2003) ไดสรุปหลักสําคัญของกระบวนการศึกษาเชิง
ปรากฏการณวิทยาไวดังนี้ 
  1.  ระบุปรากฏการณที่จะศึกษาโดยมีเปาหมายคือ การทําความเขาใจเกี่ยวกับ
การตอบสนองบุคคลตอปรากฏการณ เมื่อระบุเหตุการณไดแลวมีการตั้งคําถามที่จําเปนและ
เหมาะสมที่จะศึกษาดวยวิธีนี้ ตั้งเปาหมายที่จะคนหาวิเคราะหและอธิบายปรากฏการณโดย
ปราศจากการคิดลวงหนา บุคคลเปนผูเลาประสบการณของตนเองใหผูวิจัยฟง โดยผูวิจัยตอง
หลีกเลี่ยงการวิจารณการประเมินหรือใหความคิดเห็นใด ๆ ในเรื่องนั้น 
  2.  การเลือกผูใหขอมูล ในการวิจัยมักใชเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposeful sampling) โดยตั้งอยูบนพื้นฐานที่วาผูใหขอมูลตองเปนผูมีประสบการณ มีความรูใน
ประสบการณที่ผูวิจัยตองการศึกษา สามารถสื่อสารภาษากับผูวิจัยใหขอมูลที่เกี่ยวกับการวิจัยไดดี
และยินดีที่จะเลาประสบการณใหผูวิจัยฟง 
  3.  ผูวิจัยเปนเครื่องมือ (Tool/Instrument) ของการวิจัย ผูวิจัยตองเลาเรื่องของ
บุคคลตลอดกระบวนการของการสัมภาษณรวมถึงมีการซักถามในประเด็นที่ตองการทําใหขอมูลมี
ความชัดเจน หลังจากนั้น ถอดเทปขอมูล ศึกษาขอมูลทบทวนครั้งแลวครั้งเลา เพื่อใหได
ความหมายของประสบการณในปรากฏการณที่ศึกษา ดวยเหตุนี้นักวิจัยจึงตองฝกฝนอบรมตนเอง
หรือผานกระบวนการอบรมเพื่อใหมีแนวคิดพื้นฐานและทักษะในการสัมภาษณ สังเกต บนัทกึขอมลู 
รวมทั้งการวิเคราะหขอมูล 
 นอกจากนี้ผูวิจัยตองเปนผูที่มีความรูในเรื่องศึกษาเปนอยางดี เปนผูที่ไวตอความรูสึกและมี
ความยืดหยุนตามสถานการณ ผูวิจัยตองไมควบคุมปฏิสัมพันธของการสนทนา ปลอยใหการ
สนทนาเปนไปตามธรรมชาติของการสนทนา (Benoliel, 1988 cited in Streubert and Carpenter, 
2003) การสัมภาษณไมควรใหคําถามนํา ควรใชคําถามปลายเปด (Open - ended) คําถามเพื่อ
ความกระจาง (Clarifying question) และใหความสนใจกับการแสดงออกของผูใหขอมูล 
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  4.  การเก็บรวบรวมขอมูลมีหลายวิธี ไดแก การสัมภาษณ การสังเกต การบันทึก
ภาคสนาม และครอบครัวเทปทันทีภายหลังการสัมภาษณ การถอดเทปควรถอดคําตอคํา 
(Verbatim) และตรวจสอบความชัดเจนของขอมูลอีกครั้งถาพบวาขอมูลที่สัมภาษณในคร้ังแรกยัง
ไมชัดเจนหรือตองการขยายความ ควรกลับไปสัมภาษณอีกครั้งหนึ่ง 
  5.  ผูวิจัยจะทําการเก็บขอมูลจนมีความมั่นใจวาขอมูลที่ไดมีความอิ่มตัวแลว 
(Saturation) คือขอมูลเร่ิมซ้ํา ไมมีองคประกอบสําคัญ (Themes or essences) เกิดเพิ่มข้ึน 
  6.  การวิเคราะหขอมูล จะทําไปพรอม ๆ กับการเก็บรวบรวมขอมูล และกระทําไป
ตลอดระยะเวลาของการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งผูวิจัยตองแยกความเชื่อและสิ่งที่ผูวิจัยอานบท
สนทนาที่ถอดคําตอคํา ซ้ําหลาย ๆ รอบ จนมองเห็นภาพที่เปนสาระสําคัญรวมของผูใหขอมูลแตละ
คนแลวถึงขอมูลที่เปนสาระสําคัญรวมออกมา แลวจัดกลุมของขอมูลที่มีลักษณะคลายกันที่บงบอก
อีกสาระในเรื่องเดียวกันใหเปนหมวดหมูแลวตั้งชื่อ ผูวิจัยตองพิจารณาวาสาระสําคัญที่นําเสนอนี้
แสดงภาพรวมของประสบการณของบุคคลในปรากฏการณนั้นหรือไม ในการนําเสนอผลการวิจัย
ควรยกตัวอยางคําพูดซึ่งเปนขอมูลดิบที่ผูวิจัยคิดวาสะทอนใหเห็นปรากฏการณของผูใหขอมูลอยาง
ชัดเจน 
 การวิเคราะหขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา 
  จะใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) ซึ่งจะมีวิธีการที่แตกตางกันตาม
แนวคิดที่นักวิจัยนํามาใช กลาวคือ ถานักวิจัยใชการวิจัยแบบปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ 
Husserl นักวิจัยตองรูวา Husserl มีแนวคิดหลักที่สําคัญคือ การคนหาความเปนจริงที่ปรากฎอยู
โดยไมมีการคิดลวงหนา หรือถามีนักวิจัยตองแยกออกจากสิ่งที่กําลังศึกษา โดยการเก็บความรูนั้น
ไวในวงเล็บ (Bracketing) ในขณะที่ แนวคิดของ Heidegger จะเนนการคนหาเพื่อแปลความหมาย
ของการมีชีวิตหรือการเปนอยูในปรากฎการณนั้น ๆ ของบุคคลวามีความหมายตอบุคคลนั้นอยางไร 
โดยนักวิจัยตองมีความรูในเร่ืองที่วิจัยมากอนแลว แตยังเห็นวาขอมูลที่มีอยูนั้นยังขาดบางสวนที่
สําคัญไปจึงตองศึกษาเพิ่มเติม 
  สวน Holloway และ Wheeler (1996) ไดกลาวถึงกระบวนการวิเคราะหขอมูลการ
วิจัยแบบปรากฎการณวิทยา ซึ่งเปนการวิเคราะหขอมูลของ Colaizzi ไวดังนี้ 
   6.1 ในขั้นตอนแรก นักวิจัยตองนําขอมูลที่ไดจากการถอดเทปคําให
สัมภาษณมาอานเพื่อใหเขาใจปรากฏการณที่ศึกษา โดยเฉพาะความรูสึกที่เกี่ยวกับปรากฎการณ
นั้น ๆ ของผูใหขอมูล 
   6.2 นักวิจัยเริ่มที่จะดึงคําหรือประโยชนที่เกี่ยวของกับปรากฎการณที่
ตองการศึกษาออกมาใหไดมากที่สุด 
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   6.3 นําสวนที่ไดจากขอ 2 มากําหนดความหมายใหกับคํา ประโยค หรือ 
ยอหนาที่คิดวาเปนปรากฏการณที่ไดจากการศึกษาและตรงประเด็นที่ศึกษา 
   6.4 นักวิจัยดําเนินการซ้ําตามขอ 1- 3 สําหรับขอมูลจากผูใหสัมภาษณ
คนตอไป แลวนํามาจัดกลุมประเด็นตาง ๆ ถาเปนประเด็นในเรื่องเดียวกันจะเก็บรวบรวมไวดวยกัน
โดยยังไมตองพิจารณาวาประเด็นใดเปนประเด็นหลัก และประเด็นใดเปนประเด็นยอย ในขั้นตอนนี้
นักวิจัยตองตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลดวย โดยนําขอความที่ดึงออกมา กลับไปตรวจสอบ
กับขอความในตนฉบับดวย 
   6.5 เมื่อไดประเด็นตาง ๆ จํานวนมาก และไมมีประเด็นใหม ๆ เกิดขึ้น
นักวิจัยจึงหยุดการสัมภาษณ 
   6.6 นักวิจัยพยายามลดทอนขอมูล โดยการพิจารณาการจัดหมวดหมู
ใหกับประเด็นเหลานั้นวาขอความใดควรเปนประเด็นหลัก และขอความใดควรเปนประเด็นยอยที่
อยูภายใตประเด็นหลัก 
   6.7 นักวิจัยนําการวิเคราะหนี้กลับไปใหผูใหสัมภาษณตรวจสอบและ
สัมภาษณเพิ่มเติมในประเด็นที่ยังไมชัดเจน 
  7.  การทบทวนวรรณกรรมจะกระทําภายหลังการวิเคราะหขอมูลเพื่อใหไดขอมูลที่
ชัดเจนเปนจริงโดยปราศจากอคติหรือความรูของผูวิจัยมากอน แตผูวิจัยอาจทบทวนวรรณกรรม
อยางคราว ๆ กอนก็ได 
 กลาวไดวา กระบวนการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยามี 7 ข้ันตอนคือ 1) ระบุปรากฏการณ
ที่จะศึกษา 2) เลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง  3) ผูวิจัยตองไดรับการอบรมฝกฝนทักษะในการ
เก็บรวบรวมขอมูล 4) ถาเปนไปไดควรบันทึกเทปตลอดการสนทนา/สัมภาษณและถอดเทปแบบคํา
ตอคําทันทีหลังการสัมภาษณ 5) เก็บรวบรวมขอมูลจนขอมูลที่ไดมีความอิ่มตัว 6) การวิเคราะห
ขอมูลตองทําไปพรอม ๆ กับการเก็บรวบรวมขอมูล 7) การทบทวนวรรณกรรมจะกระทําภายหลัง
การวิเคราะหขอมูล 
 
ความเชื่อถือไดของขอมูล 
 Guba และ Linclon (1989) ไดกลาวถึง หลักเกณฑในการพิจารณาความนาเชื่อถือไดของ
ขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพไว 4 ประการ คือ ความนาเชื่อถือ (Credibility) ความสามารถในการถาย
โอน (Transferability) ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) และความสามารถในการ
ยืนยัน (Confirmability) ซึ่งแตละหลักเกณฑมีรายละเอียด และมีวิธีการตรวจสอบ ดังตอไปนี้ 
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 ความนาเชื่อถือ (Credibility) 
  เปนเกณฑสนับสนุนการอธิบายขอสรุปและการแปลผลของขอมูลจาก
ประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล ส่ิงที่นักวิจัยจะแสดงใหเห็นวา การไดมาซึ่งขอมูลและขอสรุปที่ได
จากการวิเคราะหมีความถูกตอง คือ การระบุวิธีการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล ซึ่งไดแก 
ระยะเวลาที่อยูในสนามที่นานพอ (Prolonged involvement) การสังเกตติดตอกัน (Persistent 
observation) การตรวจสอบสามเสา (Triangulation) การตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ (Peer 
debriefing) การตรวจสอบโดยผูใหขอมูล (Member checks) 

1. ระยะเวลาที่อยูในสนามที่นานพอ (Prolonged involvement) หมายถึง การ 
ใชเวลาในสนามที่ศึกษาที่มากพอที่นักวิจัยจะเรียนรูวัฒนธรรม และการสรางความไววางใจ
เพียงพอที่ ผูใหขอมูลพรอมที่จะแบงปนประสบการณชีวิตจริงแกนักวิจัย ในการศึกษาเชิง
มนุษยวิทยาถือวา ระยะเวลาที่เขาไปอยูในภาคสนามที่นานพอ เปนสวนหนึ่งของกระบวนการวิจัย
เชิงคุณภาพในสาขาอื่น ๆ ดวย อยางไรก็ตามไมมีใครกําหนดวาระยะเวลาจํานวนเทาไร จึงถือวาจะ
เพียงพอ เพราะการวิจัยแตละเรื่อง จะใชเวลาอยูในภาคสนามแตกตางกัน นักวิจัยที่ลงไปศึกษา
เทานั้นที่จะสามารถบอกไดวาเวลาที่เขาอยูในสนามเพียงพอตอการไดขอคนพบหรือไม 

2. การสังเกตติดตอกัน (Persistent observation) เปนการใชเวลาที่มากพอใน 
การสังเกตสถานการณที่ศึกษา เพื่อใหคนพบวาอะไรคือ ประเด็นที่สําคัญที่สุด และเปนตัวแทนของ
ประเด็นที่ศึกษา การสังเกตนี้จะเปนการสังเกตเพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก 

3. การตรวจสอบสามเสา (Triangulation) เปนการใชหลากหลายวิธีการในการ 
เก็บรวบรวมขอมูล แลวนําขอมูลเหลานั้นมาตรวจสอบวาตรงกันหรือไม เชน การตรวจสอบจากสิ่งที่
สังเกตไดและการบันทึกภาคสนาม รวมกับขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ เปนตน 

4. การตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ (Peer debriefing) เปนการนําผลการ 
วิเคราะหและขอสรุปไปใหผูทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญในประเด็นที่นักวิจัยศึกษา และเปนผูที่มีความรู
ดานการวิจัยเชิงคุณภาพ อยางนอย 3 ทาน เปนผูตรวจสอบให 

5. การตรวจสอบโดยผูใหขอมูล (Member checks) เปนวิธีการที่ผูใหขอมูลเขา 
มาชวยในการตรวจสอบหรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับขอสรุปที่ไดจากการวิเคราะหขอมูล เพื่อให
แนใจวาขอสรุปที่ไดเปนขอมูลที่มาจากประสบการณของผูใหขอมูลจริง ๆ 
 ความสามารถในการถายโอน (Transferability)  
  ความสามารถในการถายโอนนี้ จะใชแทนการอางอิงผลสรุปที่ไดสูประชากร ใน
การวิจัยเชิงปริมาณ สวนในการวิจัยเชิงคุณภาพ จะหมายถึงการที่ผูอานผลการวิเคราะหขอมูลที่ได
จากการศึกษาแลว สามารถเขาใจเรื่องราวและมองเห็นภาพของประสบการณดังกลาวเหมือนเกิด
ข้ึนกับตัวเอง ซึ่งเรียกวา “Audit trail” 
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 ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability)  
  เปนเกณฑที่ 3 ในการพิสูจนหรือตรวจสอบ (Establishing) ความนาเชื่อถือไดของ
ขอมูล โดยการใหผูอานและนักวิจารณไดใชเกณฑการตรวจสอบตอกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ถาผูอานและนักวิจารณสามารถติดตามเรื่องราวไดอยางเขาใจ แสดงวาการศึกษานี้ผาน เกณฑ
ดังกลาว Sendelowaki (1986) เรียกวิธีการตรวจสอบนี้วา “ความสามารถในการพึ่งพา” 
 ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) 
  Guba และ Linclon (1989) กลาววาความสามารถในการยืนยันจะเกิดขึ้นได
ตอเมื่อ การวิจัยนั้นผานเกณฑทั้ง 3 ดานแลว เกณฑดังกลาวคือ ความนาเชื่อถือ (Credibility) 
ความสามารถในการถายโอน (Transferability) และความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) 
สวน Robon (1993 cited in Holloway & Wheeler, 1996) เสนอเกณฑในการตรวจสอบ
ความสามารถในการยืนยันการวิจัยเชิงคุณภาพ ดังนี้ 

1. การตรวจสอบจากขอมูลดิบ ไดแก เทปบันทึกการสัมภาษณ การบันทึก 
ภาคสนาม และการบันทึกประจําวัน วามีขอมูลตรงกันหรือสอดคลองกันหรือไม 

2. การตรวจสอบการวิเคราะหขอมูล เชน ขอคนพบจากการศึกษามีขอมูล 
สนับสนุนหรือไม 

3. การตรวจสอบการพัฒนาขอสรุป เชน ขอความที่สําคัญ สาระที่ไดจากการ 
วิเคราะห การจัดกลุมคําและการใหรหัสขอมูล 

4. การตรวจสอบกระบวนการวิจัย ไดแก การเลือกรูปแบบการวิจัย วิธีการ 
ดําเนินการวิจัยวาสอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษาหรือไม 

5. การตรวจสอบวัตถุประสงคการวิจัยในระยะเริ่มตน จากโครงรางการวิจัย และ 
ความคาดหวังที่จะไดจากการวิจัย 

6. การตรวจสอบการพัฒนาเครื่องมือชวยในการวิจัย เชน วิธีการสัมภาษณ  
วิธีการสังเกต และลักษณะขอคําถามปลายเปดที่ใชในการสัมภาษณเชิงลึก 
  หลักเกณฑในการตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูลนี้ เปนหลักเกณฑตามหลัก
ของตรรกวิทยา สําหรับวางแผนการวิจัยและดําเนินการวิจัย วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแตละวิธีจะมี
การตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของขอมูลแตกตางกัน นักวิจัยจึงตองตรวจสอบวิธีการตรวจสอบ
ความนาเชื่อถือไดของขอมูลตามระเบียบวิธีวิจัยที่ใชศึกษาใหถูกตองดวย 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของจะนําเสนอเปน 2 สวน คือ งานวิจัยที่ทําการคนควาในประเทศไทย และ
งานวิจัยในตางประเทศ โดยจะนําเสนอดังตอไปนี้ 
 งานวิจัยในไทย 
 จิตรา เกิดเพ็ชร (2541) ไดศึกษาระดับคุณภาพการบริการพยาบาลผาตัดและศึกษาปญหา
อุปสรรคในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัด ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึง่ 
กลุมตัวอยางเปนพยาบาลและผูชวยพยาบาลจํานวน 294 คน และเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัด
จํานวน 100 คน พบวา คุณภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง จากปญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัด จําแนกไดเปน 3 ดสน ประกอบดวย 1) 
ปญหาจากผูปฏิบัติการพยาบาลไดแก ขอจํากัดดานความรู เจตคติตอการปฏิบัติและวิจารณญาณ
ของพยาบาล 2) ปญหาจากระบบงาน ไดแก ภาระงาน ลักษณะงาน ลักษณะการนิเทศงาน แบบ
บันทึก อุปกรณที่เอื้ออํานวยการปฏิบัติ 3) ปญหาจากบุคลากรที่เกี่ยวของ ไดแก สภาวะของผูปวย
และความตองการของแพทยผูรวมงาน 

เจริญพร ตรีเนตร (2543) ไดทําการศึกษาประสบการณการพัฒนาตนเองของพยาบาลหอง
ผาตัดไทยที่ไดรับการฝกอบรมในประเทศฝรั่งเศส โดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ
วิทยา พบวา ประเด็นหลกัของประสบการณการพัฒนาตนเองในระยะกอนการฝกอบรมมี 2 
ประเด็นหลกัไดแก 1) ปรารถนาในการเรียนรูในตางแดน 2) การประเมนิตนเองและการเตรียม
ความพรอม ประเด็นหลกัของระยะระหวางการฝกอบรมมี 3 ประเดน็ ไดแก 3 ) การแสวงหาแหลง
สนับสนนุ 4) การไมละทิง้ความพยายาม และ 5) การปรับตัว ในสวนของประเด็นหลักของระยะหลัง
การฝกอบรมมี 1 ประเดน็ ไดแก 6) การประเมินผลการพัฒนาตนเอง 
 ภาวนา ประดิษฐ (2544) ไดทําการศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางความมีอิสระในงาน 
ความคาดหวงัในบทบาท บริบทการสนับสนุน กับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยตามการรบัรูของ
พยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานครพบวา การปฏิบัตงิานที่ปลอดภยัของพยาบาล
หองผาตัดโดยรวมอยูในระดบัสูง อาจเนื่องมาจาก พยาบาลหองผาตัดที่มีประสบการณนานขึน้ ได
มีการเรียนรูจากประสบการณเกิดอุบัติเหตุ ความเจ็บปวยจากการกระทําที่ไมปลอดภัย และผาน
การฝกอบรมการใชอุปกรณ เครื่องมือ รับรูสภาวะแวดลอมที่เปนอันตรายในหองผาตัดและวิธีการ
ปองกนัมาแลว จงึมีการปฏิบัติงานอยางรอบคอบมากขึน้ 

ในเรื่องของประสบการณของพยาบาลที่ไดศึกษาในวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฎการณ 
วิทยา ไดมีผูทาํการศึกษาคอื ธีรภัทร แสนบุดดา (2546) ไดทําการศึกษาประสบการณการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล  วิชาชีพจบใหมในโรงพยาบาลทั่วไป ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวชิาชีพ
จบใหมใหความหมายของการปฏิบัติงานไว 4 ประเดน็ ไดแก 1) การดแูลผูปวยใน 4 มิติคือ การ
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ใหบริการทางดานการสงเสริม การปองกนั การดูแลรักษา และการฟนฟูสภาพ 2) การดูแลผูปวย
แบบองครวม คือ การดูแลผูปวยดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 3) การพิทกัษ
สิทธิของผูปวย คือ การตระหนกัถึงสทิธิของผูปวย 4) การประสานงาน ซึง่หมายถึง การ
ประสานงานกบัหนวยงานทีเ่กี่ยวของในการดูแลผูปวย 
 สวนประสบการณการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหม แบงเปน 3 ประเด็นหลัก 
ไดแก 1) การเรียนรูจากการปฏิบัติงาน 2) ความรูสึกเครยีด 3) ความภูมิใจในการดูแลผูปวย การ
เรียนรูจากการปฏิบัติงานเปนประสบการณการเพิ่มทักษะ ความชาํนาญจากการปฏิบัติจริง ในสวน
ของความรูสึกเครียด เปนภาวะที่ตองเผชญิกับอุปสรรคในขณะปฏิบัติงาน ซึง่แบงเปนประเด็นยอย 
3 ดาน คือ ความรูสึกเครียดจากการประสานงาน จากการนําความรูมาใชในการปฏิบัตงิานจริง 
และจากเพื่อนรวมงาน ประเด็นหลักที่ 3 คือความภูมิใจในการดูแลผูปวย ซึง่เปนประสบการณที่
พยาบาลวชิาชีพไดรับเมื่อดูแลผูปวยทีม่ีอาการปวยหนกัจนกระทัง่มอีาการดีข้ึน รวมทัง้การที่ญาติ
ผูปวยชืน่ชมการดูแลผูปวยของพยาบาลวชิาชีพจบใหม 

ในดานของบทบาทและสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด ตามแนวทางที่สมาคม 
พยาบาลหองผาตัดประเทศสหรัฐอเมริกา (AORN 2005) ในประเทศไทย ในป พ.ศ. 2544 โดย
มุทิตา รัตนภาค ไดศึกษาเรื่อง การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด 
โรงพยาบาลของรัฐตอมา วนัเพ็ญ เสนศนูย ทาํการศึกษาเรื่อง บทบาทและหนาที่ของพยาบาล
วิชาชพีหองผาตัดในอนาคตในป พ.ศ. 2553 และในป พ.ศ. 2546 มัลลิกา  โฆษิตชัยมงคล ศึกษา
เร่ือง การประเมินสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัดของหนวยงานรัฐ และ เฟองทอง มธุรชน ศึกษา
เร่ือง ผลของการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดตอความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบ
บันทกึการพยาบาลผาตัดของ โรงพยาบาลพระนัง่เกลา ซึ่งงานวิจัยดงักลาว ไดศึกษาถึงการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัดในโรงพยาบาลของรัฐบาลทั้งหมด 
 ในโรงพยาบาลเอกชนปจจัยหนึง่ที่ดงึดูดใหพยาบาลวิชาชีพเขามาปฏบิัติงาน คือ เร่ืองของ
ส่ิงจูงใจ ซึ่ง ธญัญา ผลอนนัต (2547) ไดวิเคราะหปจจัยสําคัญที่มีผลตอความผาสขุในการทาํงาน 
ทําใหบุคลากรมีความพึงพอใจและมีแรงจูงใจในการที่จะทํางานอยูในองคกรตอไป ประกอบดวย 3 
ดานคือ 1) ดานบุคคล หมายถึง ลักษณะสวนตัวที่เกี่ยวของกับงาน โดยพิจารณาจาก อาย ุ
การศึกษา ประสบการณ 2) ดานงาน ไดแก ลักษณะของเนื้องาน เชน งานนัน้นาสนใจหรือไม มี
ความทาทายแปลกใหมมากนอยเพียงใด อํานาจการตัดสินใจ ความรับผิดชอบ เปดโอกาสใน
การศึกษา ฝกอบรมและพัฒนามากนอยเพียงใด สภาพแวดลอมในการทํางาน ความปลอดภัย 
ความกาวหนาในอาชพี ความรวมมือในการทํางานเปนทีม ระยะทางจากบานและที่ทาํงาน สภาพ
ทางภูมิศาสตร 3) ดานการจัดการ คือ คาตอบแทนตลอดจนสวัสดิการ ความมัน่คงในงาน ความ
ศรัทธาไววางใจในตัวผูบังคบับัญชา การรับรูคุณคาและคานิยมขององคกร 
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 พรรณราย ทรัพยะประภา (2548) สรุปงานวิจยัวาสิ่งทีบุ่คลากรตองการจากการทาํงานเพื่อ
สามารถทํางานในองคการนัน้ไดนาน ๆ ประกอบดวย 7 ประการคือ 

1. คาจาง (เงนิเดอืน/ คาตอบแทน) สูง 
2. การมีโอกาสไดทํางานในตําแหนงที่สูงขึ้น 
3. สภาพแวดลอมของการทํางานนาพึงพอใจ 
4. ลักษณะงานนาพงึพอใจ (ทาทาย) 
5. การไดรับคํายกยอง ชมเชย จากผลงานทีท่ํา 
6. การเปนที่รักของหวัหนา หวัหนามีความเสมอภาคและยตุิธรรม ใหความ

ชวยเหลือในปญหาสวนตัว 
7. ความรูสึกวามสีวนรวมในการทํางาน 

 
งานวจิัยในตางประเทศ 

  ไดมีผูทําการศึกษาถึงลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัด ซึง่สวนมาก
จะเนนไปในเรือ่งของบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ และผลกระทบจากการทํางาน เชน ในเรื่องของ
ความเครียด ดังงานวจิัยของ เพรสตัน ไอวานซีวิคซ และแมททีสัน (1981) ไดศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอ
ความเครียดของพยาบาลหองผาตัดจํานวน 29 คน พบวาสัมพนัธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย
เปนปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดของพยาบาลหองผาตัดเปนอันดับแรก นอกจากนี้ปจจัยสวน
บุคคลที่กอใหเกิดความเครียด ไดแก ประสบการณในการทํางาน ทําใหผลการวิจยัมีความ
สอดคลองกับ Dunn D. (1997) ไดศึกษา การรับรูเกี่ยวกับความเครียดของพยาบาลหองผาตัด 
พบวา พยาบาลหองผาตัดทีม่ีประสบการณในการทํางานหองผาตัดมาก จะมีความเครียดต่ํากวาผู
ที่มีประสบการณนอย ปจจัยสวนบุคคลดานอืน่ทีม่ีผลตอความเครียดนั้น พบวา อายุเปนปจจัยที่
กอใหเกิดความเครียด เนื่องจากการทาํงานในหองผาตัดนั้น พยาบาลตองปรับตัวตอการ
เปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยีใหมๆ หรือการเปลี่ยนแปลงขั้นตอนผาตดัอยูเสมอ ซึง่บุคคลที่มีอายุ
มากขึ้นการปรบัตัวจะลดลงมีโอกาสที่จะเกิดความเครียดไดมาก และในชวงวัยกลางคนบุคคล
คาดหวงัความสําเร็จในชีวิตและงานไวสูงก็มีโอกาสเกิดความเครียดไดงาย อยางไรก็ตามการ
ทํางานในหองผาตัดตองอาศัยประสบการณ สําหรับพยาบาลที่มีอายนุอย มีประสบการณในการ
ทํางานนอยกม็ีโอกาสเกิดความเครียดไดมากเชนเดียวกัน 
 ในป ค.ศ. 1986 Dunn และ Dunn ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด
ในหองผาตัดสรุปไดเปน 2 ดานคือ 

1.  ปจจัยภายนอก ไดแก 
1.1 การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี และเทคนคิทางการแพทยอยูเสมอ 
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1.2 ลักษณะงานทีต่องมีความรับผิดชอบสูง งานที่ตองอาศยัความวองไวและรวดเร็ว 
เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากการติดเชื้อ หรืออยูภายใตภาวะดมยาสลบใหส้ันที่สุด 
ตลอดจนตองอยูภายใตส่ิงแวดลอมที่สะอาดปราศจากเชื้อ 

1.3 สัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมงาน การทาํงานเปนทีมมคีวามใกลชิดกนัมีโอกาส
เกิดความขัดแยง หรือความตึงเครียดไดงาย 

1.4 ตองอยูภายใตการควบคุมโดยมีผูบังคับบัญชาหลายคน ต้ังแตพยาบาลรุนพี่ ผู
ชํานาญเฉพาะทาง หัวหนาหองผาตัด เปนตน 

1.5 นโยบายของโรงพยาบาลหรอืของหนวยงาน เชน ใหพยาบาลหองผาตดัมีการ
หมุนเวียนประจําหองผาตัดแผนกตาง ๆ  

1.6 การทาํงานทีห่นัก รางกายเมือ่ยลาจากงาน 
1.7 การที่ประสาทรับความรูสึกถกูกระตุนตลอดเวลา ไดแก การทาํงานที่เตรียม

ข้ันตอนไวลวงหนา 1 ข้ันตอนเสมอ 
2. ปจจัยภายใน ไดแก 

2.1 การเผชิญกับความตายของผูปวย 
2.2 ความรู ความสามารถ การยอมรับจากผูรวมงาน 
2.3 ความพึงพอใจในงาน ความรับผิดชอบงานสูงและมีอํานาจในการตัดสินใจนอย 

จากรายงานการศึกษาของ สมาคมพยาบาลหองผาตัดประเทศสหรัฐอเมริกา (AORN) ใน 
ป ค.ศ. 2005 ไดทําการศึกษาผลกระทบจากการปฏิบัติงานในเรื่องของภาวะสุขภาพของพยาบาล
หองผาตัด พบวา พยาบาลหองผาตัดรอยละ 12 มีอาการปวดบริเวณหลัง ไดรับบาดเจ็บบริเวณ
หลัง มีกลามเนื้ออักเสบ และรอยละ 52 มีอาการปวดหลงัแบบเรื้อรังและมีการบาดเจ็บจากของมี
คมจากการเขาชวยแพทยผาตัด  
 ในดานของบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ นาํไปสูการศึกษาถงึสมมรถนะของพยาบาล
หองผาตัดซึ่ง ในป ค.ศ. 1999 องคกรวิชาชพีพยาบาลหองผาตัดแหงสหรัฐอเมริกา (AORN – 
Association of Operating Room Nurse) ไดทําการกําหนดสมรรถนะในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลผาตดัเปน 18 ดาน ไดแก 1) สมรรถนะดานการประเมินสภาวะรางกายทั่วไปของผูปวย 2) 
สมรรถนะดานการประเมนิจติใจของผูปวย 3) สมรรถนะดานการวนิิจฉัย 4) สมรรถนะดานการ
ตั้งเปาหมายในการดูแล 5) สมรรถนะดานการวางแผนการพยาบาล 6) สมรรถนะดานการนําขอมลู
ที่ไดจากขั้นตอนตางๆมาใชปฏิบัติ 7) สมรรถนะดานการสอนผูปวยและญาติ 8) สมรรถนะดานการ
สรางและรักษาสภาวะปลอดเชื้อในการผาตัด 9) สมรรถนะดานการจดัเตรียมเครื่องมือใหพรอม
สําหรับการผาตัด 10) สมรรถนะดานการนับผาซับโลหติและเครื่องมือใหครบถวน 11) สมรรถนะ
ดานการบริหารจัดการใหยาและสารน้ําตามคําสั่งการรักษาของแพทยอยางถูกตอง 12) สมรรถนะ
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ดานการติดตามการเปลี่ยนแปลงของรางกายผูปวยตลอดระยะเวลาในการผาตัด 13) สมรรถนะ
ดานการควบคุมสภาวะแวดลอมในหองผาตัด 14) สมรรถนะดานการพยาบาลโดยเคารพสิทธิ
ผูปวย 15) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลที่รับผิดชอบโดยมีการตัดสินใจอยางถกูตอง 16) 
สมรรถนะดานการประเมนิผลลัพธทีเ่กิดกบัผูปวย 17) สมรรถนะดานการวัดผลการดแูลผูปวย และ
18) สมรรถนะดานการประเมินผูปวยอยางตอเนื่อง ซึง่การกําหนดสมรรถนะนี้ใชเปนกรอบสําหรับ
การนิเทศงานแกบุคลากรเพือ่พัฒนาคุณภาพในการปฏบิัติงาน และเปนเครื่องมือในการประเมินผล
การปฏิบัติงานในระดับสากล  โดยมีนักวิจยัทางการพยาบาลในประเทศไทยไดนําแนวทางนี้มา
ทําการศึกษากับพยาบาลหองผาตัดในประเทศไทยจํานวนมากซึง่ไดกลาวไวในขางตน 

Letvak S. (2003) ไดศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ ประสบการณของพยาบาลหองผาตัด
ที่มีอายุ 50 ปข้ึนไป พบวา พยาบาลที่มีประสบการณสูง จะมีสถานะหลักคือ บทบาทเปนผูที่ให
ความรูในหองผาตัด เปนผูเชี่ยวชาญการปฏิบัติงานในหองผาตัด เปนที่ปรึกษา เปนนักวิจัย และ
เปนที่พึ่งของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม 
 จากรายงานการวิจัยที่เกีย่วของ พบวา ไดมีการศึกษาในพยาบาลหองผาตัดเปนจาํนวน
มากและเปนการศึกษาในโรงพยาบาลรัฐบาล เนนในเรือ่งของความเปนเฉพาะทาง ไดแก บทบาท
หนาที่ความรบัผิดชอบ สมรรถนะของพยาบาลหองผาตดั ผลกระทบจากการปฏิบัติงาน รวมถึง
ลักษณะของการวิจัยที่เลือกกลุมตัวอยางที่มีความเฉพาะเจาะจง ไมวาจะเปนในเรื่องของ อายุของ
พยาบาลหองผาตัด ทาํใหไมเหน็การทํางานในภาพรวมของพยาบาลหองผาตัดวาเปนอยางไร ยิง่
การศึกษาในหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนดวยแลวไมไดมีผูทําการศึกษามากอน ทาํใหเกิดความ
นาสนใจในงานวิจยัครั้งนี ้
 

 
  

  
 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใชระเบียบวธิีวิจยั
ปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ Husserl มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการปฏิบัติงาน
หองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชน เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In- depth 
interview) พรอมบันทกึเสียงการัสมภาษณ โดยผูวิจยัมวีิธีดําเนินการวิจัยดังนี ้
 
ผูใหขอมูลและบริบทพื้นที่ที่ศึกษา 
 

1. ผูใหขอมลู 
ผูใหขอมูล (Key Informant) คือ พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบตัิงานในหองผาตัด 

โรงพยาบาลเอกชนหนึง่แหงในเขตกรุงเทพมหานคร เปนโรงพยาบาลที่ผูวิจยัปฏิบัติงานอยู 
เนื่องจากระยะเวลาของการศึกษาที่จํากัด ทําใหมีความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล รวมถงึ
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบนาํรอง (Pilot study) วิธีการเลือกผูใหขอมูล ใชวิธีการคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เปนพยาบาลวิชาชีพที่มปีระสบการณการปฏิบัติงานใน
หองผาตัดไมนอยกวา 2 ป และมีความยนิดีที่จะเขารวมเปนผูใหขอมูลในการวิจัย มีทั้งหมด 20 คน 
เปนหญงิทั้งหมด อายุระหวาง 25 - 40 ป เฉล่ียมีอายุ 32.5 ป ประสบการณการปฏบิัติงานในหอง
ผาตัดโรงพยาบาลเอกชน 3 -13 ป โดยสวนมากมีประสบการณทาํงาน 3 - 5 ป การศึกษาสําเร็จ
ระดับพยาบาลศาสตรบัณฑิต สถานภาพโสด 16 คน สมรส 4 คน (รายละเอยีดของผูใหขอมูลแสดง
ในภาคผนวก) ผูใหขอมูลในแตละรายมีความสามารถในการปฏิบัติหนาทีท่ี่แตกตางกัน  

 
2. พื้นที่ที่ศกึษา 

พื้นที่ในการศกึษาครั้งนี้ คือ หองผาตัดของโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ มหีอง 
ผาตัดทั้งหมด 19 หอง โดยเปดใชจริง 16 หอง เพื่อใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง บริการทางดานการ
ผาตัดทั่วไปทกุระบบและการผาตัดเฉพาะทาง เชน การปลูกถายอวยัวะ การผาตัดหัวใจเด็กแรกเกิด 
การผาตัดสมองโดยใชเครื่อง Navigator การผาตัดโดยผานลาํกลอง เปนตน โดยพยาบาลหอง
ผาตัดทําหนาที่สลับหมุนเวยีนกนัไปตามที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาเวร มีผูมารบับริการเฉลี่ยวัน
ละ 40-50 ราย/วนั ผาตัดโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางที่มาจากหลายสถาบันตัง้แตชวงเชา 
จนถงึชวงกลางคืน บุคลากรในแผนกหองผาตัด มีจํานวนทัง้หมด 82 คน ประกอบดวย พยาบาล
วิชาชพี 43 คน ผูชวยพยาบาล 39 คน ข้ึนปฏิบัตงิานแบงเปน 3 ชวงเวลา ไดแก ชวงเชา 7.00 -
15.00 น. ชวงบาย 15.00 - 23.00 น. และชวงกลางคืน On call 23.00 - 7.00 น. จาํนวนของ
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บุคลากรแตละชวงเวลา ในชวงเชาและบายประกอบดวย พยาบาล 21 คน ผูชวยพยาบาล 13 - 15 
คน ชวงกลางคืน พยาบาล 3 คน ผูชวยพยาบาล 3 คน ความแตกตางของจํานวนบคุลากรในแตละ
ชวงเวลาเนื่องจาก การผาตดัสวนใหญจะอยูในชวงเวลา 7.00 - 22.00 น. สวนเวลากลางคนืหลงั 
22.00 น.จะรองรับการผาตดัที่มีความตอเนื่องตั้งแตชวงบายและการผาตัดฉุกเฉิน  

 
 วิธกีารศึกษา 
         การศึกษาครั้งนี้ใชแบบการสัมภาษณแบบเจาะลกึ (In-depth interview) พรอมบันทกึเสียง
การสนทนา ใชคําถามแบบปลายเปด เพราะการสัมภาษณแบบเจาะลึกนี้มีความยดืหยุนสงู ผูวิจยัมี
โอกาสอธิบายขยายความ ซกัถามเพิ่มเติมไดตลอดเวลา ทําใหผูวิจยัและผูใหขอมูลสามารถ
ตรวจสอบความเขาใจตรงกนั รวมทัง้ผูวิจยัสามารถตรวจสอบพฤติกรรม สีหนา ทาทาง น้ําเสยีงของ
ผูใหขอมูล สําหรับสถานที่ในการสัมภาษณผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลเลือกสถานที่ในการ
สัมภาษณเอง เพื่อใหผูใหขอมูลมีความสะดวกและรูสึกคุนเคย ทําใหบรรยากาศในการสัมภาษณ
นั้นผอนคลาย และดําเนนิไปดวยความราบรื่น ขณะทาํการสัมภาษณเพือ่เก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัย
ไดขออนุญาตผูใหขอมูลในการจดบันทกึรายละเอียดประเด็นที่สนใจ พฤติกรรมการแสดงออกของ
ผูใหขอมูลและสิ่งแวดลอมพรอมกับบันทกึเทป การสัมภาษณในแตละครั้ง 
 
เครื่องมือวิจยั 
 การวิจยัเชิงคณุภาพ ผูวิจัยถือวาเปนเครือ่งมือที่สําคัญในงานวิจัยครัง้นี ้และเพื่อใหได
ขอมูลที่ครบถวน จึงใชแนวคําถามในการสัมภาษณรวมดวย ซึง่แนวคําถามในการสมัภาษณคร้ังนี้
ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวทางระบบการบริการในหองผาตัด (เรณู อาจสาลี, 2540) และงานวิจยัของ  
Letvak (2003) เร่ืองประสบการณการปฏบิัติงานของพยาบาลหองผาตัดในวัยกลางคนโรงพยาบาล
ประเทศสหรัฐอเมริกา ลักษณะคําถามแบบกึ่งโครงสราง (Semi- structured interview) เพื่อใหได
ขอมูลที่ถูกตองและครอบคลุม แนวคําถามที่ผูวิจยัสรางขึน้นัน้ไดรับการตรวจสอบขอคําถาม จาก
อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธที่มีคุณวฒุิทางดานวจิัยเชงิคุณภาพและการบริหารการพยาบาล 
ผูวิจัยไดนาํแนวคําถามไปทดลองใช (Tryout) กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองผาตัด
โรงพยาบาลเอกชน จํานวน 2 ราย ซึ่งมีคุณสมบัติคลายกับผูใหขอมลู คือ เปนพยาบาลประจาํการ
หองผาตัดที่มปีระสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวชิาชีพ 2 ปข้ึนไป ที่มีบทบาทเปนทัง้
พยาบาลสงเครื่องมือผาตัด (Scrub nurse) พยาบาลชวยเหลือรอบนอก (Circulate nurse) และใน
บทบาทอื่น ๆ  เพื่อทดสอบความเขาใจที่ตรงกันระหวางผูใหขอมูลและผูวิจัย ทาํใหพัฒนาแนวทาง
ในการตั้งคาํถามเฉพาะที่มีความชัดเจนและตอเนื่องของขอคําถามแตละประเด็น ผูวิจัยไดทาํการ
ปรับเปลี่ยนขอคําถามใหมคีวามครอบคลุมถึงประสบการณการปฏบิัติงานของพยาบาลหองผาตัด
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ในโรงพยาบาลเอกชนในเรื่องของ แบบแผนการดําเนนิชวีิต ลักษณะการสื่อสารที่ใชในหองผาตัด 
เปนตน ลักษณะขอคําถามที่ใชเปนแบบปลายเปดกวาง ไมกาํหนดจาํนวนคาํถามและลําดับคําถาม 
ขอคําถามมีความยืดหยุนตามการสนทนา เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก ตรงประเด็นที่ตองการศึกษา 
รวมถึงผูใหขอมูลสามารถแสดงความคิดเห็นโดยอิสระในแตละประเดน็ และไดสังเกตปฏิกิริยาที่มี
ตอคําถามในลักษณะความรูสึกทางบวกและทางลบ จากนัน้นาํแนวคําถามมาปรับปรุงแกไขใหมี
ความสมบูรณและเหมาะสมกอนที่จะนําไปใชในการสัมภาษณ 
 
 การพิทักษสทิธิ์ผูใหขอมลู 
 ผูวิจัยไดดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล หลงัจากไดรับ
อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย 
กลุมวทิยาศาสตรสุขภาพ จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ซึง่ผูวิจัยไดใหการพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูลตลอด
กระบวนการวจิัย โดยผูวิจยัไดสอบถามความสมัครใจผูใหขอมูลทกุรายในการเขารวมวิจัย ผูวิจยัได
ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวตัถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการเก็บขอมูลอยางละเอียด บอกใหทราบ
เกี่ยวกับหวัขอเร่ืองที่จะสมัภาษณ กระบวนการสัมภาษณแบบเจาะลกึ การขออนุญาตบันทึกเสียง
การสนทนา จาํนวนครั้งที่ขอสัมภาษณ ระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณแตละครั้ง สถานทีท่ี่ใชใน
การสัมภาษณ การรักษาความลับ การไมเปดเผยขอมูลใด ๆ ที่จะสามารถเกี่ยวโยงถงึผูเขารวมวิจยั
และสงผลกระทบตอองคกร การขอใหตรวจสอบความถกูตองของขอมลู การนําขอมลูเอกสารจาก
การสัมภาษณไปอภิปรายเผยแพรในลักษณะขอมูลโดยรวม และเฉพาะการนําเสนอเชิงวิชาการ
เทานัน้ ขณะสมัภาษณผูใหขอมูลสามารถไมตอบคําถามใด ๆ ที่รูสึกไมสะดวกใจ หรือบอกยุติการ
ใหความรวมมอืในข้ันตอนของการวิจยั และขอขอมูลกลับไดตลอดเวลาโดยไมตองบอกเหตุผล อีก
ทั้งการเปนผูใหขอมูลหรือการปฏิเสธจะไมมีผลตอการปฏิบัติงานของผูรวมวจิัย ผูวิจัยอธิบายขอมูล
และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย และใหเวลาในการคิดทบทวนกอนตัดสินใจเขารวมวิจัย มีการ
เซ็นยนิยอมเขารวมวจิัย โดยเก็บใบยินยอมและขอมูลตาง ๆ ไวในที่ปลอดภัย 
 
 การเก็บรวบรวมขอมลู 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึง่ตัวผูวิจยัเปนเครื่องมือที่สําคัญในการวิจยั การ
จะไดขอมูลที่ชดัเจนตรงตามความเปนจริงและมีความลุมลึก ผูวิจัยจะตองไดรับความไววางใจจาก
ผูใหขอมูล โดยผูวิจยัแบงขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี ้
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 1. การเตรียมการเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.1 ผูวิจัยขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากหวัหนาแผนกหองผาตัดโรงพยาบาล
เอกชนแหงหนึง่ในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งเปนโรงพยาบาลที่ผูวิจัยไดปฏิบัติงานอยู เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค ประเด็นเกีย่วกับแนวคาํถามงานวจิัย วิธกีารเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการเกบ็
รวบรวมขอมูล ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจยั และงานวิจยันีจ้ะไมสงผลกระทบใด ๆ ตอ
องคกร ทัง้นั้ผูวิจัยไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากหัวหนาแผนกหองผาตัดรวมถึงไดรับคําแนะนาํ
ถึงการปฏิบัติงานในหองผาตดัโรงพยาบาลเอกชนอีกดวย 
  1.2 ผูวิจัยสอบถามความสมัครใจจากพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในหองผาตัดที่
มีประสบการณทํางานในหองผาตัดเปนระยะเวลามากกวา 2 ป เมื่อผูใหขอมูลยินดีที่จะเขารวมการ
วิจัย จากนัน้ผูวิจัยไดอธิบายวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนและวิธกีารดาํเนนิการวิจัยโดยขอ
อนุญาตใชเครื่องบันทึกเสยีงขณะสัมภาษณ การพทิักษสิทธิ์ของผูใหขอมูลตามขอความในใบ
พิทกัษสิทธิ์ พรอมกับเซ็นยินยอมเขารวมวจิัยในแบบคําใหความคุมครองสิทธิ์ผูเขารวมวิจยั พรอม
ทั้งนัดหมายวนั เวลา และสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1.3 พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบตัิงานในหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน จาํนวน 9 ราย 
อนุญาตใหเกบ็รวบรวมขอมลูขณะขึ้นปฏิบัติงาน โดยใชสถานที่เชน หองประชมุของหองผาตัด หอง
ที่ไมมีการผาตดั เพื่อความเปนสวนตัวและปราศจากสิง่รบกวน และอีก 11 รายอนญุาติใหเก็บ
รวบรวมขอมูลชวงเวลาเลกิงานหรือวันหยดุงาน โดย 3 รายใหเก็บขอมลูที่หองพกัของตนในหอพัก
พยาบาล และอีก 8 รายเก็บขอมูลบริเวณหองประชมุของหอพัก ซึ่งทุกคนยินดีและเต็มใจใหขอมูล
เปนอยางดี ผูวิจัยใชวนัเวลาและระยะหางของการสัมภาษณผูใหขอมลูแตละรายที่ไมแนนอน 
เนื่องจากตองคํานึงถึงความสะดวก และความพรอมของผูใหขอมูลเปนสําคัญ ในการสัมภาษณ
พยาบาลวชิาชีพที่เปนพยาบาลประจําการระดับปฏิบัติการในหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน ที่ตอง
ข้ึนปฏิบัติงานในผลัดเชา บาย ดึก บางครัง้เกิดความเหนื่อยลาจากการปฏิบัตงิานผูใหขอมูล 3 ราย 
เมื่อถึงเวลานดัหมายผูใหขอมูลขอยกเลิกการสัมภาษณ และใหนัดหมายเวลาใหม ทาํใหระยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูลลาชากวาที่กาํหนดไว 
 
 2. การดําเนนิการสัมภาษณ 
 ผูวิจัยสัมภาษณผูใหขอมูลเร่ิมข้ึนในวันที่ 15 ตุลาคม พ.ศ. 2550 ทาํการสัมภาษณแบบ
เจาะลึกตามแนวทางการสัมภาษณ ซึ่งผูวจิัยใชเวลาในการสัมภาษณ 45 - 60 นาท ีโดยมีข้ันตอน
ดังนี ้
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2.1 กอนการสมัภาษณผูวิจยัเริ่มตนดวยการสรางบรรยากาศที่ดีในการ 
สัมภาษณโดยการพูดคุยเรื่องทัว่ไป ใชภาษาทีเ่ปนกันเอง เนื่องจากผูใหขอมูลเปนพยาบาลซึ่งเปน
ผูรวมงาน และเปนวิชาชพีเดียวกับผูสัมภาษณ ทําใหมคีวามรูสึกเหมอืนเพื่อน รุนพี ่รุนนอง ที่มี
ความไวเนื้อเชือ่ใจและคุยกันไดงายขึน้ ทาํใหบรรยากาศในการสัมภาษณมีความเปนธรรมชาติไม
เครงเครียด มสัีมพันธภาพทีด่ีตอกันของผูสัมภาษณและผูใหขอมูล 

2.2 อธิบายสิทธิของผูใหขอมูล โดยชี้แจงรายละเอยีดเกีย่วกับวัตถุประสงคของ 
การวิจยั ระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณ ขออนุญาตบันทกึเทปคาํสมัภาษณ การรักษาความลับ
ดวยการที่ผูวิจยัทําการเก็บเทปและคําสัมภาษณดวยตัวเอง และจะทาํการลบขอมูลในสวนที่เปน
เทปเมื่อการศกึษาวจิัยสิน้สดุลงภายใน 1 เดือน ในการรายงานผลการศึกษาไมมกีารเปดเผยชื่อ 
หรือลักษณะผูใหขอมูลที่อาจนําไปสูการรูจักผูใหขอมูล และขอมูลทั้งหมดจะนําเสนอและสรุปผลใน
ลักษณะขอมลูในเชิงวิชาการเพื่อประโยชนทางการศึกษาเทานั้น ในระหวางการสมัภาษณหากมีขอ
สงสัย ผูใหขอมูลสามารถซกัถามไดตลอดเวลา หรือไมอยากตอบคําถามก็ไมจาํเปนตองตอบ 
รวมทัง้ถารูสึกไมสะดวกในการเขารวมการวิจัยก็สามารถบอกยุติการใหความรวมมือการวิจยั และ
ขอขอมูลกลับไดตลอดเวลาโดยไมตองบอกเหตุผล อีกทัง้การเปนผูใหขอมูลหรือการปฏิเสธจะไมมี
ผลตอผูใหขอมูล ผูวิจยัอธิบายขอมูลและเปดโอกาสใหซกัถามขอสงสัย และเมื่อตัดสินใจเขารวม
วิจัย ผูใหขอมลูลงชื่อในใบยนิยอมเขารวมวิจัย  

2.3 การสัมภาษณเร่ิมดวยการพูดคุยเกีย่วกับบรรยากาศทั่วไปของการทํางาน 
ในหนวยงาน เปนการกระตุนผูใหขอมูลเร่ิมคิดเกี่ยวกับประเด็นที่จะสัมภาษณ เมื่อผูใหขอมูลเขาสู
บรรยากาศของการสนทนามากขึ้น ผูวิจยัจงึใชคําถามเขาสูประเด็นที่ตองการศึกษาอยางคอยเปน
คอยไป ระหวางการสัมภาษณ ผูวิจัยสงัเกตสีหนา ทาทาง อากัปกิริยา ของผูใหขอมูล และนาํมา
บันทกึภาคสนาม เพื่อเก็บรายละเอียดดังกลาวมาใชในการวิเคราะหขอมูลรวมกับการตีความจาก
การสัมภาษณใหเขาถงึความหมายที่แทจริง พรอมกันนีผู้วิจัยแสดงออกกับผูใหขอมลูรับรูวา ผูวจิยั
สนใจ ตั้งใจรับฟงในสิ่งที่ผูใหขอมูลพูดถึงเนือ้หาสาระ และความคิด โดยรับฟงอยางตั้งใจ สบตา
หรือพยกัหนา เพื่อแสดงอาการตอบสนอง หรือการใชคําพูด “ที่เลามาหมายถงึ.........ใชไหม” “ชวย
อธิบายเพิ่มเตมิ....” “ทีว่ามาหมายความวาอยางไร” คุณสมบัติของนักวิจัยเชงิคุณภาพที่ดี คือ มี
เทคนิคในการฟง การใชคําถามลวงลึก (Probe) เทคนิคการเงียบเพื่อรอคอยคําตอบ การเอาใจใส
ทุกความรูสึกของผูใหขอมูล รวมถงึตระหนักถงึจรรยาบรรณของผูวิจัย ทัง้นี้ผูวิจัยไมเรงรัด ไม
วิพากษ วิจารณ ไมขัดจังหวะ ไมเปล่ียนเรือ่ง หรือกระโดดขามไปหาขอสรุป แตเปดโอกาสใหผูให
ขอมูลไดพูดจนจบ จงึพูดหรอืถามคําถามตอไป 

2.4 ในการยุตกิารสัมภาษณ เมื่อผูวิจยัไดขอมูลที่มีประเดน็ครอบคลุมครบ 
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ตามแบบสัมภาษณ คือการบอกกับผูใหขอมูลทราบวาผูวิจัยไดรับขอมูลตรงตามวัตถุประสงคอยาง
ครบถวน ส้ินสดุการสัมภาษณคร้ังแรกจะตองสื่อสารสําหรับการพบปะครั้งที่ 2 ดวย ผูวิจัยกลาว
ขอบคุณในการบอกเลาประสบการณ และการสละเวลาอันมีคาเพื่อใหขอมูลอันเปนประโยชนอยาง
ยิ่งในการวจิัยครั้งนี้ ผูวิจัยแจงผูใหขอมูลทราบวาหลงัจากเสร็จส้ินการถอดเทปการสัมภาษณแลว
ผูวิจัยจะนําบทสัมภาษณมาใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตองของขอมูล (Data triangulation) 
กอนนําขอมูลไปทําความวเิคราะหและขออนุญาตในการมาสัมภาษณคร้ังตอไปเพื่อเพิ่มเติมในสวน
ที่ยงัไมชัดเจน การสัมภาษณผูใหขอมูลใชเวลาครั้งละ 45 - 60 นาท ีการเก็บรวบรวมขอมูลส้ินสุดลง
เมื่อขอมูลที่ไดมีความอิ่มตัว (Data saturation) ไมสามารถคนหาประเดน็หลกัเพิม่เติมจากประเดน็
ที่มีอยู ซึ่งพบวาขอมูลเร่ิมอ่ิมตัวเมื่อผูวิจยัสมัภาษณผูใหขอมูลรายที ่13 แตทั้งนี้ผูวิจัยทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลเพิ่มในรายตอไปเนื่องจากอาจมีประเดน็ใหมเพิ่มเติม และเปนการยนืยันถงึการอิ่มตัว
ของขอมูล จนพบวาขอมูลเปนแบบแผนเดียวกนัโดยไมมีสาระหรือประเด็นใหมเกิดข้ึน 

 
 การตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของขอมูล ( Guba และ Lincoln, 1989 อางถงึใน  
อารียวรรณ อวมตานี, 2549) 

ในการวิจัยครัง้นี ้ผูวิจยัทาํการตรวจสอบความนาเชื่อถือได (Trust worthiness) ดังนี ้
1. ผูวิจัยเปนผูปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมลู จึงรูจัก 

กับผูใหขอมูลทุกรายเปนอยางดี ทําใหการสัมภาษณเปนไปดวยความราบรื่น บนพื้นฐานความ
ไววางใจระหวางผูวิจัยกับผูใหขอมูล ผูวจิัยชี้แจงวัตถุประสงคของการสมัภาษณใหผูใหขอมูลเขาใจ
อยางชัดเจน อธิบายลกัษณะของการสัมภาษณ ประโยชนที่จะไดรับ และเปดโอกาสใหผูใหขอมูล
ซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจ ผูวิจยัจึงเก็บรวบรวมขอมูล  

2. ในชวงของการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดปฏิบัติตามคุณสมบัติของการเปน 
นักวจิัยที่ดีอยางเครงครัด คอื มีความเปนกลาง (Neutrality) ไมนาํความรูสึก หรือความคิดเหน็
สวนตัวเขาไปเกี่ยวของปะปนในการสัมภาษณ (Objectivity) และผลการศึกษาแตอยางใด เพื่อให
ผลการวิจยัมีความนาเชื่อถือ สะทอนถงึประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัดใน
โรงพยาบาลเอกชน ตามสภาพความเปนจริงโดยปราศจากอคติใด ๆ 

3. ผูวิจัยควบคุมสถานการณเพื่อใหไดขอมูลที่เทีย่งตรงและตรวจสอบความ 
ถูกตอง โดยการซักถามเกีย่วกับประสบการณการปฏิบตัิงานหองผาตดัในโรงพยาบาลเอกชน ที่ผูให
ขอมูลปฏิบัติจริงตามบทบาทหนาที่ของตน มกีารทบทวนคําตอบที่สําคัญเพื่อใหเกิดความเขาใจที่
ตรงกันกับผูใหขอมูลและผูวิจัย และเมื่อถอดเทปคําสัมภาษณเสร็จ ผูวิจัยไดนาํไปใหผูใหขอมูล
ตรวจสอบความถูกตองตามความเปนจริงอีกครั้งหนึ่ง (Member checking) จากการตรวจสอบไมมี
การทวงตงิแกไขแตอยางใด จึงไมตองเก็บขอมูลซํ้า 
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 การวิเคราะหขอมูล 

การศึกษาวิจยัครั้งนี้ ผูวิจัยทาํการวิเคราะหขอมูล โดยเลอืกใชการวิเคราะหขอมูลตามแบบ 
การวิเคราะหของ Colaizzi (1978 อางถงึใน อารียวรรณ อวมตานี, 2549) ซึ่งวิเคราะหหลงัจากถอด
เทปที่ไดสัมภาษณ ผูใหขอมลูโดยมีข้ันตอน ดังนี ้

7.1 อานขอความที่ไดจากการสัมภาษณของผูใหขอมูลซํ้าหลาย ๆ คร้ัง รวมกับการ
ฟงเทป เพื่อทาํความเขาใจและความถกูตองของปรากฏการณในภาพรวม 
 7.2 ดึงขอความหรือประโยคที่สําคัญ (Extracting significant statements) และ
กลาวคาํซ้ํา ๆ กันออกมา 
 7.3 ใหความหมายแตละขอความสาํคัญ หรือประโยคนัน้ใหชัดเจนขึ้น (Try to 
spell out the meaning) 
 7.4 จัดระบบความหมายของขอความเปนกลุมประเดน็ (Formulated means into 
clusters of themes) 
 7.5 เขียนอธิบายประเดน็ที่ได เปนความเรยีงใหตอเนื่อง กลมกลนืจากขอที่ไดจาก
การสัมภาษณ 
 7.6 ผูวิจัยทบทวนผูใหขอมลูเพื่อตรวจสอบความถกูตองของขอมูลและการแปล
ความหมายของผูวิจัย และสัมภาษณเพิม่เติมในประเดน็ทีย่ังไมชัดเจน หรือพบวาขอมูลที่
ไดไมครอบคลุมครบถวน 
 7.7 แกไขตามที่ผูใหขอมูลตรวจสอบ เขียนประเด็นขอมลูและการแปลความหมาย
เปนความเรียง จนมัน่ใจวาไดขอมูลที่อ่ิมตัว ซึง่ผูวิจยัมีการปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษา
ตลอดกระบวนการวิจัย 
 ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลตามแนวทางการวิเคราะหขางตนทําใหมีการรอยเรื่องราว
จาก ขอมูลจนแสดงถึงประเด็นตาง ๆ ทีเ่กีย่วกับปรากฏการณที่ศึกษามากขึ้นตามลาํดับ
ของจํานวนผูใหขอมูล จากนัน้ขอมูลเร่ิมสมบูรณ เร่ิมประจักษแบบแผนของขอมูลที่ซ้าํ ๆกนั 
เปนประเดน็ทีช่ัดเจน และไมพบประเด็นใหมๆที่เกิดขึ้นอกีแลว ผูวิจัยจงึสรุปประเด็นตาง ๆ 
เปนผลการวิจยั 

 



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 นําขอมูลมาวิเคราะหเนื้อหาตามแบบการวิเคราะหของ Colaizzi (1978 อางถึงใน อารีย
วรรณ อวมตานี, 2549) จากผลการวิจยัเรื่อง ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ
หองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน ที่จะนําเสนอมีดังตอไปนี ้
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ
หองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชน มี 2 สวน คือ 

 สวนที่ 1 ความหมายของการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัด
โรงพยาบาลเอกชน แบงเปน 7 ประเด็นยอย ดังนี ้
  1.1 การทํางานในหลายบทบาทหนาที ่
  1.2 การบริการที่ใหความสําคัญกับแพทย 
  1.3 การบริการที่ใหความสําคัญกับผูปวย 
  1.4 การทํางานทีห่นกัและเหนื่อย 
  1.5 ผลกระทบจากการทาํงาน 
  1.6 การคงอยูในงานของพยาบาลหองผาตัด 
  1.6 การทํางานที่มีความเสีย่ง 

     
 สวนที ่2 ประสบการณปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัดใน
โรงพยาบาลเอกชน มี 5 ประเด็นยอย ดังนี ้
  2.1 แบบแผนการดําเนินชวีติที่เปล่ียนไป 
  2.2 การเรียนรูงานดวยตนเอง 
  2.3 คุณลักษณะของพยาบาลหองผาตัด 
  2.4 ทักษะของการสื่อสาร 
  2.5 สังคมที่มคีวามแตกตาง 
 

การนาํเสนอตวัอยางของผูใหขอมูลจะอางอิงดังนี ้(ผูใหขอมูล รายที่ / เลขหนาที ่: บรรทัดที)่ 
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1. การทํางานในหลายบทบาทหนาที ่
 บุคลากรที่มีจาํนวนจาํกัด ทาํใหพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน ตองปฏิบัติงานใน
หลายบทบาทหนาที ่ตองมีความรอบรูในเรือ่งการผาตัดทกุระบบ เนื่องจากหองผาตัดโรงพยาบาล
เอกชนไมไดมกีารแบงการผาตัดออกเปนระบบเหมือนกบัโรงพยาบาลของรัฐบาล  
 

“พยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนคณุตองรอบรูเกือบทุก Filed ทุก Case เปนไดทั้ง 
Scrub nurse และก็บางทีคนขาด ก็ตองเปน Circulate มาวิ่งขางนอก ชวยเปดของขาง
นอก และจะตองรูของหมดทกุอยาง รูเคร่ืองมือ บางทีโรงพยาบาลของรฐับาล Scrub ก็
เปนแคคนสงเครื่องมืออยางเดียว ซึง่บางทหีนาที่ของหมอดมยาบางทีเราก็ตองเขาไปชวย
เวลาไมมีคน คือตองรอบรูทุกอยาง และความรูก็จะตองแนน แมนดวย” (ผูใหขอมูลรายที ่
2/ 2:28-31) 

 
1.1 บทบาทของพยาบาลสงเครื่องมือ  

  ผูใหขอมูลสวนใหญพูดถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลสงเครื่องมือผาตดัที่ปฏิบัติ
ในแตละวันวา กอนเขาปฏิบตัิงานตองไดรับการมอบหมายงานจากหวัหนาเวร วาไดสงผาตัดใน
ระบบใด เวลาอะไร หองไหน แลวจัดเตรียมเครื่องมือ ดูรายละเอยีดของอุปกรณที่ใชโดยตรวจสอบ
กับ Cardex ทีบ่อกรายละเอยีดเกี่ยวกับการผาตัดในแตละระบบ รวมถงึตรวจสอบประวัติของผูปวย
วาเปนอยางไร มีส่ิงใดที่ตองสงตรวจเปนพเิศษในระหวางการทําผาตัด นอกจากบทบาทของการ
เปนพยาบาลสงเครื่องมือแลว ยงัตองชวย Circulate nurse จัดเตรียมเครื่องมืออีกดวย รวมทัง้ทาํ
หนาทีเ่ปนหัวหนาหองที่ตองตรวจความเรยีบรอยถึงความพรอมของเครื่องมือและอุปกรณกอนที่จะ
นําผูปวยเขารับการผาตัด 
 “Scrub ในแตละวันเหรอ ก ็Member มาถึงกม็าดูวาไดรับ Assign ใหเขา Case อะไรบาง 

แลวก็ไปเตรียมพรอม จัดเครื่องมือ Scrub คือดูทุกอยางดูโดยรวมวา เครื่องมือ พรอมไหม 
ส่ิงแวดลอมพวกอุปกรณตาง ๆ ที่อยูในหองผาตัดนี ่พรอมใชงานหรือเปลา” (ผูใหขอมูล
รายที ่12/ 1: 11-12) 

 
“วันนึงเขาหองผาตัดก็ตองขึ้นมาด ูSchedule กอนวาเราไดรับมอบหมายไดรับปฏิบัติงาน 
Case ไหน เออ Case ยาก Case งาย ดูรายละเอยีดของ Case ที่ไดรับ Assign สองจาก
ดู Assign เสร็จเราก็ไปเตรียมเครื่องมือจัด Case ๆ นั้น แลวจะตองดูวา Case ที่ทาํเวลา
ตอนประมาณกี่โมง เพื่อที่จะเตรียม Case ใหถูกตอง เชน ข้ึนเวรมา 7 โมง Assign case 
8 โมง เราก็ตองเตรียมตัวใหทนัในเวลา 1 ชั่วโมงที่ไดรับมอบหมาย ซึ่งก็ตองเตรียมของ 
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ทั่ว ๆ  ไปเชน เตรียมแพ็คผา เครื่องมือ แลวก็ รายละเอยีดตางๆ ทีเ่กี่ยวกับคุณหมอ ซึ่ง
คุณหมอแตละคนใชไมเหมอืนกนั ทัง้ในดานของ Suture เราตองดูรายละเอียด และการ
ปดแผล ซึ่งเปนรายละเอียดที่ Scrub ควรจะเอาใจใส อาจจะไปดู เร่ืองเล็ก ๆ นอย ๆ 
อาจจะดูวามีอะไรพิเศษหรือเปลาวาสง Frozen section หรือเปลา เพราะเปนการเตรยีม
ตัวในการเขา Case ที่ดีวา ถามี Frozen section แลวเราเกิดพลาดในสวนนี้ไปจะทําให 
Specimen มาจากคนไขไมไดรับตรวจ ก็เมื่อเตรียมของเรียบรอยเสร็จแลว เราก็ตองดูวา
หมอดมยาเปนใคร เราก็ตองเช็คใหเรียบรอยวาเปนแพทยดมยาอนันี ้คนที่ 1, 2 และ3 ซึ่ง
เหมือนกับวาเราเปนการเช็คในตัววาแพทยผูเขาผาตัด แพทยผูชวย แพทยดมยา คอืใคร 
เรามีหนาที่เปน scrub ก็ตองเตรียมตัวใหพรอม” (ผูใหขอมูลรายที ่8/ 1: 4-14) 

 
“พอดู Assign เสร็จแลวก็อันไหนเปน Case ทีเ่ราเคยเขาแลวก็เขาเยอะๆ เราก็ไปจัด 
Case ไดเลย บางวันก็ตอง Check cardex กอน แลวคอยไปจัด Case เขาหองอยางนี้ ดู
ของเตรียมเครื่องมืออะไรอยางเนี้ย ถาเปนโรคที่ไมรูจักหรือโรคแปลกๆ เราก็จะมาเปด 
Filed คนไข ดู Filed คนไขซะหนอยวาคนไขเปนอะไรทําอะไร หรือวา Case ทีห่มอ set 
มาสั้น ๆ อยาง Excision อะไรแคเนี๊ยะ กไ็ปดูตอซะหนอยวาคนไขเปนอะไรมา แลวก็เร่ิม
ตั้งแตเตรียมของ เตรียมของของตัวเองเสรจ็ ถาเสร ็จแลว Circulate  ถาเกิดมี case อะไร
อยูอยางเนีย๊ะ เราพอจะจัด Cir ไดก็จัดเผื่อเคา ก็คือก็ชวย ๆ กันจัดไป แลวก็เสร็จแลว ก็
มาพอเตรียมของอะไรทีมพรอมก็มารับคนไขเขาหองดวยกันทีน่ี่มีกาํหนดการของมนัอยู
แลว case ที่ตองทาํ Spinal block เขากอนครึ่งชั่วโมง case ดมยา local เขากอน 15 
นาที เราก็กะใชเวลาเปดของสัก 5 นาที กค็ือเปดของกอนสัก 5 นาท ีแลวก็ไปรับคนไขเขา” 
(ผูใหขอมูลรายที่ 5/ 2: 26-32) 

 
 ในบางครั้งนอกเหนือจากการเปนพยาบาลสงเครื่องมือแลว ยงัตองรับหนาทีเ่ปนผู 
ชวยเหลือแพทยอีกดวย โดยนําทักษะจากการสงเครื่องมอืวาขั้นตอนตาง ๆ แพทยตองการความ 
ชวยเหลืออยางไร 
 

“อยางการชวยแพทยก็จะมกีารจําจากการเปน Scrub วาเฮยเขาทําตรงนี้แลวเขาจะทํา
อะไรตอ เขาจะดึง Retractor หมอคนนี้เขาตองการใหซบัเลือดไหม หมอคนนี้เขาตองการ
ใหชวยยังไง อะไรอยางเนี่ยคะ จะตองอาศยัจากการสังเกต จากการเปน Scrub และ
จะตองถามอาจารยดวยวาทาํยังไงอะไรอยางเนี่ยคะ” (ผูใหขอมูลรายที่ 2/ 3: 51-53) 
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1.2 บทบาทของพยาบาลชวยเหลือรอบนอก  
  พยาบาลชวยเหลือรอบนอก (Circulate nurse) เปนงานที่ตองใชความสามารถสงู
และมีความสาํคัญมากในกระบวนการของการทําผาตัด เพราะจะตองเปนผูรูจักสงัเกตวาขัน้ตอน
ตางๆ วาตองการอะไร มีความเตรียมพรอมเพื่อใหการผาตัดนั้นดาํเนนิไปอยางราบรื่น แตจุดเดน
ของพยาบาลชวยเหลือรอบนอกในหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนนั้นคอื ตองคอยชวยเหลือวิสัญญี
แพทยในการดมยาสลบ และสามารถชวยเหลือผูปวยเมือ่อยูในภาวะวกิฤติได 
 

“Circulate งานหนักนะจริงๆพวกพี่ Cir เขาก็เกง Circulate จริงๆสําคญักวา Scrub อีกนะ
พี่วา อยาง Scrub บางทหีมอบอก เออเราทําไมทันสงไมทันเราก็อยูใน Under หมออยู
แลวแต Circulate คือจะตองรูทุกอยางรูวา Scrub ตองการอะไรเครื่องไมเครื่องมืออะไรที่
ขาด ตองจัดหองเตรียมหอง เตรียมทุกอยาง แตที่รู ๆ ตองเกง สามารถชวยดมยาไดดวย
แลวก็มาชวยเรา” (ผูใหขอมลูรายที ่1/ 3: 51-53) 

 
 “ชวยใหงานภายในหองผาตดั Flow ไปไดจนสําเร็จลุลวง คือชวยรอบนอกชวยหมอดมยา 

ดวย ชวยทั้งในหอง คือชวยใหงานไหลลืน่ไปได ชวยในเรื่องเครื่องมือคือเอาเครื่องมอืที่
ไมไดมีอยูใน Set มาให ชวยตอสายจี้ สาย Suction อะไรอยางนี ้ชวยเหลือในเรื่องของ
อุปกรณรอบนอก” (ผูใหขอมลูรายที ่10/ 2: 28-30)  

 
“หนาที่ของ Scrub จะงายกวาของ Circulate เพราะวา Scrub เครื่องมือใน Tray มอียู
ไมกี่ตัว แตวา Circulate จะตองรูมากกวานั้นตามที ่Scrub ตองการนอกเหนือจากใน 
Tray และจะตองรูวาหมอดมยาจะตองการอะไรดวย คือไมใชหนาที่แบบ Scrub คือรูวา
คุณหมอดมยาคนนี้เกิดผูปวยวกิฤติแลวเรามีหนาที่ชวยคุณหมอดมยาก็จะตองตดัสินใจวา
เราจะตองทํายังไงกบัคนไข อาจจะมกีาร Defib circulate เราก็จะตองเร็วและจะตองรู
เครื่องมือพอสมควร” (ผูใหขอมูลรายที ่2/ 4: 67-70) 

 
 “ก็มองไปรอบ ๆ หองวาเขาตองการอะไรบาง เราตองดูทั้งหมดไมมองเฉพาะหนาทีท่ี่เรา 

ตองทํา อาจจะเปนดวยประสบการณของเราดวยเลยทาํใหเราตองเตรยีมใหพรอมทัง้หมด
จึงตองดูทกุอยางและเตรียมทุกอยาง รวมทั้งของหมอดมยาดวย” (ผูใหขอมูลรายที ่7/ 
 5: 78-81) 
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1.3 บทบาทของหัวหนาเวรหองผาตัด  
  ผูที่ทาํหนาที่เปนหวัหนาเวรหองผาตัด โรงพยาบาลเอกชนนัน้ ตองมีความ
รับผิดชอบบริหารจัดการภายในหองผาตัดทั้งหมด ทําหนาที่คอยติดตอประสานงานกบัแพทย 
แผนกตาง ๆ ที่เกีย่วของ การรับ Set ผาตดั Assign บุคลากรใหมีความเหมาะสมกบังาน จะตอง
เปนผูมีความสามารถที่จะแกไขปญหาทีเ่กิดขึ้นในแตละวัน ทัง้ในเรื่องของ อุปกรณผาตัด บุคลากร 
(ศัลยแพทย วสัิญญีแพทย พยาบาล ผูชวยพยาบาล) และผูปวย ซึ่งถอืวาเปนงานทีห่นกัเพราะตอง
คอยรองรับปญหาในทุก ๆ เร่ือง 
 
 “Incharge ก็จะเปนเหมือนหัวหนาในแผนกวนันั้นเลย คือจะมีหนาทีรั่บผิดชอบแผนก 

ภายในวนันั้น ตองดูทุก ๆ คนในแผนก คนไขทุก ๆ ราย รับรูทุกเรื่อง ตองดูทุกดานเลย 
ตองแครความรูสึกของคนทกุคน คือตองรูจักเอาใจเขามาใสใจเรา”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 7/ 14: 257-260) 
 

 “ก็จะดูแลเร่ืองหองผาตัดทั้งหมดเลย เหมอืนหวัหนาเวรในวนันัน้ใน 8 ชั่วโมงนั้น  
ควบคุมดูแลเจาหนาทีทุ่กคน ทุกระดับ ดแูลคนไขโดยองครวมทัง้หมด ตองรับผิดชอบ
เกี่ยวกับการ Manage งาน การบริหารงาน การติดตอกับคุณหมอ ประสานงานกับทุก
แผนก พี่รับผิดชอบตรงนี้ทัง้หมดคะ” (ผูใหขอมูลรายที่ 11/ 2: 29-32) 

  
 “Incharge ทีน่ี่คอนขางหนกั ตองดูทกุ ๆ อยางเลย ดูวา วันนี้มีรับ Set case ด ูSign 

case ใหเหมาะสมกับคนกับงาน อะไรอยางเนีย้ แลวก็ดูถึงหนาที่ของแตละคนดวยวา ทาํ
ไดหรือไมได คือตองไป Observe ดูวามนัจะมีปญหาไหมในแตละ Case ก็ดูเร่ืองการ
ติดตอกับหมอ” (ผูใหขอมูลรายที ่12/ 4: 59-61) 

 
 จากบทบาททีต่องคอยแกไขปญหาที่เกิดขึน้แตละวนัในหองผาตัด ผูใหขอมูลได 
เปรียบเทยีบการทํางานของหัวหนาเวร วาคลายกับภาชนะที่รองรับส่ิงไมดี (กระโถน) ที่ตองคอย 
รองรับทุกอยาง ทั้งปญหาและอารมณ จนไมมีผูใดอยากจะเปนหวัหนาเวรหองผาตัดโรงพยาบาล 
เอกชน 
 

“Incharge มันเปนกระโถนจริงๆ คือทุกอยาง ทกุเรื่อง OR 10 กวาหอง หองนี้มีปญหา 
หองนี้ Scrub ไมไดกินขาว หองนี้ Scrub เปนลม หองนีห้มอโดนเข็มตํา หองนี้เครื่องมือไม
ครบ หายไปไหน Incharge หมด Incharge มีอยูคนเดียว หองนัน้ไมไดตามหมอ หองนี้
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เครื่องมือไมมามาไมครบอะไรอยางเงีย้ ดมยาเสร็จก ็Incharge เครื่องยิง Lasik เสียก็ 
Incharge แอรไมเย็นก็ Incharge อืมเอาไงละเปนกระโถน” (ผูใหขอมลูรายที ่3/ 13:  
216-219) 

 
“Incharge เหมือนรองรับหมดทุกอยาง รองรับทางอารมณของ Member ทั้งอารมณของ 
หมอ หรือวาปญหา Case ปญหาหองผาตัด ปญหาเรื่องเครื่องมือ ปญหาอะไรเยอะแยะ
มากมายซึง่จริงๆ มันหนักเกนิไปนะ เลยไมมีใครอยากเปน Incharge” (ผูใหขอมูลรายที ่6/ 
17: 305-308) 

 
1.4 บทบาทของหัวหนาทีมพยาบาล  

  บทบาทหนาทีข่องพยาบาลหัวหนาทมี คือ การชวยเหลือหัวหนาเวรในการ
ปฏิบัติงาน จะเปนเรื่องของการชวยเริ่มการผาตัด การชวยทําหัตถการ เชน การใสสายสวน
ปสสาวะ การทํางานทีห่ัวหนาเวรมอบหมายให รับรูปญหาและสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไป
พรอมกับหัวหนาเวรและจะตองเปนบุคคลที่มีประสบการณสูงในหองผาตัดดวยถงึจะสามารถทาํ
หนาทีน่ี้ได 
 
 “Team lead เนนหนกัในดานของการชวยดูแลคนไขในตอนเริ่ม Case ในแตละ Case คือ

ในวนันี้อยางสมมติมี Case เร่ิม 20 case ก็จะเขาเริ่ม Case บางครั้งกจ็ะ Manage ให
นองเริ่ม Caseบาง เนื่องจากตัวเองจะตองชวยงานดาน Incharge เปนสวนใหญ ตามงาน
ที่ Incharge assign มาถา Incharge มีปญหากจ็ะชวยเกี่ยวกับงาน Incharge คือเวลาที่ 
Incharge มีปญหาอะไรก็จะชวย” (ผูใหขอมูลรายที ่11/ 3: 34-37) 

 
“ถาเปน Team lead ก็คือข้ึนเวรมา 7 โมง ก็ตองมานัง่ฟง Incharge สงเวร วาในแตละเวร
ที่รับมาเนี่ย มอีะไรเกิดขึ้นบาง แลว Case ตอไปที่กําลังจะเกิดขึ้นนี่มนัมีอะไรบาง Case 
ไหนเขากี่โมง Case ไหนคิดวาพิจารณาวา Case ไหน Case ใหญ จะตองมีคนใส Foley 
ไหมก็จะตองเขาไปชวยเขาเริ่ม Case แลวก็คิดวาจะตองเตรียม Case นี้ใหหองนี้เตรียม
เครื่องมือใหหองโนน อะไรอยางเงี้ยชวยงาน Incharge แลวก็ตามหมอ ก็พอแบบเสร็จ เอา
ชวงไหนที่มีเวลาวาง ชวงนัน้ก็เร่ิมกนัหมดละ เราก็มาตามหมอ ตามเครื่องมือ อืม แลวก็
เปล่ียน Incharge กินขาว” (ผูใหขอมูลรายที่ 3/ 2: 19-24) 
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“Team lead ก็ เออ เชามาก็จะตอง มารับสงเวรพรอมกับ Incharge มีหนาที่ในการตาม
หมอ ตามเครื่องมือ ตามบริษัทเนอะ เช็คดูความละเอยีด เรียบรอยของ Schedule ผาตัด
ในแตละวัน แลวก็ชวยเริ่ม On case เผื่อบางทีหองไหนมีปญหาหรือวาตองการความ
ชวยเหลือ Team lead ก็ตองวิง่เขาไปชวย” (ผูใหขอมูลรายที ่13/ 2: 27-29)  

 
 2. การบริการที่ใหความสําคัญกับแพทย 
 โรงพยาบาลเอกชน สวนหนึ่งเนนในเรื่องของงานบริการเปนสิ่งสําคัญ ที่สามารถดึงดูดให 
ผูรับบริการเขามาใชบริการของโรงพยาบาลมากขึ้น พยาบาลและบุคลากรที่เขามาปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลเอกชนนั้นจะตองไดรับการฝกฝน อบรมในเรื่องของการบริการ โดยเนื้อหาจะมีสวน 
ในเรื่องของการใหความสําคัญกับแพทย และผูปวย เนื่องจากบุคคลเหลานี้นํารายไดและผลกําไร 
ใหกับทางโรงพยาบาลเปนอยางมาก 
 
 2.1 ใหความสําคัญและตอบสนองความตองการของแพทย 

โรงพยาบาลเอกชน เนนในเรื่องงานบริการเปนสิ่งสาํคัญ ทั้งลกูคาภายนอก เชน ผูปวย 
ญาติ บริษัทคูสัญญา และลูกคาภายใน ซึง่ไดแกแพทย และพนกังานในตําแหนงตางๆ แตทาง
โรงพยาบาลจะใหความสําคญักับแพทยเปนหลกั เนื่องจากแพทย เปนบุคลากรทีน่ําลูกคาเขามาใช
บริการในโรงพยาบาล และถอืเปนผูนาํรายได ชื่อเสียง มาใหกับทางโรงพยาบาลอีกดวย รวมไปถงึ
หองผาตัดที่ทางโรงพยาบาลจะคอยตอบสนองความตองการของแพทย ในเรื่องของเครื่องมือผาตัด 
การ set case ผาตัด โดยที่ไมสามารถปฏิเสธได ทําใหพยาบาลหองผาตัดตองคอยตอบสนองความ
ตองการของแพทยอยูเสมอ ดังคํากลาวของผูใหขอมูลวา 
 
 “โรงพยาบาลเอกชนนี่ คือ เคาสรางมาเพือ่ใหบริการไง ของโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญนี ่

จะปฏิเสธ ปฏิเสธไมคอยได อยางยิ่งหมอเนี่ยขอ Set case มาอยางนี ้บางทีเราหองไมวาง 
คนไมได แตมีหอง ไมมีคน ก็ปฏิเสธไมได ยังไงตองหามาใหอะไรอยางเงี้ย Case มนัจะมี
ทั้งคนื คือถงึแมจะเปน Elective ฉันกจ็ะสามารถ Set มาได ตีหนึง่ตีสอง ฉันก็สามารถ 
Set ได” (ผูใหขอมูลรายที ่12/ 7: 124-127) 

 
“ผูบริหารทีน่ี่ คือ ปลูกฝงมาเพื่อใหตอบสนองความตองการของแพทยมากที่สุดไง แลวก็จะ
มาเหมือนมา Force กับเราวา เราจะตองทําไงก็ไดใหเราตอบสนองแพทยใหเร็วที่สุด มาก
ที่สุด” (ผูใหขอมูลรายที ่12/ 16: 293-294) 
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“ที่นี่แบบตามใจหมอ แบบวาคุณหมอตองการยังไงเรากจ็ะเปนคนตามคุณหมอไปยงังัน้ 
เราจะไมเปนอะไรที่แบบวาเปนแบบแผนทีแ่นนอน คือวาสมมติอยางวนัหนึ่งรับ General 
ได 3 case 2 case คืออยางทีน่ี่คุณหมอเขา Set มาเราก็ตองทาํให” (ผูใหขอมูลรายที่ 2/ 
6: 104-106) 
 

 “หมอทีน่ี่ก็คาดหวังวา Set เมื่อไหรก็ตองไดทําคือเขาไมสามารถรอได คือเห็นวาเปน 
โรงพยาบาลของเอกชน ผม Set มาคุณตองมีหอง มีคนใหผมทาํ” (ผูใหขอมูลรายที ่6/ 7: 
131-132) 

 
 ผูใหขอมูลกลาววา จากการที่ใหความสาํคัญกับแพทยและตอบสนองความ 

ตองการของแพทยมากเกนิไปนั้น ทาํใหแพทยเปรียบเหมอืนพระเจาที่อยากไดอะไรกส็ามารถมีให
ตามความตองการ 
 

“คอนขางที่จะ Service หมอ หมอคือแบบเหมือนพระเจาคือแบบอยากใชอะไรมีใหใชสามารถ 
จัดซื้อจัดหาใหใชได ในขณะที่รัฐบาล กวาจะไดแตละชิ้นนี้ลําบากผานหลายขั้นตอน อยางของ 
เรานี่เครื่องมือใหม ๆ มาเออนี่ เสนอหมอ หมออยากใช ใชคร้ังสองครั้ง OK ส่ังซื้อไดเลย”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 15/ 9: 157-159) 
 

  2.1.1 เอาแตใจตนเอง 
  จากการที่ตองคอยสนองตอความตองการของแพทย ทําใหศัลยแพทยเกิดนิสัยเอา
แตใจตนเอง ตองไดทุกอยางตามความตองการ ทาํใหพยาบาลมีความเหน็วาแพทยไมถือวา
พยาบาลหองผาตัดเปนเพื่อนรวมงาน 
 

“หมอเขาจะทาํอะไร เขากท็าํได เพราะเราเปนโรงพยาบาลเอกชน เขาตองการทาํเวลานี้ 
เขาก็ตองทํา ผมวางตอนนี้ คุณไมวางไมได คุณเปนโรงพยาบาลเอกชน ซึง่มันก็ผิดกบั
โรงพยาบาลรฐัเนอะ ก็คือเหมือนกับวาจะตอง Support เขาทกุอยาง ผมตองการพยาบาล 
3 คนคุณก็ตองใหเพราะเปนโรงพยาบาลเอกชน ผมเสียเวลาทํางานทีน่ี่ คุณก็ตองหาใหผม
ใหได เครื่องมอื ผมตองการตัวเนี้ยคุณก็ตองหามา เพราะคุณเก็บคาใชจายคนไขแพง คุณ
ก็ตองหามาใหผม เพราะผมอยากใชผมอยากทาํตอนนี้ ผมก็ตองไดทําอะไรอยางเงี้ย 
เหมือนกับวาเขาจะไมคอยเห็นเราเปนเพือ่นรวมงาน” (ผูใหขอมูลรายที่ 3/ 11: 177-181) 
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  2.1.2 แสดงกริิยาไมสุภาพ 
ผูใหขอมูลกลาววา บางครัง้แพทยแสดงออกถึงความไมพอใจขณะทาํการผาตัด  

เชน ขวางปาเครื่องมือ กระทืบเทา หรือใชเสียงดัง  
 
 “ก็จะมีเสยีงดงั แสดงอาการเชนจะกระทืบเทา ขวางปาเครื่องมือบาง พูดจาเสยีงดัง หยาบ

คายเล็กนอย แลวแตบุคลิกลักษณะของแตละคน” (ผูใหขอมูลรายที ่7/ 14: 245-246) 
 

 “ดาเลยแหละ เออ เคาก็ดา บางทีกว็า แตวาบางทีก็มนีอย แสดงพฤติกรรมไมสุภาพ ที่
แบบ ขวางปาโนนนี่เนอะ แตนอยมาก สวนใหญก็จะเจอแคคําพูด วา ดา กระแหนะ
กระแหน ไอตรงนัน้ เราก็ตองยอมรับวา เราก็ตองพิจารณากอนวา เออ เราผิดจริงมัย๊ เออ 
เราผิดจริงเราก็ตองยอมรบัสภาพไป เออ ตรงนี้เปนเพราะตัวเราเอง ที่เราแบบไมชวยกนัดู 
เตรียมไมพรอม แตถาบางครั้งมันกม็ีแบบที่งี่เงาเหมือนกันที่แบบวาความผิดของตวัเอง แต
กับโยนใหพวกเรารับผิดชอบ” (ผูใหขอมูลรายที ่15/ 12: 223-226)  
 

2.1.3 การจัดสรรพยาบาลตามความตองการของแพทย 
   จากการที่ตองคอยตอบสนองความตองการของแพทย มบีุคลากร 
พยาบาลที่มาจากหลายสถาบันเขามาปฏบิัติงานในหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน ทาํให 
ความสามารถในการปฏิบัติงานของการเปน Scrub nurse มีความแตกตางกนั เพราะบางคน 
สามารถเขาสงผาตัดไดบางระบบ บางคนสามารถเขาสงผาตัดไดทุกระบบ ทาํใหเกดิปญหาในการ 
จายงานของหวัหนาเวร ในบางครั้งบุคลากรพยาบาลมีไมเพียงพอจาํเปนตองใหบุคลากรที่ไมถนัด 
ใน Case นัน้เขาสงเครื่องมอืแทน ทําใหการสงเครื่องมือไมมีความราบรื่น บอยครั้งทีท่ําใหแพทย 
เกิดความไมพอใจเพราะตองการพยาบาลที่มีความคุนเคย จึงเกิดระบบ Request ของแพทยข้ึนใน 
หองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน 
 

“การ Manage case คือจํานวน Case มนัก็เยอะถาทกุคนมีความสามารถทกุ
อยางก็คงจะด ีจะไดไมตองมานัง่แบงวาคนนี้เขา Case นี้ไดไหม ก็จะสามารถเขา
ไดหมด ทาํใหหมอไมตองมา Request อยางปจจุบัน” (ผูใหขอมูลรายที่ 7/ 7: 
123-125) 

 
“ปญหาที่เราเจอสวนใหญกค็ือ หมอจะ Request นอง นองที่เขา Case อยาง 
Filed Plastic ก็จะใหนองคนนั้น คนนี้ เขา Case มันลาํบาก เพราะคนไมพอ 
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อยางนองบางคนเขาก็ไมอยากเขา Case นี้อยากไป Case อ่ืนบาง เราก็ลําบากใจ
เพราะหมอเขา Request มา” (ผูใหขอมูลรายที ่1/ 5: 77-78) 
 
“หมอจะชอบ Scrub ไมเหมอืนกนั บางทีเหมือนติดใจมาก ๆ ก็จะม ีRequest ขอ
เปนคนนี้ อยางบางคนเนี่ย เคา ยกตวัอยาง เชน Case plastic นองคนนี ้เขาบอย
ละ เหมือนคุนเคย กับการสง ตอไป หมอก็จะ Request ก็เหมือนกับวาติดใจ หรือ 
Case ortho นองคนนี้ไดเขาบอย หมอกจ็ะ Request ตอไปถาเปน Case แบบนี้ 
ก็จะตอง Request นองคนนี”้ (ผูใหขอมูลรายที ่12/ 13: 234-236) 

 
3. การบริการที่ใหความสาํคัญกับผูปวย 
 ผูที่มาใชบริการหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนไดนั้น สวนหนึง่มาจากความตองการ  
การบริการที่ไมตองรอนาน ไดทําการรักษากับแพทยที่มคีวามรูความชาํนาญสูงและมี 
ชื่อเสียงจากโรงเรียนแพทยหลายสถาบัน ทางโรงพยาบาลมีชื่อเสียงและไดมาตรฐานระดับสากล  
ทําใหผูใชบริการยอมแลกกบัคาใชจายทีม่ีราคาแพง กอปรกับผูที่ใชบริการเหลานี้เปนบุคคลที่ม ี
ความรู มฐีานะ เปนบุคคลชนชั้นสงู มีทัง้คนไทยและชาวตางชาต ิทีม่ีความคาดหวงัในเรื่องของ 
คุณภาพของการรักษาและการบริการเปนสําคัญ ถาหากงานบริการนีไ้มเปนทีพ่ึงพอใจทําใหเกิด 
การฟองรองขึน้ได จึงตองใหความสาํคัญกบัผูรับบริการ 
 
 “ผูรับบริการที่เราเปนคนตางชาติสวนใหญ แตถาเปนคนไทยกพ็วกตระกูลดัง ๆ มชีื่อในวง

สังคมเทาเทียมกันหมด ใหการดูแลเหมือนกนัหมด อาจจะมี VIP นิดหนอยก็ตรงทีว่า 
Case บางครั้งเปนเจา เปนอะไรอยางเนี้ย อันนั้นก็ตองดูแลเปนพิเศษ หรือไมก็ในสวนของ
แบบ Team กนัเอง เพื่อนรวมงานกนัเองแบบเนี้ย เออ มกีารฝากฝงกนันะ อะไรอยางเนี้ย 
แตอยางอื่นเราก็ใหความดูแลเหมือนกนัหมด” (ผูใหขอมลูรายที ่15/ 13: 232-235) 

 
“ผูปวยที่เขามารับการบริการ ตองการการบริการที่ดี และคาดหวังคุณภาพการบริการสูง 
เพราะผูปวยตองเสียเงินเยอะและไมตองการคอยนาน” (ผูใหขอมูลรายที่ 14/ 2: 40) 

 
“ระบบเอกชนมันจะเปนเหมอืนธุรกิจหนอย คือหมอเขาตองการทีจ่ะมาผาคนไข รักษา
คนไขใหหาย เขาอยากไดอะไรดทีี่สุด เพราะคนไขเสียตังคเยอะ คนไขคอนขางมีความรู
และมีฐานะทัง้คนไทยและชาวตางชาติ เขาอยากใหมีการรักษาคนไขทีด่ี เพราะเอกชนมี
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ความเสีย่งสงูที่คนไขจะฟองรองเมื่อการบรกิารไมเปนทีพ่งึพอใจ” (ผูใหขอมูลรายที ่4/ 12: 
207-210) 

 
 “เอกชน ผูปวยบินมาจากตางประเทศรีบไปรีบกลับก็ตองรีบทํา จะตอง Set case ทาํผาตัด

ไดตลอดเวลาและตองใหบริการที่ดทีี่สุดสําหรับผูมาใชบริการ” (ผูใหขอมูลรายที ่1/ 10: 
161) 

 
  ผูใหขอมูลรายที่ 6 มีความคิดวา ผูที่เขามารบับริการของหองผาตัดโรงพยาบาล
เอกชนนั้นนาจะมีความรูมากกวาผูใชบริการของโรงพยาบาลรัฐบาล เนื่องจากทางโรงพยาบาล
เอกชนไมมโีครงการประกนัสุขภาพถวนหนาที่บริการใหกับประชากรระดับลาง และไมใหนักศกึษา
ทางการแพทยเขามาฝกงาน เนื่องจากรักษาระดับการใหบริการและปองกนัการถกูฟองรอง 
 
 “อีกอยางหนึ่งคนไขที่มาของโรงพยาบาลเอกชนมีความรูมากกวาของรัฐบาล ซึ่งอาจจะ 

เปนที่วาของรัฐบาลคนไขไปเพราะตองการรักษา 30 บาท ซึ่งเขาไมคอยมีความรูอะไรเทาไหร  
ถาทําอะไรไปเขาก็ไมรูเกิดผิดพลาดมาก็มารักษาใหม แตถาเปนคนไขของเอกชนเขาจะมีความ 
รูมากอยางเรื่องการผาตัดถาเขาติดเชื้อข้ึนมาเขาก็จะฟองเราไดทําใหเราตองระมัดระวัง 
 และคนไขของเราคอนขางที่จะ VIP ถามีปญหาอะไรเกิดขึ้นจะหนักกวา แลวที่นี่เขาจะไมให 
นักศึกษามาฝกงานเลย” (ผูใหขอมูลรายที่ 6/ 13: 234-238) 
 
3.1 ดูแลผูปวยอยางดีที่สุด 
 ผูใหขอมูลกลาววา การบริการที่ใหกับผูปวยที่เขามารับการผาตัดนั้น ตองได 

รับบริการอยางดีที่สุดครอบคลุมทั้งทางรางกาย และจิตใจ เปรียบเสมือนญาติ และทุกคนมีสิทธิเทาเทียมกัน 
 

“โรงพยาบาลเอกชนคอนขางจะตอง service ลูกคาไมวาจะเปน หมอ คนไข หรือ
แมกระทัง่เพื่อนรวมงาน ก็คอืรับผิดชอบหนาที่ของตัวเองใหดีที่สุด คือใหคิดวาทุก
คนเปนเหมือนพี่นองเปนเหมอืนญาติเราคนหนึ่งไมวาจะเปนคนไขหรือใครก็ตาม” 
(ผูใหขอมูลรายที่ 7/ 12: 222 – 224) 
 
“การปฏิบัติงานในหองผาตัดในความคิดของพี่คือการดแูลคนไข การใหการ
พยาบาลคนไขเหมือนกับแผนกอืน่ๆ เพยีงแตงานของเราจะตางกนัตรงที่เราจะเปน
การดูแลคนไขระหวางการทาํการผาตัด ซึง่บางทีคนไขอาจจะรูสึกตัวหรือไมรูสึกตัว 
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เราก็ตองใหการดูแลใหดีที่สุด ทั้งทางดานรางกายและจติใจ” (ผูใหขอมูลรายที ่11/ 
14: 237-239) 

 
3.2 จัดสรรเครื่องมือใหมีความพรอมกับผูรับบริการ 

จากการตอบสนองความตองการของแพทย ในเรื่องของการสัง่ซื้อเครื่องมือที่ใชใน 
การทาํผาตัดในระบบตาง ๆ ทําใหเครื่องมอืถูกสั่งซื้อและจํานวนเพิ่มมากขึ้น เพื่อรองรับกับความ
ตองการของผูมาใชบริการทีต่องการเทคโนโลยีในการผาตัดที่ทนัสมยัและมีความปลอดภัย รวมถงึ
ไมตองการเชายืมจากโรงพยาบาลอืน่ซึ่งอาจทําใหเกิดปญหาตามมา เพราะเครื่องมอืเหลานั้นมี
ราคาแพง ทาํใหพยาบาลหองผาตัดตองรับผิดชอบในการรักษาดูแลเครื่องมือที่เพิ่มจาํนวนขึ้น ตอง
เรียนรูถงึวิธกีารใชเครื่องมือเพื่อนาํไปสอนแพทยในบางครั้ง และไมสามารถดูแลเครื่องมือเหลานั้น
ไดอยางทัว่ถงึ หนาที่ของพยาบาลหองผาตัดที่รับผิดชอบนี้ก็เพื่อผูมาใชบริการการไดรับบริการอยาง
ดีที่สุด 
 
 “เร่ืองเครื่องไมเครื่องมือ ก็จะมีพรอมกวาทีอ่ื่น ที่เคยเจอมา กจ็ะไมตองไปนั่งเดือดรอน นั่ง 

แบบยืมตามโรงพยาบาลอืน่ เครื่องมือคอนขางจะพรอม”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 12/ 12:109-110) 
 
“ขอดีของหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนก็คอื เร่ืองของเครือ่งไมเครื่องมอืที่ทนัสมัย มรีาคา
แพง และเราตามใจคุณหมออยากไดอะไรเราก็จะซื้อมาให เปนเครื่องมอืที่คอนขางมี
ประสิทธิภาพและมีความพรอม เพื่อรองรับกับผูปวยที่เขามารับบริการของเรา” (ผูใหขอมูล
รายที ่2/ 9: 143- 145) 

 
 “เครื่องมือเยอะมาก คือตัวเองก็ตามไมทนัเหมือนกัน ถกู Assign ใหมาดูเร่ืองเครื่องมือ ก ็

ยอมรับวาดูไมทัน คนเยอะขึ้น เครื่องมือเยอะขึ้น เราก็ทาํแคสงเครื่องมือใหทนั ไมไดมาดู
เร่ืองการดูแลรักษา มันก็จะอยูที่วาเราจะจัดการอยางไร เราจะใหบริษัทมา Train แคเร่ือง
การใชเครื่องมอืรึเปลา เพราะวาเรายงัใชเครื่องมือกันไมเปน แลวเครื่องมือก็จะพงั การ
ดูแลรักษาทุกวันนี้แทบจะไมคอยมี ซึง่เครื่องมือที่เราใชนี้ก็มีราคาแพง แลวหมอก็ชอบให
ซื้อใหมอยูเร่ือย ทัง้ๆที่เครื่องมือบางตวัหมอยังใชไมเปนเลย แตก็ตองมเีพื่อใหผูปวยไดรับ
การบริการที่ดี” (ผูใหขอมูลรายที ่7/ 6-7: 110-116) 
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 ในบางครั้งก็เกิดปญหาตามมา เนื่องจากจํานวนผูรับบริการของหองผาตัดมีจํานวนมาก  
เครื่องมือมีการใชผลัดเปลี่ยนหมนุเวียนบอย ทาํใหเครื่องมือเกิดการชาํรุดและไมมีเครื่องมือ 
ทดแทน เพราะบางครั้งการบริหารจัดการในการสัง่ซื้อเคร่ืองมือของแผนกหองผาตัด วาเครื่องมือ 
ชนิดนัน้ใชมากนอยแคไหน รวมถึงความตองการของแพทยแตละคนมคีวามตางกนัและไมเปนไป 
ตามมาตรฐานเดียวกัน ดังคํากลาวของผูใหขอมูลดังนี ้
 
 “เร่ืองเครื่องมอื เพราะหมอมักจะคาดหวงักับโรงพยาบาลเอกชนมากวาเครื่องมือตอง  

Perfect แลววาขนาดโรงพยาบาลใหญมากเครื่องมือก็ยงัไม Perfect อยูดี ก็อยากใหหมอ
เขาใจวาเครื่องมือไมได Perfect ขนาดนัน้แลว Case ก็เยอะคือเครื่องมือเยอะก็จริง แตมัน
ตองแบงกนัใช อยากใหเขาคดิวาถาเขาไปทําในโรงพยาบาลที่เลก็ ๆ บาง นี่เรา
โรงพยาบาลใหญเรามีเครื่องมือ Support เขาเยอะกจ็ริงแตเขาก็จะวากรรไกรไมคมบาง 
เราก็จะไปลับกรรไกรมาใหเขาใหม เขาก็ยงัไมพอใจ เราก็ไมรูจะแกปญหายงัไง” (ผูให
ขอมูลรายที ่6/ 6:103-110) 

 
 “จํานวน Case เยอะทําใหเครื่องมือเสียงาย บางทีไมพอกับการใช บางทีใช ๆ ไปแลวไม 

สามารถแทนที่ไดทันเวลา งานเขามาดวน เราไมสามารถประสานงานกับอีกแผนกหนึ่งให
เขาหามาใหทนัเวลาได ก็อาจจะมีปญหาบางในบางกรณ ีสวนหนึ่งอาจเปนเพราะวา 
เครื่องมือบางอยางเรายงัไมไดส่ือสารกับ Manager วาตัวนี้เราตองใชเยอะขนาดไหน 
เพราะเครื่องมอืบางอยางซื้อมาเยอะแตไมไดใช บางอยางใชเยอะแตซือ้มานอยกวา บาง
อันใชบอยๆ กจ็ะเสียเสื่อมคุณภาพไป ไมมีการทดแทน” (ผูใหขอมูลรายที่ 11/ 5: 72-78) 

 
4. เปนงานทีห่นักและเหนื่อย 
 ลักษณะการขึ้นปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชนนัน้ มีการ
ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกัน โดยแบงเวลาออกเปน 3 ชวง ชวงเวลาละ 8 ชั่วโมง คือ ชวงเชา 7.00 - 
15.00 น. ชวงบาย 15.00 - 23.00 น. และชวงเวลากลางคืน 23.00 - 7.00 น. บอยครั้งทีพ่ยาบาล
หองผาตัดตองขึ้นปฏิบัติงาน 2 ชวงเวลา เนื่องจากบุคลากรมีจํานวนนอย จาํนวน case ผาตัดมาก 
แพทยset ผาตัดไดตลอดเวลา ทําใหเกิดความเหนื่อยลาจากการทํางาน รูสึกวาสิ่งที่ทาํไปไมคุมกับ
คาตอบแทนทีไ่ดรับ เกิดผลเสียตอสุขภาพ และเปนสาเหตุหนึง่ทีท่ําใหพยาบาลหองผาตัด
โรงพยาบาลเอกชนมกีารลาออกมากที่สุด ดังคํากลาวของผูใหขอมูลดังนี ้
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“เปนงานที่คอนขางหนัก หนกัแลวก็เหนื่อย พองานหนักและเหนื่อยแลวจํานวนคนมนัไม
คอยพอกับ Case ก็คือคนมนัจะนอย แลว Case เนี่ย เราปฏิเสธไมได ก็คือยังไงเรากต็อง
รับ คือที่นี่ หมอเคาจะก็คือปฏิเสธไมได คือยังไงเราก็ตองรับถึงจะเลื่อนเวลาไดมากไดนอย 
ยังไงคุณก็ตองรับ คุณจะปฏิเสธไมไดเลย ถงึจะเปน Case แบบ Elective ธรรมดา ๆ คุณ
ก็ตองรับ แลวคนมันก็ยิง่นอยไง พอคนมนันอย Case เยอะ มันก็ไมเหมาะสมกันละ” (ผูให
ขอมูลรายที ่12/ 4: 66-69) 

 
 4.1 ทํางานเกนิ 8 ชั่วโมง 
  จากการที่บุคลากรทางการพยาบาลมีจาํนวนนอย ผูรับบริการมีจํานวนมาก ทําให
พยาบาลหองผาตัดตองปฏิบัติงานเกนิ 8 ชั่วโมงตามที่กฏหมายแรงงานไดกําหนดไว ทาํให
ประสิทธิภาพการทาํงานลดลง สงผลกระทบตอสุขภาพ 
 

“ตามกฏหมายแรงงานเขาก ็8 ชั่วโมงตอวนั แตทีน่ี่ 16 ชั่วโมงนะคะ แบบวาเดินลงเวรเดิน
ไมไดแลวคะตองคลานลงแลว เหนื่อยมาก ลา เชาบาย แตบางทีเวรเดียว 8 ชั่วโมงตอวันก็
ไมไดลงตรงเวลาเลย ยุงมาก ๆ Incharge มาขอรองใหอยูตอเราก็ตองอยู อยาง 10 ชั่วโมง
อะไรก็วาไป” (ผูใหขอมูลรายที่ 1/ 10: 171-173) 
 
“งานเยอะคือการทีว่าเราทาํงาน คน ๆ นงึทํางานเกนิ 8 ชั่วโมง คนๆนัน้ประสิทธิภาพก็
ลดลงแลว คือบางทีเราทํางาน 16 ชั่วโมง เคยมีทาํถึง 20 ชั่วโมง ตัง้แต 6 โมงเชาถึงตี 2 
ซึ่งประสิทธิภาพลดลงมาก สุขภาพแยลง มนัก็ไมคุมกับทีเ่ราทําลงไป” (ผูใหขอมูลรายที่ 2/ 
9: 146-147) 
 

 ผูใหขอมูลรายหนึง่ไดเปรียบเทียบลกัษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัด
เหมือนกับกรรมกรหองแอร ที่ตองแบกรับกับภาระงานทีห่นกัแตไมคุมกับคาตอบแทนที่ไดรับ 
 

“เปนกรรมกรหองแอร ยิง่กวากรรมกรอีก กรรมกรเขายงัไดพักเที่ยงกนิขาว ชั่วโมงนึงนะแต
เราไมไดพัก แบบบางทีเรากนิขาวได 5 คํา งานหนกัเงนิเดือนนอยดวย เอกชนตองได
เงินเดือนเยอะกวานีน้ะงานขนาดนี้ แตงานหนกัเงนิเดือนนอยแตถาเทียบกับโรงพยาบาล
อ่ืนแลว Work load ไมไดมากขนาดนี้ มันก็ OK เหมาะสมกับเงนิเดือนแตวาของเรามัน
งานหนักมาก เขาถึงอยูไมไดกันลาออกกนัหมดไง” (ผูใหขอมูลรายที ่1/ 9: 142-145) 
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5. ผลกระทบจากการทาํงาน 
 

5.1 มีขอจํากดัในงาน 
ผูใหขอมูลกลาววาบทบาทที่ทาํใหพยาบาลเอกชนนัน้รูสึกขาดหายไป คือ 

ในเรื่องของการทําหัตถการการพยาบาล เชน การเปดเสนใหสารน้าํ เร่ืองของการบริหารยา 
เนื่องจากหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชนนั้น หนาที่ในการใหสารน้ําและยาสวนใหญเปนของ
วิสัญญีแพทย หรือวิสัญญีพยาบาล สวนนอยที่พยาบาลหองผาตัดจะทําหนาทีน่ี้ ทาํใหขาดความ
ชํานาญในเรื่องของการทําหตัถการ และขาดความรูในเรื่องของยา 
 

“Case local อยางคนไขไมไดเปดเสนมา คือของเราจะเสียตรงนี้แหละ ตอนสมัยเรา Train 
nurse เราเปดเสนเปนวาเลน เราก็เก็บ Case ทาํอะไรไดไง แตพอเราเขามาทํางานใน
เอกชนปุบ การเปดเสนเรากไ็มชํานาญแลว เราก็ตองไปเรียกพยาบาลพักฟนมาเปดให ซึ่ง
ตรงนี้เราทําไมไดเหมือนพยาบาลทัว่ไป ซึ่งจริงๆแลวมันเปนบทบาทของเรา ที่อ่ืนเขาทําได
แตที่นี่เราทําไมได โดยรวมแลว Case ทีต่องเปดเสนเปนหนาที่ของดมยาหมด พีว่าจริงๆ
เราก็ไมอยากไปกาวกายกับดมยาเขาหรอก” (ผูใหขอมูลรายที ่1/ 2: 28-32) 

 
 

“บางทีอาจจะมองหรือวาลืมในดานของ Med ซึ่งควรที่จะมีสําหรับทุกคนนะคะวา การ
เรียนพยาบาลมา เราเรียนทกุ ๆ ดาน แตบางทีเรามองผานไปวา 100 Med ไมเกี่ยวกับเรา 
ซึ่งสําหรับตัวเองคิดวามนัไมใช บางทีเราเปนสวนรวมนงึในการผาตัด เกิดเรารับคนไข
กอนที่จะเขาหองผาตัด แลวทราบวาออ คนไขแพยาตัวนี้ บางทีกอนทีเ่ราจะเขา Filed 
ผาตัดเราเหน็อาวคุณหมอจะใชยาตัวนี้ เราก็ ออ คุณหมอคะ นี่คือส่ิงที่คนไขแพ อาจจะ
ชวยเหมือนกบัวา ชวยย้ําความจาํ นั่นคือส่ิงที่ควรจะมีเพิ่มเติม” (ผูใหขอมูลรายที ่8 / 18: 
303-307) 
 
5.2 เกิดความรูสึกที่เปนรอง 

การทาํงานหองผาตัดนัน้อาศัยการทาํงานรวมกันเปนทมี โดยมีศัลยแพทยนาํทมี 
ในการผาตัดนัน้ ๆ แพทยตองอาศัยความรู ความชํานาญ และสมาธ ิยอมทาํใหเกิดความเครียด 
บอยครั้งที่ศัลยแพทยใชอารมณกับเพื่อนรวมงาน โดยเฉพาะพยาบาลที่ตองคอยรองรับอารมณอยู
เสมอ ไมสามารถโตตอบการกระทําใด ๆ ได เปรียบไดกับคนที่คอยรองมือรองเทาไมไดรับเกียรติ
จากเพื่อนรวมงานที่เปนแพทย ทาํใหพยาบาลหองผาตดันั้นรูสึกดอยคาในอาชพี ดงัคําที่ผูใหขอมลู
กลาววา 
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“ไมรูวาเคาเห็นคาเราหรือเปลา บางทีก็แบบโดนขมโดนวาซะจนอะไรเนี่ย เราก็อาชีพหนึ่งนะ 
เราก็ไมไดดอยคา ไมมีเรา Case เคาก็เดินไมไดเหมือนกันแลวแตหมอจะมอง”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 5/ 11: 179 -180) 

 
“คืออาจารยบางทานก็ดีเราสามารถพูดคุยตอรองกับเขาไดแตสําหรับอาจารยบางทานเราก็ 
ชวยเขาเขา Case แตเขาก็ลืมตัวไปลืมนึกวาเราเปนเพื่อนรวมงานเขาไมไดใหเกียรติเราเหมือน 
กับวาเขาคิดวาเราเปนคนรองมือรองเทาเขารึเปลา ถาเปนในชวง 1 หรือ 2 ปแรกอาจจะไมมี 
ปฏิกิริยาโตตอบอะไรเทาไหรเพราะยังเด็กอยู ยังใหม แตพอปที่ 3 เราเริ่มรูสึกอะไรมากขึ้น 
แลวอาจารยที่เขาไวใจเราก็มีมากขึ้นแตอาจารยบางคนเขาก็ลืมตัวไปวาเราเปนเพื่อนรวมงานเขา” 
 (ผูใหขอมูลรายที่ 6/ 6: 97-103) 
 

เมื่อพยาบาลหองผาตัดตองเผชิญและรองรับอารมณของแพทยอยูเสมอ ทาํให 
พยาบาลตองพยายามที่จะทําใจ เพราะไมตองการใหเกิดความขัดแยงในทีท่ํางาน เนื่องจากการ
ปฏิบัตงิานในหองผาตัดตองทาํงานรวมกนัเปนทีม ผูใหขอมูลจึงกลาววาตองการใหเร่ืองนั้นจบไปใน
งานไมนาํเรื่องที่เกิดขึ้นกลับไปหลังเลกิงาน 
 
 “เลิกงานแลวก็ทิ้งใหหมด อยาเอาอารมณกลับตามลงเวรไป บางทีก็แคออกจากหองตองจบ 

ที่หองนั้นแลว บางทีก็เขา Case ไปแลว โอโหโดนดาเละเลย ออกจากหองคนนอกหองไมไดรู 
อีโหนอีเหนดวยก็เลยจบ ก็จบไปแคนั้น คิดวาหมอเคาคงไมเอาเราไปเปนอารมณหรอก จบก็จบ 
 ตองรูจักจบ บางวันก็จบไมไดเหมือนกันก็กลับไปคิด ๆ ๆ แตพอนอนตื่นมาก็หาย”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 5/ 8: 128-130) 

 
“ทําใจบอกไดเลยวา ทาํใจ เพราะวา ถามวาเราโดน โดนเสร็จ จะใหทาํยัง โดนดาไปแลว 
โดนวาไปแลว ตองยอมรับซ่ึงบางครั้งเนี่ยพอเราถูกดา กม็ีอารมณเนอะ บางครั้งเรา 
Control อารมณได ไมไดบาง ซึง่บางครั้งมนัก็ดีกับตัวเรา แลวก็ไมดีกับตัวเราเองดวย ถา
เราแสดงอารมณที่มันไมเหมาะสม พฤติกรรมที่มันไมเหมาะสมออกไป แลวเรามานัง่เสียใจ
ที่หลงัวา เออ รูสึก แยกับตัวเองทหีลัง ไมนาทาํอยางงี้ลงไปเลย แตวา ณ จุด ๆ นัน้
เหมือนกับที่เราถูก Pressure ทุก ๆ ดาน เออคนเรามนัก็คนเนอะมนัก็ควบคุมยากนิดนึง่” 
(ผูใหขอมูลรายที่ 15/ 3: 37-42) 
 



 68

5.3 รองรับอารมณที่ไมแนนอนของแพทย 
  การทาํงานของบุคลากรในหองผาตัดตองเผชิญกับความเครียด เพราะทุกเสีย่ว
นาทีของการทาํผาตัด มีความหมายตอชีวติของผูปวย จากภาวะนีท้าํใหตองใชสมาธ ิและมีความ
กดดันสูง โดยเฉพาะแพทย ผูที่ทาํหนาที่เปนหวัหนาทีมทีต่องนําพาใหชวงตาง ๆ ของการผาตัดนัน้
ใหผูปวยปลอดภัย บอยครั้งที่พบวา การแสดงออกของแพทยมีความไมเหมาะสมกบัเพื่อนรวมงาน 
ซึ่งสวนใหญผูที่ไดรับผลกระทบนี้เปนพยาบาลหองผาตดัที่ตองคอยรบัอารมณ เชน การวากลาวทั้ง
ที่มีเหตุผลและไมมีเหตุผล แสดงออกโดย พูดคําหยาบคาย แหน็บแนม หรือแสดงกริิยาตาง ๆ ดังคํา
กลาวของผูที่ใหขอมูลดังนี ้
 
  5.3.1 ถูกวากลาวโดยไมมเีหตุผล 

ผูใหขอมูลกลาววา แพทยทีท่ําผาตัดบางครั้งใชอารมณในการทําผาตัดอยางไมม ี
เหตุผล เมื่อมี Scrub nurse ใหมที่ไมคุนหนา หรือการผาตัดที่ยาก ลักษณะการแสดงออก คือ ด ุใช
คําพูดหยาบคาย แหน็บแนม ทาํใหพยาบาลทีท่ําหนาที่เปน Scrub nurse รูสึกไมพอใจ แตตองใช
ความอดทนเพื่อที่จะทาํใหการผาตัดนัน้เปนไปอยางราบรื่นและผูปวยปลอดภัย 
 

“ก็ชอบดุ ดุแบบไมมีเหตุผล ดุแบบไรสาระ ดุแบบฉันอยากดุอะไรอยางเงีย้ แตวาคุนหนา
เมื่อไหรทําผิดก็ไมโดนดุประมาณนี”้ (ผูใหขอมูลรายที ่3/ 6: 86) 

 
“ซึ่งบางทเีขากจ็ะพูดคําหยาบก็มีนะ ฟดฟดก็มี บางครั้งใชคําดาวาโง ไมมีสมองก็ม ีแลว
เราก็ไมอยากใหเพื่อนรวมงานมาดาเราอยางนี้หรอก แลวตัวเราเองก็ไมอยากใหใครมาวา
เราวาโง ไมมสีมองหรอก” (ผูใหขอมูลรายที่ 6/ 9: 151-154) 

 
 “บางทีเปนการเหน็บแนมบางกม็ี แตไอถึงขั้นดาอะไรอยางเนีย้ ก็คือนอยครั้ง สวนใหญจะ 

เปนพวกเหน็บแนม หรือไมกม็าฟองหวัหนาอะไรอยางงีม้ากกวา” (ผูใหขอมูลรายที่ 12/ 14: 
247-248) 

 
 “ก็มีบางทีโ่ดนวา โดนดุ อยางหยาบคายก็รูสึกไมคอยดีแตเราก็ทาํเปนไมสนใจเพราะเรา 

ถือวาเราปฏิบัติอยางดทีี่สุดและทําใหคนไขปลอดภัย” (ผูใหขอมูลรายที่ 11/ 16:270-271) 
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  5.3.2 ถูกวากลาวอยางมีเหตุผล 
ผูใหขอมูลรายที่ 4 กลาววา แพทยทีท่ําผาตัดบางรายมีการวากลาวอยางใช 

เหตุผล เนื่องจากปจจัยตาง ๆ เชน การเตรยีมของไมพรอมใชในการผาตัดของ Scrub nurse การทํา
หนาที่ชวยเหลอืไดไมดี 
 

“สวนมากก็จะมีบางคนที่ดุแบบมีเหตุผลเพราะเราเตรียมของไมพอหรือวาชวยไดไมดี 
เตรียมของไมพรอม ทัง้ที่เปน Case ที่เปน Routine ทัว่ ๆ ไปทีน่าจะเตรียมไดครบไมมี
อะไรมาก ถาเราเตรียมไมครบหรือวาเขาตองการแตไมมใีหนี่ เราก็จะถกูวา หรือบางคน
อาจจะไมคอยมีเหตุผล อารมณหงุดหงิดมาจากที่อ่ืนหรอืวา เปนดวยตัวของเขาเองที่ไม
สามารถทําไดเขาก็จะมาลงที่ตัว Scrub” (ผูใหขอมูลรายที่ 4/ 4: 60-62) 
 
5.4 มีการลาออกของพนกังาน 

  บอยครั้งทีพ่ยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนมกีารลาออกกนัอยูเสมอ 
เนื่องจากทนรบักับสภาพงานไมไหว เพราะปริมาณงานที่มาก ทําใหรูสึกหนักและเหนื่อย ไมคุมกับ
คาตอบแทนทีไ่ดรับ เกิดความรูสึกทอในงานเพราะตองทาํงานรวมกับแพทยระดับสูงไมสามารถ
แสดงความคดิเห็นใด ๆ ได จึงแสวงหางานที่สบายกวาและไดรับการพักผอนมากขึ้น คาตอบแทนมี
ความเทาเทียมกัน 
 

“คนมันลาออกกันเยอะ งานมันหนักคนกไ็มอยากอยู คาตอบแทนนอยก็ลาออกไปอยูทีท่ี่
มันสบายกวา เงินนอยหนอย แตสบาย เขาก็จะยายไปอยูที่อ่ืนกัน” (ผูใหขอมูลรายที่ 3/ 7: 
114-115) 
 
“เปนเพราะรายไดที่ใหมใหเงินเยอะกวาก็อยากไป มีเงินมาเปนตัวลอ ไมก็ทนรับกับสภาพงาน 
ไมไหว เขา Case หนักแลวก็รูสึกวาเหนื่อย เคาคิดวาเคาจะไปหา ไปทํางานอื่นอาจจะสบาย 
 เงินเดือนอาจจะนอยลงแตทํางานสบายขึ้นไดพักผอนมากขึ้นบางคนก็ยอมแลกตรงนี้”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 5/ 14: 231-233)  
 
“บางคนเคารูสึกไมไหวกับทีน่ี่  เพราะวากบัส่ิงที่เคาเจอบาง Case  ทีเ่คาเจออะไรอยางนี้  
คือเหมือนอาจารยหมอทีน่ี่ก็เปนระดับศาสตราจารย  รองศาสตราจารย  อะไรอยางนี้  
เลือกที่แบบระดับความรูแนน ๆ  เกง ๆ ของประเทศมาทํางานทีน่ี่กนัหมด  สวนพวกหนูก็
เหมือนมดตัวเล็ก ๆ  เลยแบบวาไมสามารถแสดง Power อะไรไดเลย  ก็แบบอาจจะมีบาง
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ที่รูสึกทอ  แย  ก็ออกกนัไป  ทั้งปญหาเรื่องการเงนิ  เร่ืองอะไรอยางนี้มนัไมคุมคากนั” 
(ผูใหขอมูลรายที่ 9/ 15: 272-275) 
 
“ปริมาณงานมันหนัก แลวบางทีการพักผอนมันก็นอยลงไง แลวก็บางททีี่นี ่ถาอยากไดเงิน
เยอะ ตองขึน้เวรเยอะ ตองทาํเยอะ บางทกี็ลา ก็เหนื่อยอะไรอยางเงี้ย คืออยากไดเงนิมาก 
แตไมมีแรงที่จะทําอะไรได Over ขนาดนัน้” (ผูใหขอมูลรายที ่12/ 6: 98-99) 

 
6. การคงอยูในงานของพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน 
 การสรางสิ่งจูงใจของโรงพยาบาลเอกชน ใหกับพนักงานโดยเฉพาะบุคลากรทางการพยาบาล 
ก็คือเร่ืองของ คาตอบแทนที่สูงกวา การเสนอสวัสดิการที่เทียบเทารัฐบาล และความกาวหนาในอาชีพ 
ที่มีโอกาสในการเติบโตไดอยางรวดเร็ว รวมทั้งพยาบาลประจําการหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชน 
มีความรักในวิชาชีพของตนเอง 
 
 6.1 ความรูสกึรักในงานหองผาตัด 

ผูใหขอมูลทัง้หมดมีความรูสึกที่ตรงกนัคอืรักงานหองผาตัด สนกุกับงานที่ทาํ  
เพราะลกัษณะงานมีความทาทาย ถงึแมจะเผชิญกับการทํางานที่หนกัและเหนื่อยกต็าม เพราะไดรู
ในสิ่งที่คนสวนใหญไมไดเหน็ มีความเปลีย่นแปลงที่อาจเกิดขึ้นไดตลอดเวลา รวมถงึไมตองวุนวาย
กับญาติผูปวย ถึงแมลักษณะงานตองเผชญิกับความเครียดและความกดดัน กลับทาํใหพยาบาล
หองผาตัดเกิดความภาคภูมใิจ เปนสิง่หนึง่ที่เปนเครื่องยดึเหนีย่วจิตใจไมใหลาออกจากวิชาชพีนี ้ดัง
คํากลาวของผูใหขอมูลดังนี ้

 
 “บอกตรง ๆ วาเปนคนที่รักงาน Scrub nurse งานหองผาตัด ทุกอยาง มีความสุข อยาง
วาเราไดชวยเหลือคนที่แย ๆ แลวเราทาํใหเขาหาย พึง่มารูวาตนเองชอบงานนีเ้มื่อมาอยู
ที่นี ่แตวาตอนนั้นเปนเด็กใหมเราก็จะเครียดและกดดันจากการ Train ของพี่จะเครียดมาก 
แตมาอยูทีน่ี่กค็ือตองเรียนรูดวยตนเอง เปนตัวของตัวเอง เรารูสึกสนุกวาเราทําได บางครั้ง
รูสึกวาออนใจวาบางทีเราทาํก็ไม ๆ ไดอะไรขึ้นมา ผลตอบแทนที่ไดเราทาํก็ไมคุมกบัส่ิงที่
เราทํา อยางเชน เราทาํ 100 ไดมาแค 50 บางทีกเ็กิดความทอใจ แตเราก็ยงัไมอยากคิดจะ
ลาออกเพราะรักงานนี้อยู” (ผูใหขอมูลรายที่ 2/ 7: 117-121) 
 
“ก็ชอบนะหนูเห็นคนลาออกไปขายของกนัเยอะแยะ แตหนกู็อยากเปนพยาบาลสง
เครื่องมืออยูอยางนี้ ถาไมออกไปเลี้ยงลูกซะกอน” (ผูใหขอมูลรายที ่5/ 4: 162) 
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“ดวยความทีเ่รารักอาชีพนี้ดวย เปนมาตั้งแตเด็กแลวมีความคิดวาอยากเปนพยาบาล แลว
พอไดมาเรียนก็คิดวามาไมผิดทาง แลวพอมาทาํในหองผาตัดจริง ๆ กม็คีวามรูสึกวาหมอก็
ยอมรับในฝมอืเรา ถาคิดเขาขางตวัเองก็วาตัวเองไมมีพืน้ตรงนี้เลย ผาหองผาตัดมาแคหนึง่
อาทิตยตอนเรียน แลวแตกอนกท็ํางานวอรดมากอน 1 ป แลวจึงไดมาเริ่มทํางานในหอง
ผาตัดที่นี่แหละ ซึ่งตรงนี้กเ็ปนความภูมิใจตัวเองเหมือนกันที่วาหมอยอมรับ เพื่อนรวมงาน 
และนอง ๆ ยอมรับ ก็คิดวามาไมผิดทางแลว” (ผูใหขอมูลรายที ่7/ 10: 186-190) 
 
“รูสึกดีนะคะ รูสึกประทับใจ เพราะวาตัวเองชอบทางดานOR มาตั้งแตตนแลวพอได 
มาทํางานรูสึกวา ไดกาวมาในจุดที่ตัวเองรกั แลวกท็าทาย ไดเหน็ในสิง่ที่ไมเคยเห็น”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 8/ 5: 83-84) 

 
“พี่ชอบทีม่ันจะไมตองไปวุนวาย Contract ญาติเยอะก็เลยเลือกทีจ่ะมาอยูที่ตรงนี้ไดรูอะไร
ที่คนอืน่เคาไมเห็นอะไรอยางเนี้ย เปดหนาทองไปเจออะไร คือตองใจรักทางดานนี้ดวย” 
(ผูใหขอมูลรายที่ 12/ 6: 104-105) 
 
“ก็ OK นะคะ เพราะชอบอยูแลว เราถนัด เรามีความตั้งใจ มีความมุงมัน่ที่จะดูแคนไข คน
ที่ไมสบายคนที่เจ็บปวยใหด ีเลยมทีัศนคตทิี่ดีกับงานโดยภาพรวม” (ผูใหขอมูลรายที ่11/ 
6: 97-98) 

 
 6.2 คาตอบแทนที่สูง 
  ในเรื่องของคาตอบแทนเปนสิ่งดึงดูด และจูงใจ ใหพยาบาลหองผาตดัจาก
โรงพยาบาลของรัฐเขามาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน เนื่องจากไดคาตอบแทนที่สูง 
 

“ขอดีก็อยางทีบ่อกวาเรื่องของเงนิ คอนขางจะดีกวารัฐบาล แตยังไมดีเทาที่เราทํา คือบอก
ตรงๆที่ยายมาอยูทีน่ี่ก็เพราะเงิน เงนิเดือนที่มันจะเยอะกวาก็จะดีตรงนี”้ (ผูใหขอมูลรายที ่
2/ 8: 142-143) 
 

 “เราไดเงินดี ไดเงินเยอะ อยูเอกชน เงินเดือนตองเยอะตองไดคา case คะอยูดวยความเปน 
เอกชนโรงพยาบาลก็มีเงินเยอะ” (ผูใหขอมูลรายที่ 5/ 9: 151) 
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 6.3 มีความกาวหนาในอาชีพ 
  ความกาวหนาในอาชพีของพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน มโีอกาสที่จะ
เลื่อนขั้นได จากพยาบาลระดับปฏิบัติการ ไปสูพยาบาลระดับหัวหนาเวร แตมีความจํากัดใน
ตําแหนงที่สูงขึน้ไป เชน ผูจัดการแผนก บุคคลที่สามารถเขารับตําแหนงนี้ไดข้ึนอยูกับความพึงพอใจ
ของผูบริหารระดับสูงทีม่ีตอบุคคลนั้น บางครั้งไดเลื่อนตําแหนงขณะทีอ่ายุไมมาก ทาํใหพยาบาล
หองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนทาํใจยอมรบัและพอใจกบัตําแหนงที่ไดรับอยู 
 
 “ตอนนี้กเ็ปนระดับหัวหนาระดับหนึง่แลว ถาจะกาวหนาขึ้นมาอีกก็อาจจะเปน Manager 

แตก็คงจะลําบากหนอยกับตําแหนงนี ้เนือ่งจากมีคนที่ Fix คนที่เขาเปนอยูแลว รองรับอยู
แลว ก็ไมไดคาดหวงัที่จะกาวหนามากกวานี้ เราทําใหเตม็ที่ ซึง่เราก็พอใจกับระดับนี้แลว 
ใหมีความมัน่คงกับหนาที่ มีรายได ซึ่งตอนนีก้็ยอมรับไดแลวกับความกาวหนาระดบันี”้ 
(ผูใหขอมูลรายที่ 11/ 6: 100-103) 

  
 “ถาถกูใจจะมโีอกาสเยอะกวา สมมุติวาถกูใจใชมะ เคาก็จะมอบโอกาสให ทัง้ ๆ ที่บางที

อายุงานไมเยอะ แตก็โตได อยางดูจากที่อ่ืนจากวอรด อะไรอยางเงี้ย บางทีเอะ เปน
หัวหนาเราแลวเหรอ เพิง่เขามาไมกี่ปเอง ยังดูสาว ๆ อยูเลย ซึง่ปกติ เวลาเราเหน็ทีรั่ฐบาล 
ที่โรงพยาบาลเอกชนมนับางแหงพยาบาลอายุเยอะใชมะ แตถาที่นีพ่ี่เห็น ยังเอาะอยูเลย 
ยังเด็ก ๆ เปนหัวหนาวอรดแลวเปนระดับสูงแลว” (ผูใหขอมูลรายที ่12/ 10: 183-187) 

 
“พยาบาลหองผาตัดในเรื่องของความกาวหนา ความเปนจริงระบบของเอกชน 
ความกาวหนามีนอยนะเพราะมนัจะม ีRate อยู แคพยาบาลไดข้ึนมาอีก Step หนึง่ก็เปน 
Incharge ซึ่งก็ไมไดถือวามนักาวหนาอะไร เปน Incharge ก็เหมือนกบัพยาบาลทั่ว ๆ ไป 
แลวขึ้นระดับอีกทหีนึง่ก็เปนหวัหนาเลย” (ผูใหขอมูลรายที่ 4/ 8: 128-130) 

 
6.4 มีสวัสดิการที่ดี 

ผูใหขอมูลกลาววา ปจจัยหนึ่งที่เขามาปฏบิัติงานในโรงพยาบาลเอกชน คือ เร่ือง 
ของสวัสดิการ ที่ไมมกีารไลออกจากงาน การใหผลประโยชนเมื่อเกษยีณอายุ หรือการให
คาตอบแทนพเิศษเมื่อปฏิบัติงานเปนระยะเวลานาน รวมทั้งในเรื่องการดูแลรักษาเมื่อยามเจ็บปวย 
ซึ่งสวัสดิการมคีวามเทียบเทากับรัฐบาล 
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 “เขาจะไมทิง้พนักงาน เวลาทําอะไรก็ไมคดิถึงผลประโยชนของตัวเองอยางเดยีว ถาไปไหน
ก็จะจัดใหไปดวยกนัไมปลอยใหลอยคออยูคนเดียว เหมือนลงเรือลําเดียวกนัแลวไปไหนไป
ดวยกนั ไมการไลออก” (ผูใหขอมูลรายที่ 7/ 17: 307-309) 

 
 “ทําเอกชนจะไดสวัสดิการ ผลตอบแทนมากกวา เพราะถาเปนเอกชนจะเนนเรื่อง 

คาตอบแทนมากกวา เกี่ยวกบัสวัสดิการเราคิดวาที่นี้เขาใหสวัสดิการเราดีในเรื่องของการ
ดูแลรักษาในเรื่องของสุขภาพ และคาตอบแทนเมื่อเกษยีณอายุ หรือในเรื่องของโบนัส
พิเศษเมื่อครบรอบการทํางานที่อยูในโรงพยาบาลนีทุ้ก 10 ป 15 ป 20 ปหรือมากกวา 20 
ปข้ึนไป” (ผูใหขอมูลรายที ่10/ 6: 98-101) 
 

7. การทํางานที่มีความเสีย่ง 
 การปฏิบัติงานในหองผาตัด สามารถเกดิความเสี่ยงจากการทาํงานไดบอยครั้ง เชน การถูก
ของมีคมบาด หรือตํา การกระเด็นของเลือดหรือสารคัดหลั่งของผูปวยเขาบริเวณใบหนา หรือ
อวัยวะที่มีบาดแผลอยูแลว ทําใหพยาบาลหองผาตัดเสี่ยงตอการติดเชื้อข้ึนได จึงมกีารระมัดระวงั
ของพยาบาลในระหวางการปฏิบัติงาน แตเมื่อเกิดเหตุข้ึนทางโรงพยาบาลมีสวัสดิการ การรักษา
รองรับใหกับเจาหนาที ่
 

“ถาบาดเจ็บหนัก ๆ คงไมมี แตถาอยางเขม็ฉีดยาทิ่มมนัก็มีบาง แตมันก็เปนเข็มที่มนัยัง
ไมไดใช เข็มที่เราใช Draw ยาทีย่ังไมไดไปถูกคนไข โอกาสเกิดมีตลอดทุกครั้งทีเ่ขา Case 
ในเรื่องของมดี ในเรื่องของมีคมอ่ืน ๆ แตข้ึนอยูกับความระมัดระวังของเรา และเราตอง
ระวังตัวเราดวย แลวก็ระวังกับเพื่อนรวมงาน หมายถึงแพทยแลวก็คนชวยดวย เพราะเรา
จะ Protect ตัวเราเองอยางเดียวเราก็คิดวามัน Save สุดแลว แตบางทีเขาสงเครื่องมือ
กลับมาหรือวาสวนทางกันมันก็เกิดได” (ผูใหขอมูลรายที่ 4/ 9: 148-151) 

 
“บางทีกพ็วกบาดเจ็บเล็ก ๆ นอย ๆ  โดนเข็มตํา  บางทีก็ม ี คือมันเกิดขึ้นได  มนัเปนอะไร
ที่เหมือนมนัเรงขึ้น  รวดเร็ว  มันก็เกิดขึ้นได  บางคนก็จะโดนเหมือนกนั  แตสําหรับตรงนี้
เคาก็จะมีสวัสดิการใหกับเจาหนาที่  ในเรือ่งที่โดนเข็มตํา  อะไรอยางนี้นะคะ  ชวีิต
ปลอดภัยของเรา” (ผูใหขอมลูรายที ่9/ 8: 139-141) 
 
“คอนขางเสีย่งมาก อยางเกดิอุบัติเหตุในงาน เราสัมผัสกับเลือด กับเข็ม กับ Secretion 
อะไรหลาย ๆ อยางโดยตรง มันจะเสีย่ง ถาเราไมระวงัตวัเอง ไมสวมถงุมือ หรือวา 
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ทะเลอทะลา รีบรอนอะไรอยางนี้ คือเกิดแบบเข็มจิ้มมอื หรือวาอะไรไปอยางงี้ สัมผัสกับ
เลือดคนไขที่เขาติดเชื้อมา คือเราก็ตองเสีย่งที่จะไดรับเชื้อ มันคอนขางที่จะไมคุมนะ” (ผูให
ขอมูลรายที ่13/ 14: 235-237) 
 
“เคยเจอเข็ม Suture อะคะ บางทหีมอเยบ็เราตองชวยจับบริเวณแผล จับเพื่อใหหมอเย็บ
ไดสะดวก แลวเคากพ็ลาดมาโดนเรา” (ผูใหขอมูลรายที่ 16/ 16: 298-299) 
 
จะเหน็ไดวาผูใหขอมูล ไดใหความหมายของการปฏิบตัิงานในหองผาตัดโรงพยาบาล 

เอกชนวา จะตองรับบทบาทในการปฏิบัติงานที่มีความหลากหลาย เปนทัง้พยาบาลสงเครื่องมือ 
พยาบาลชวยเหลือรอบนอก พยาบาลหัวหนาเวร และพยาบาลที่เปนหวัหนาทมี ซึง่การทํางาน
จะตองใหความสําคัญกับแพทยและผูปวย แตการทํางานตองเผชิญกับการทํางานที่หนักและ
เหนื่อย สงผลกระทบตอการทํางาน ทั้งในเรื่องของการทาํงานที่มขีอจํากัด เกิดความรูสึกที่เปนรอง 
และมีการลาออกของพยาบาลในที่สุด แตการสรางแรงจงูใจของโรงพยาบาลเอกชนทีท่ําใหมีการคง
อยูในงานของพยาบาลหองผาตัด คือ เกิดความรูสึกรักในงานหองผาตดั มีคาตอบแทนที่สูง มี
ความกาวหนาในอาชพี และการมีสวัสดิการที่ดี รวมทัง้การทาํงานของพยาบาลหองผาตัดจะตอง
เจอกับการทํางานทีม่ีความเสี่ยง 
 
ประเด็นที ่2 ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัดโรงพยาบาล 

เอกชน 
ลักษณะงานในหองผาตัด เสี่ยงตอความเปนความตายของผูปวย การทํางานตองอาศัย

ความรวดเร็ว ความถกูตอง ความประณีต รวมทั้งตองมคีวามรับผิดชอบสูงตองานที่ไดรับ
มอบหมาย นอกจากนี้การทาํงานในหองผาตัดนั้นเตม็ไปดวยความเครียด เชนวา จากการที่ตองปด
ผาปดปากและจมูก การสวมหมวกไวตลอดทั้งวนั มีชวงหยุดพักรับประทานอาหารในเวลาสั้น ๆ 
การที่ตองยืนติดตอกันหลายชั่วโมงในรายที่ตองใชเวลานานในการทาํผาตัด การทาํงานที่ตองอยู
นอกเวลาการปฏิบัติงานตามปกติ หรือรอเรียกขึ้นปฏิบตัิงาน (On call) อยูตลอดเวลา 24 ชัว่โมง 
ทําใหแบบแผนการใชชวีิตการรับประทานอาหาร การนอนหลับ และการขับถายของพยาบาลหอง
ผาตัดเปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งการปฏิบัติงานในหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนจะตองเผชิญกับการ
พึ่งพาตนเองในการเรียนรูงานและนาํคุณลักษณะของพยาบาลหองผาตัดนํามาใชในการปฏิบัติงาน
ดวย 
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1. แบบแผนการดําเนินชวีิตที่เปลีย่นไป 
 ลักษณะการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพในหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน ไมสามารถ
กําหนดระยะเวลาของการผาตัดแตละประเภทไดเปนทีแ่นนอน เนื่องจากปญหาของผูปวยมีความ
แตกตางกนั รวมถงึพยาธิสภาพของโรคทีเ่กิดขึ้นในแตละระบบ  หองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน
ใหบริการการผาตัดทุกระบบภายในรางกายตลอด 24 ชั่วโมง ฉะนัน้บุคลากรที่ปฏิบัติงานรวมถงึ
บุคลากรทางการพยาบาลตองมีการผลัดเปลี่ยนหมนุเวยีนกนัปฏบิัติหนาที่ใหมีความครอบคลุมทั้ง
ในชวงเชา บายและชวงเวลากลางคืน จะตองมีการปรับเปลี่ยนวิถทีางการดําเนินชวีติประจําวนัให
เขากับสภาวะของงานทัง้ในเรื่องของการรบัประทานอาหาร การพกัผอนหลับนอน และการขับถาย 
ซึ่งสงผลกระทบตอระบบการทํางานของรางกายตามมา เชน ระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาท 
เปนตน 
 1.1 การรบัประทานอาหาร 
 พยาบาลหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชนนั้นไดกลาวถงึการรับประทานอาหารวาไมเปน
เวลา เนื่องจากไมสามารถกาํหนดระยะเวลาของการผาตัดไดอยางแนนอน ในบางครั้งตอง
รับประทานกอนเพื่อเปนการเตรียมตัวและปองกนัการเกิดโรคกระเพาะอาหาร ดงัคํากลาวของผูให
ขอมูลดังนี ้
 “งานในหองผาตัดคอนขางเรงดวน เวลากนิขาวไมแนนอน ถาวางจงึจะไปทานขาวได 

คุณภาพชีวิตเทียบกับอาชีพอื่นไมคอยได เพราะวาจะเรงดวน มีไมจํากดั ทําใหไมคอยได
ทานตรงเวลา อยูที่เรา manage ตัวเอง ถาวนัไหนยุงมากอาจจะไมไดทานเลย” (ผูให
ขอมูลรายที ่11/ 8: 138-140) 

 
“การรับประทานอาหาร อยูเอกชนในเรื่องของการกนิจะไมตรงเวลาเลย เพราะวาบางทีม ี
Case เชาก็ตองขึ้นเวรแตเชา เวลาที่จะไปทานขาวก็จะไมคอยมี บางทเีสร็จ Case บาย 
บางทีก็เสร็จเรว็ รับประทานอาหารจะไมตรงเวลาเลย คอืจะไมไดเปนแบบ 3 มื้อ รอบเชา 
กลางวัน เยน็ หรือแบบเที่ยงปุบตองไดไปทานขาว” (ผูใหขอมูลรายที ่4/ 7: 107-109) 
 
“อยางเอกชนเนี่ยก็คือ Case add on มาตลอด การรับประทานอาหารก็อาจจะคอนขาง
รับประทานอาหารไมตรงตอเวลา ตองรับประทานอาหารกอนทุกครั้งทีจ่ะเขา Case เพื่อ
เปนการเหมือนกับ Protect ตัวเอง ไมใหเปนโรคกระเพาะคะ” (ผูใหขอมูลรายที ่8/ 6: 95-
97) 
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การใหขอมูลบางสวน ไดกลาววาตองเผชญิกับภาระงานทีห่นกัในบางครั้งไมไดรับประทาน
อาหารแมกระทั่งน้ําดื่ม ดังตวัอยางดังกลาวของผูใหขอมลู 

 
“คือไมไดกินขาวเที่ยงกนัไง มันงานหนัก งานหนกันะเราสูอยูแลว Case จะหนักเราลยุอยู
แลวไง คือพีว่าพยาบาล OR จะมีตรงนี้เหมือนกัน คือ งานหนักจะสูอยูแลวทกุคน แตวา
ทุกวนันี้มนั Work load มันไมตองพูดเลยไมไดเบรกกัน ไมไดกินขาวเทีย่งกนั แตละวนันีน้้ํา
อมแทบจะไมไดอม แคแบบคิดวาชีวิตฉนัทําไมตองมาทุมเทขนาดนี ้มนัไมควรจะเปนแบบ
นี้นะ บางครั้งสงสารนอง ๆ ที่ไมไดกินขาว กระทัง่ตัวเองไมตองพูดถึงเลยไมไดกินขาวอยู
แลวบางวันที่เปน Incharge ไมไดกินขาวเที่ยง บางที 4 ทุม 5 ทุมอยางเนีย้ะ ถาเวรบาย
มันยุงมาก ๆ เสร็จ Case นีม้าตอ Case นี้มันเหนื่อย ซึง่จํานวน Case ที่หมอ Set ไวมันก็
มากอยูแลว ๆ ม ีCase add มาอีก บางทจีะไมรับก็ไมได บางทีฉุกเฉนิก็ตองรับ บางทวีา
นองออก Case นี้เขา Case นี้เลยนองไมไดพัก” (ผูใหขอมลูรายที ่1/ 8:126-129) 
 
พยาบาลหองผาตัดบางรายเกิดโรคกระเพาะอาหาร เพราะรับประทานอาหารไมตรงเวลา  

หรือไมไดรับประทานอาหาร เนื่องจากลักษณะการปฏิบตัิงานไมสามารถกําหนดระยะเวลาของการ
ผาตัดนั้น ๆ ได 
 

“บางทีก็ตองรีบข้ึนเวรเวร บางทีไมไดทานอาหารอยางนีน้ะคะ หรือวาอาจจะม ีCase พอ
ข้ึนเวรเสร็จมี Case ตอไปก็อาจจะแบบทานขาวเที่ยวเลยอยางนี้อะคะ แลวแต ก็คือ Case 
ของ OR นี้มนัแบบตามชวงเวลามนัไมได Fix วากีโ่มงอยางนีน้ะคะ ตองตาม Case แลว
บางทีมี Caseชวงเที่ยง ก็ตองทานตอนสาย ๆ อยางนี้ 9 โมง 10 โมงกท็ําใหแบบเราทาน
อาหารผิดไปก็ทําใหเปนโรคกระเพาะ ปวดทอง” (ผูใหขอมูลรายที ่16/ 8: 142-145) 

 
ผูใหขอมูลบางคนไมไดรับประทานอาหารในชวงที่ข้ึนปฏิบัติงานจนเกิดความคับของใจใน 

ชวงแรกแตก็สามารถปรับตัวใหเขากับสถานการณไดโดยมองจากบุคลากรในหนวยงานที่ไดรับ
ผลกระทบนี้เชนเดียวกัน 

 
“สวนมากอาทติยนึงก็ประมาณวันหรือสองวนัที่ไมไดทานขาว คือเมื่อกอนเปนอะไรที่แบบ
วาหงุดหงิดที่ไมไดทานขาว แตเดี่ยวนี้มนัจะประเมินตวัเองไดวาตองเขา Case นี้จะกิน
กอน จะพรอมกอนที่จะเขา Case และก็จะทําใจวาเออไมเปนไร คือเมือ่กอนหวิจะ
หงุดหงิด แตเดี๋ยวนีก้็จะทําใจไดวาเราไมไดยุงคนเดียว เราไมไดคนเดียวทีย่ืนอยูตรงนี้ มีคน
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อ่ืนที่เปนเหมือนเราไมไดวางที่จะตองมาเปลี่ยนเรา ถาเราหงุดหงิดแลวเอาใจมาอยูตรงนี้ก็
จะทาํใหเรารูสึกแย” (ผูใหขอมูลรายที ่2/ 9: 149-152) 
 
“สมมุติวาถาเปน Case ตั้งแตเชาเราถาเปน Case 8 โมง เราก็ตองรับผิดชอบตัวเอง กนิ
ขาวกนิปลาใหเรียบรอยอะไรอยางเงี้ย ก็ไปเตรียม Case 7 โมงครึ่ง ก็เอาคนไขเขาหอง ถา
เปนคนไข Spinal block เอาเขาหองกอน 30 นาที แตถาเปน General anesthesia ก็ 15 
นาทีกอนถงึเวลาผาตัด เอาเขาหองแลวถาเสร็จ Case เราก็ไปดู Case ตอไป มี Case 
อะไรตอ เร่ืองกินคงกินขาวก็เปนเรื่องของตัวเองอะไรอยางเงี้ย คือตอนแรกเขาก็ไมคอย
เขาใจหรอกวาทําไมไมมีคนเปลี่ยนกนิขาวอะไรอยางเงี้ย แตพอหลงั ๆ ชักเริ่มเขาใจวา
ระบบงานตองรับผิดชอบตัวเอง หวังวาจะใหคนมาเปลี่ยนกนิขาวยังไมมีหรอก” (ผูใหขอมูล
รายที ่3/ 1: 10-15) 

 
จากการรับประทานอาหารไมเปนเวลาของพยาบาลหองผาตัดและมีเวลาในการพัก 

รับประทานอาหารนอย สงผลกระทบตอระบบทางเดินอาหารถงึแมจะมกีารเตรียมตัวมากอนแลวก็
ตาม ดังตวัอยางของผูที่ใหขอมูลดังนี ้
 

“ถามี Case อาจารยคนนีก้็จะทานกอนแลวก็จะไมไดทานอีกเลยจนกวาจะเสร็จ Case ก็
จะทาํใหมีปญหากบัการทานอาหารคือจะทําใหปวดทอง ซึ่งเดิมไมเคยเปน แตถาเปนการ
ทํางานของโรงพยาบาลรัฐบาลพอพักเที่ยงเขาก็จะมีคนมาเปลี่ยน คือเราสามารถพกัทาน
อาหารไดเลย 1 ชั่วโมงเต็ม แตที่นี่ไมมีบางวนัเราอาจจะไมไดทานเลยทั้งเชา กลางวนั กนิ
ทีเดียวเลยคือ ตอนเย็นหรือบางวันก็ไดทานตรงเวลา ข้ึนอยูกับ Case ในแตละวัน” (ผูให
ขอมูลรายที ่6/ 12: 212-219) 

 
1.2 การขับถาย 

ถึงแมผลจากการรับประทานอาหารของพยาบาลหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชน 
จะไมตรงเวลาจงึนาจะเปนสาเหตุสําคัญของโรคกระเพาะอาหาร ทําใหเกิดอาการผดิปกติตาง ๆ 
เชน ปวดทอง เบื่ออาหาร รวมไปถึงการไดรับน้ําดื่มนอยในแตละวันทาํใหสงผลตอระบบการขับถาย
ซึ่งไมเปนเวลาเชนเดียวกนั สงผลกระทบใหเกิดอาการทองผูก เปนโรครดิสีดวงทวาร หรือโรค
กระเพาะปสสาวะอกัเสบ จากการที่อ้ันปสสาวะและอุจจาระเปนเวลานาน  
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1.2.1 กระเพาะปสสาวะอักเสบ 
จากการปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตดับางครั้งไมสามารถไปเขา 

หองน้ําได เนื่องจากผูปวยอยูในชวงภาวะวกิฤติ หรือศัลยแพทยบางคนไมตองการใหเขาหองน้ํา
ระหวางทําผาตัดเพราะ โรงพยาบาลเอกชนผูปวยตองเสยีคาใชจายสูง อุปกรณทุกอยาง รวมทั้งถุง
มือจะตองคิดเงินกับผูปวยเมือ่ตองเปลี่ยนถงุมือใหม ทาํใหพยาบาลหองผาตัดตองอัน้ปสสาวะ เกดิ
โรคกระเพาะปสสาวะอกัเสบไดบอยครั้ง 
 
 “บางทีเวลามนัยุง ๆ นะ แคจะปสสาวะอะไรอยางนี ้บางทีมันตองอั้นอะ บางทมีันทําให

สุขภาพเราเสือ่มเหมือนกนั เปนโรคกระเพาะปสสาวะอักเสบบอย จริง ๆ มันก็ควรรูอยูแต 
ณ จังหวะนัน้มันไมไดไง มนัยุงแบบวาไมมีใครชวยก็คือตองทน บางทเีขา Case อยูอะ เขา
ไปแปบเดียว แลวมันเกิดปวดปสสาวะ หมอบางคนเคากไ็มใหออก เคาก็แบบวากลัว
เปลืองถงุมือ กลัวเปลืองอะไรอยางนี ้ทาํไมเพิง่เขามาเอง ทาํไมตองออก บางทกี็ตองทนไง” 
(ผูใหขอมูลรายที่ 12/ 8: 144-147)  

 
“ก็ไมเปนเวลาอยูแลว เพราะบางทีเขา Case ใชไหม บางทีปวดทอง ปวดฉี่ ก็ออกมาไมได 
ใน Case ที่กาํลังอยูในภาวะวิกฤติจริง ๆ จะขออนุญาตออกมาเขาหองน้าํมนัก็ไมได ตอง
กลั้น บางทีมนัก็มีผลตอสุขภาพนะ แบบกระเพาะปสสาวะอกัเสบ เร่ืองการขับถายก็เสีย
ไป” (ผูใหขอมูลรายที ่4/ 7: 120-122)  
 

1.2.2 ทองผูก 
  บางครั้งพยาบาลหองผาตัดมีอาการทองผกู เนื่องจากดืม่น้ํานอย ไมได
รับประทานอาหารทีม่ีกากใย เชน ผัก และเมื่อกําลงัปฏิบัติงานอยูไมสามารถเขาหองน้ําได
ตองอั้นอุจจาระ และมีความเครียดจากการปฏิบัติงาน สงผลใหรางกายขับถายไมเปนเวลา 
เกิดโรคริดสีดวงทวารหนัก 
 
“การขับถายของพี่ ชวงไหนเครียดนี่นะ แบบคือแบบถายไมคอยออกงะ เปนคนที่แบบวา
ทองผูกไมไดะ เพราะเปนริดสีดวง บางทีแบบด่ืมน้ํานอยเงี้ย ไมมีแมกระทั่งจิบน้าํหรือด่ืม
น้ําทีเดียว แลวก็ตูมเดียว กลับเขามาทํางานเสร็จโอโหกวาจะออกมาท ีเรียกวาการ
ปสสาวะ การอุจจาระ อะไรอยางนี้ คอืแบบ บางทนีะฉีน่ีแ่บบเหลืองเขมเลยนะ คือด่ืมน้ํา
นอย แลวแบบอุจจาระไมคอยออก คือก็จะแบบแข็ง ๆ หนอย เครียดดวยสารพัด” (ผูให
ขอมูลรายที ่13/ 12: 199-202) 
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“แลวแตอารมณ ไมเปนเวลา แลวแตบางทีเขา Case อยูปวดทองก็อ้ัน ๆ ๆ จนหายไปเลย 
หายไปอีกสัก 2 วันคอยปวดใหม” (ผูใหขอมูลรายที่ 5/ 7: 108-109) 
 
“การขับถายรูสึกวาจะทองผกูบอยมาก เพราะบางทีมนัเครียดดวย พกัผอนไมพออะไร
อยางนีน้ะคะ แบบบางทีเราก็จะทานอาหารงาย ๆ อยางนี้ ผักอะไรแบบไมคอยไดทาน
อะไรอยางนี้คะ” (ผูใหขอมูลรายที ่16/ 9: 151-152) 

 
ในบางครั้งการแกปญหาของพยาบาลหองผาตัดเมื่อเกิดอาการทองผูก คือ ตอง 

รับประทานยาระบายเปนประจําจนถึงเพิ่มมากขึ้น 
 

“มียาระบายครับ คือมันสําหรับเคาตองขึ้นเวร 6 โมง บอย ๆ อะ ทําใหตอนชวงเชาของเคา
เนี่ยเคาจะไมคอยไดเขาหองน้าํเลย คือวนันี้ปวดทองจะตาย ปวดทอง 10 โมง ปวดทอง 
case เสร็จ 10 โมงครึ่ง เคาก็ขอพี่ Circulateไปหองน้าํแปบนึงนะอะไรอยางเงี้ย ก็จะแบบ 
Late อะ บางวันก็ไมไดเขาหองน้ําเลยนะ คือมันไมไดถายเลย แบบวนันีพ้รุงนี้ข้ึนเวร 7 โมง 
ไมไดเขา Case อาจารย ตองไปกินยาระบายละ คนืนี้ติดยาระบาย แยอะ” (ผูใหขอมูลราย
ที่ 3/ 16: 270-273) 

 
 1.3 การพักผอนหลับนอนไมเปนเวลา 
  การบริการของหองผาตัด เปนงานบริการตลอด 24 ชั่วโมง บุคลากรทางการ
พยาบาลตองมีการผลัดเปลีย่นหมุนเวียนการปฏิบัตหินาที่ในชวงเวลากลางคนื ทําใหแบบแผนการ
นอนผิดไปจากเดิมเพราะตองเปลี่ยนเวลานอนไปเรื่อยๆ คือการที่ตองนอนในเวลากลางวันซึ่งเปน
ชวงของวงจรการตื่นและตองทาํงานในเวลากลางคืนซึง่เปนชวงของวงจรการหลับ ทําใหผิดปกตใิน
การนอน คือ นอนไมหลับ นอนหลับยาก เกิดอาการแสดงของการนอนหลับไมเพยีงพอ เชน 
ออนเพลยี มนึศรีษะ ดังตัวอยางของผูที่ใหขอมูลวา 
 

“เวลานอนก็ไมเปนเวลา ทาํใหเรานอนไมคอยหลับ แลวบางทีคิดวาเรานอนกลางวนัยงัได
มากกวาตอนกลางคนือีก คอืเหมือนเรานอนไมตรงเวลาระบบการทํางานของรางกายเราก็
จะมีปญหา ระบบการนอน การกนิ ทําใหบางวันมาทํางานกจ็ะรูสึกมนึหวั ทั้ง ๆ ที่เราก็วา
เราไดนอนแลว ยิง่บางวนัทีม่ีเวร On call แลวมาตอบายจะเหนื่อยมาก แตอาจจะเปน
เพราะเราไมคุนดวยมั้งเลยคิดอยางนี”้ (ผูใหขอมูลรายที่ 6/ 18: 218-222) 
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“พี่จะเปนคนทีน่อนหลับยาก ถาเปลีย่นเวลาก็จะทําใหนอนไมหลับ ทาํใหประสิทธิภาพของ
การทาํงานลดลงดวยสวนหนึ่ง อีกสวนหนึง่ก็สุขภาพเรา อาจจะขอหยดุบางถาวนัไหนนอน
ไมพอ บางทีอาจไมสบายบาง ตอนนี้ไมคอยดี ปวดกลามเนื้อตา อาจจะเนื่องมาจาก 3 
วันที่ผานมานอนนอยดวย” (ผูใหขอมูลรายที่ 11/ 9:149-152) 

 
ผูใหขอมูลบางคนไมไดรับผลกระทบจากการหลับนอนไมเปนเวลา เนื่องจากเหนื่อยจาก 

การไดรับภาระงานที่หนักทาํใหรางกายมคีวามออนแรงและหลับไดงาย จนผูใหขอมลูเก็บเร่ืองงาน
ไปฝน ดังตัวอยางผูที่ใหขอมลูกลาววา 

“นอนหลับดีคะ เพราะมันเหนื่อย พยาบาลเปนโรคขี้เซา นอนไมรูจักอ่ิม แตถาเกิดวันไหน
เขา case เครียด ๆ ก็จะเอาไปฝน เอาไปฝนเปนตุเปนตะวากําลังเขา Case อยูคะ” (ผูให
ขอมูลรายที่ 5/ 7:111-113) 

 
 1.4 ไมสบายบอยเพราะทาํงานในสภาพแวดลอมทีห่นาวเย็น 
  สภาพแวดลอมโดยทัว่ไปของหองผาตัดจะตองมีการติดเครื่องปรับอากาศไวทุกที่ 
เพราะเชื่อวาสามารถลดความตึงเครียดในการปฏิบัติงานได ในบางครัง้พยาบาลหองผาตัดจะตอง
ปฏิบัติงานในอุณหภูมิที่มีความหนาวเยน็อยางมาก ทาํใหมีการปรับอุณหภูมิในรางกายบอยครั้ง 
เมื่อเกิดภาวะเปลี่ยนแปลงนี้ ทําใหพยาบาลหองผาตัดมีรางกายที่ออนแอ และเปนหวัดบอย อาจมี
อาการมากกวาคนปกต ิ
 

“สุขภาพตอนนี้มันมีแบบ อากาศใน OR มันหนาวมากเลย   แบบมันหนาวทําใหเราเปน
หวัดบอย อากาศเปลี่ยน อยูขางในหนาว ออกขางนอกรอน อยางนี้ มนัปรับตัวไดไมทัน 
คนใน OR เปนหวัดบอยมาก” (ผูใหขอมูลรายที ่9/ 8: 138-139) 

 
“อุณหภูมิในหองผาตัดอยางนี้นะคะ คอนขางที่จะหนาว อยางที่ปฏิบัตงิานอยูคอนขางจะ
หนาว แลวบางทีเกิดเราไมสบายมา แลวเราตองมาเจออากาศหนาว ๆ มันก็เหมือนกบัวา
ทําใหสุขภาพรางกายไมไดพกัผอนเนื่องจากวามาเจออากาศหนาวอีก มันอาจจะไมสบาย
ตอเนื่องไดยาวนานกวาคนปกติ” (ผูใหขอมูลรายที ่8/ 6: 99-101) 
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2. การเรียนรูงานดวยตนเอง 

ผูใหขอมูลไดกลาววา ประสบการณที่ไดรับการสอนงานในหองผาตัดโรงพยาบาล 
เอกชนนั้นตองพึ่งพาตนเองในการเรียนรูงาน ถึงแมพยาบาลวิชาชีพที่ยงัไมมีประสบการณเขามา
ปฏิบัติงาน ในระยะแรกจะมกีารสอนใหในเร่ืองของการทาํงานและมพีี่เลี้ยงประกบ แตก็เปนชวง
ระยะเวลาสั้น ๆ บางครั้งตองเจออุปสรรคที่พี่เลี้ยงขึ้นปฏบิัติหนาที่ไมตรงกันกับพยาบาลใหมที่
จะตองไดรับการฝกสอน หรือสอนใหรูอยางคราวๆแตตองปฏิบัติหนาทีใ่นการสงเครื่องมือจริง จึง
อาศัยการเรียนรูดวยตนเอง รูจักเปนคนชางสังเกต ซักถามแพทยเมื่อมีโอกาส มีความมั่นใจและ
พัฒนาการเรียนรูในงานไดดวยตนเอง  
 

“คนที่จะมาเปนพยาบาลหองผาตัดตองตองรับกับสภาพของอาชีพนี้ใหได แลวที่นี่ไมมีพี่
ประกบ ซึง่ถึงแมจะมี Buddy แตบางครั้งพี่เขาก็ไมไดข้ึนตรงกับเรา เราตองมั่นใจ 
เนื่องจากของรัฐบาลกับเอกชนไมเหมือนกนั คือเราตองยนืไดดวยตัวเองเนื่องจากไมมีใครที่
จะมาชวยเราไดตลอดเวลา” (ผูใหขอมูลรายที่ 6/ 16: 295) 
 
“ระบบของมันอยางที่บอก คือเปนอะไรที่แบบวาเรียนรูกนัเอง สงไป Train ที่อ่ืน ซึ่งกเ็ขาใจ
วาเราไมใชนองเขา จะใหเขาสอน จับมือสอนอยางนองเขาจริง ๆ กท็าํได และก็เร่ืองของ 
Anatomy อยางเชนบางทยีงันอยเกนิไป อยางบางทีเราไปดูกันเอง ไปศึกษากนัเอง และก็
เร่ืองของการจดัระบบ Case คือเปนอะไรที่แบบวาทีน่ี่มนัปนกันและมนัยุงมาก บางทีเราไม
มีเวลามานั่งคดิวา Case ตอไปเราจะทาํอะไร ไมมีเวลาที่จะมาเตรียมความพรอมในตัว 
มันเปน Case ตอ Case คือเขาไปถึงกท็ํา Case เลย” (ผูใหขอมูลรายที ่2/ 5:  
81-84) 
 
“ขอเสียของเอกชนคือไมคอยมีคน Train ใหจะอาศัยถามคุณหมอ หรือถามคนที่คิดวาเขา
จะสามารถใหคําตอบเราได แลวก็จะอานหนงัสือ การสงัเกต การปฏบิัติ คิดเองทาํเอง 
ตัดสินใจเอง จะอาศัยการเรียนรูดวยตัวเองมากกวา” (ผูใหขอมูลรายที่ 7/ 2: 32-34) 
 
“อยูทีน่ี่มันตองเปนตวัของตวัเองเยอะ โตดวยตัวเองไมมีใครสอน สอนแบบประชิดติดตัว
ตลอดไป เขาก็จะสอนระยะนึง แลวเขากจ็ะปลอยเราเหมือนจับสงจับสง เหมือนวาเราตอง
โตดวยตัวเอง ไมมีใครคอยคุมครองเรา ถาเราผิดพลาดอะไรคือผิด” (ผูใหขอมูลรายที ่3/ 9: 
147-149) 
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 พยาบาลที่เขามาเริ่มทาํงานใหมในหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน ระยะเริ่มแรกจะมีการ
สอนใหเรียนรูงาน โดยการใหรุนพี่ที่มีประสบการณคอยดูแลและชวยสอน ถาเปนพยาบาลที่ไมมี
ประสบการณจากที่ใดมากอนจะตองเรยีนรูเกี่ยวกบั Technique sterile ทั้งหมด เชน การลางมือ 
การผูกเสื้อ การเก็บของ การเปดของ Sterile โดยใชระยะเวลาในการเรยีนรูประมาณ 1-2 เดือน 
จากนั้นถึงเริ่มจะเรียนรูในการสงเครื่องมือผาตัดและเปนพยาบาลชวยเหลือรอบนอกตามลําดับ ถา
เปนพยาบาลที่มีประสบการณจากที่อ่ืนมาแลวใหเรียนรูโดยการสงัเกตและเขา case คูโดยใหเปน 
Scrub nurse มือสอง เพื่อเพิ่มความมัน่ในในการทาํงานมากขึ้น 
 

“อยางโรงพยาบาลเอกชนทีน่ี่มีคะ ก็คือ Training ตั้งแต หลัก Sterile การลางมือ การผูก
เสื้อ มีตั้งแต Basic แลวก็ชี้ใหเหน็วา เครื่องมืออยูตําแหนงไหน เก็บยงัไงเก็บจากซายใช
ขวา แลวก็ Train Case Basic พื้นฐาน Explor case TAH Excision Cysto เปนตน 
Train โดยที่วามีแบงไมแนใจวา 2 Part หรือ 3 Part  นะคะ Train อยางแรก ก็คือ Train ที่
เกี่ยวกับ OR เชน สถานที่เกบ็อุปกรณตางๆ ระบบการ Set case ผาตัด ระบบการทาํงาน
ของหองผาตัด ใชระยะเวลาประมาณ 1-2 เดือน แลวก็ Train ที่เปน Scrub nurse ตัวตอ
ตัวก็ประมาณ 1 เดือน แลวก็ Train ที่เปน Circulate อีกหนึ่งเดือน นอกเหนือจากนัน้ จะ
เปน Train ใน Case ที่แตกตางกนัออกไปจากที่เราได Train ในชวงตนอาจจะมีพีเ่ลีย้งหรือ
พี่ Scrub มาชวยคอยด”ู (ผูใหขอมูลรายที่ 8/ 16-17: 270-279) 
 

 “ตอนเขามาแรก ๆ ยังไมรูจกัอะไร เพราะไมมีสอน กจ็ะมี Buddy ยืนประกบอยูก็เขา 
Case ประกบพี่เขา พอเขา Case พี่เขากจ็ะชวยสอน Case แรก Case 2 ก็ยงัสอนอยู 
แลวก็ใหเราทาํแตก็ยงัยืนประกบเราอยูซึ่งของเราเองก็จะมีพี่ประกบประมาณ 1 เดอืน แต
ถาปลอยใหทาํเองเร็วก็จะเปนเร็วขึ้นแตตอนแรกก็อาจจะมีเสียง Surgeon บนบาง แต
ตอมาเราก็จะมีความมั่นใจมากขึ้น” (ผูใหขอมูลรายที ่6/ 4: 55-60) 

 
 2.1 การสอนงานไมประสบผลสําเร็จ 
  จากการที่มกีารสอนงานในหองผาตัดใหกบัพยาบาลใหม ไดพบกับปญหาและ
อุปสรรคที่ทําใหการสอนไมประสบความสําเร็จ เนื่องจาก บุคลากรมจีํานวนนอยจาํนวน Case 
ผาตัดมาก ระยะเวลาในการรูนอย พี่ทีม่ีประสบการณตองเขา Case ทีย่าก เวลาขึ้นปฏิบัติงานไม
ตรงกัน หรือการไมเปดรับพยาบาลใหม ทาํใหพยาบาลใหมตองพยายามเรียนรูและพัฒนาการ
ทํางานดวยตนเอง ดังคํากลาวของผูใหขอมูลดังนี ้
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  2.1.1 จํานวนคนนอย 
  เมื่อจํานวนของบุคลากรมีไมพอเพยีง ทาํใหการสอนงานไมไดประสิทธิผล ผูที่เขา
มาปฏิบัติงานใหมจึงตองเขาไปเผชิญกับสถานการณนัน้ ๆ เอง ทั้งที่ยงัไมเปนงาน 
 
 “คนของเรานอยไมพอ พอคนไมพอปุบ จะ Assign ใหนองไปอยูกบัพี่คนนี้เดือนหนึง่ และ
ในเดือนนึงคนก็ไมพอก็ตองดึงนองแยกออกจากกันแลวไปเขา Case อ่ืน แลวไมไดดูกันตลอดตั้งแต
ปูผา บางครั้งถาม Excision เขาไดไหม นองก็ตองบอกวาเขาไดแตไมเคยปูผา แตเราบางทีก็ตอง
ถีบนองเขาไป พี่วามันไม Work นะระบบ Train ของเรา อยางจัดพี่ข้ึนกับนองอะไรอยางเนีย่ะ บาง
ทีพีก่็แลกเวรออก แลวเราก็คิดวาจะไปอยูกบัใครดี มันไมอยูดวยกนัตลอดไง มันโดนดึงไปโนนทีไป
นี่ท ีคนเราไมพอไงที่สําคัญ งานเรามันเยอะ” (ผูใหขอมลูรายที ่1/ 6: 101-105) 
 
  2.1.2 ขึ้นปฏบิัติงานไมตรงกัน 
  ถึงจะมีระบบของการสอนงาน จับคูกับพีท่ีม่ีประสบการณ แตในบางครั้งการขึ้น
ปฏิบัติงานไมตรงกัน เนื่องจากมีการแลกเวร แพทย Request หรือเปน Case ทีย่าก จึงทาํใหผลของ
การเรียนรูงานตองเรียนรูดวยตนเองในการปฏิบัติงาน 
 

“มีการ เทรนนะ ก็เหมอืนกับบัดดี้ เขาพี่บัดดี้ เดือนนงึ ถามวาเดือนนงึมนัไดเหมือนกนัแต
มันไดไมเยอะคือบางเวรที่พีก่ับนองขึ้นเวรไมตรงกัน นองแลกเวรสลับกับพี่ หรือพี่แลกเวร
สลับกับนอง ก็ไมไดข้ึนตรงกัน  แลวอยางบางทพีี่ตองอยูกับแพทยที่ Request เคานองก็
เขาไมไดอีก อยางนองใหม ๆ ถูก sign ใหเขากับพี่แตเปน Case ที่มกีารใชเครื่องมือเยอะ
และเปน Case ที่ยาก เชน Lap สูตินองกเ็ขาไมได ซึ่งเหมือนกับวาเดือนนงึนองไดไปนอย
มากอะไรอยางเงีย้ พอพนเดอืนนงึ นองเขาก็จะบนิเดี่ยวตามสบาย ไปเผชิญหมอเอาเอง”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 3/ 10: 154-158) 

 
 “จะมีการจัด Buddy ใหแตก็ไมคอย Effective อาจจะเนื่องจากวามกีารจัดเวรไมตรงกนั  

Buddy ไมไดไปเปนคู หรืออาจจะมกีารแลกเวรกนัทาํให Buddy ที่จดัไวไมไดไปดวยกัน 
หรืออาจจะดวยหนาที่อ่ืนๆ อยางเปน Incharge ก็ไมสามารถที่จะมาสอนนองได หรือมีบาง 
Case ที่นองไมสามารถตามไปได อันนี้กค็ือปญหาหนึง่ที่ Train ไม Effective พอ” (ผูให
ขอมูลรายที ่7/ 4: 62-66) 
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2.1.3 ไมเปดรับพยาบาลใหม 

  ในการผาตัดบางครั้งผูที่เขามาปฏิบัติงานใหมไมสามารถเขามาเรียนรูงานของการ
ผาตัดในระบบนั้นได เพราะจะสงวนสทิธิ์ใหกับบุคคลทีม่ปีระสบการณบางรายเทานัน้ บุคลากรบาง
คนตองเขาสงผาตัดในระบบเดิม ๆ ไมไดรับการสอนใน Filed ใหม ๆ จนบางครั้งขาดบุคลากรที่มี
ความสามารถใน Filed นัน้ไป 
 

“หมอคาดหวงัในตัวเราเยอะไง เพราะวาโรงพยาบาลเอกชน เพราะเขาตองมาเจออะไรที่
มันพรอม ไมใชวามาเจอแบบเด็กหัดใหมทําให เขาก็รูสึก Fail และเสียเวลา เขาคาดหวัง
กับเรามาก” (ผูใหขอมูลรายที3่/ 22: 373-374) 

 
 “อาจเปนที่ Field ไมไดเปดรับคนใหม ๆ เขาไป Train บางวันก็ไมมีเวลากัน วันนั้นก็คือเรา 

ก็ตอง Run Scheduleไปตามเวลาทุกคนเขา Case หมดจะไมมีตัววาง แตวันไหนวาง ๆ ก็อยาก 
จะให Train กัน แลว Filed มันไมคอยเปดรับใหคนเขาไป Train อยาง Ortho, Neuro ตองเปนมา 
จากที่อ่ืน แลวถึงจะใหเขา ขนาดพี่ที่มีประสบการณบางคนยังไมไดเขา Case เลยก็มี”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 5/ 15: 238-240) 

  
“อยากเพิ่มระบบการ Train ของที่นี่นะคะ วันที่ Case วางอยากใหแทรกการ Train นองเขาไป  
คนที่ไมเคยเขา Field นี้ไดเปล่ียน Field บางเพราะบางคนจะถูก Fix อยูกับ Field เดิม Plastic  
ก็ Plastic อยางนี้ อยางคนที่เขา lab ก็จะ Lap Lap ก็อยากใหวันไหนวางไมมี Case ก็ใหดึง 
คนที่เคาไมเคยเขามาเขาบาง เราก็จะไดคนที่เขา Case เปนเพิ่มอีก 1 คน เวลาอยางมี Case 
 อะไรมา ไมใชวาในทีมในเวรนี้ไมมีคนเขาได ก็เลยตามคนที่เคาเปนเวรหยุดขึ้นมาคะ แลวก็ 
จะไดไม Fix คนมากเกินไป อยางกลุมนี้เปนกลุม Lap ก็เขาแต Lap อยากใหกระจายกัน 
เขาไดหลาย ๆ Field” (ผูใหขอมูลรายที่ 5/ 13: 218-222) 

 
2.2 Cardex สิ่งที่ชวยเหลอืในการเรยีนรูเบื้องตน 

  การทาํงานในหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนนัน้ ส่ิงหนึง่ทีส่ามารถชวยเหลือการ
ทํางานของพยาบาลหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชนในเบื้องตน โดยเฉพาะพยาบาลที่ทาํหนาที่สง
เครื่องมือผาตดั (Scrub nurse) คือ Cardex ทีบ่อกถงึรายละเอยีดเกีย่วกับอุปกรณพิเศษที่ใชในการ
ผาตัดของศัลยแพทยแตละทานทีห่มนุเวยีนมาทาํผาตดัอยางคราว ๆ เขียนบอกถงึ เบอรของถงุมือ 
ไหมที่ใชเย็บ อุปกรณที่ควรมเีพิ่มเติม ลักษณะของการปดแผล ส่ิงที่ศัลยแพทยชอบและไมชอบ 
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รวมถึงเทคนิคพิเศษ แตขาดในสวนของรายละเอียดของการทาํผาตัดประเภทนัน้ ๆ เพื่อใหพยาบาล
ผูที่ทาํหนาที่ในการสงเครื่องมือสามารถจดัเตรียมของไดถูกตอง 
 

“Cardex จะบันทกึ เกีย่วกับอุปกรณเฉพาะพิเศษอยาง พวกไหมเยบ็ (Suture) ซึ่งหมอแต
ละคน ซึง่มนัไมเหมือนกนัอะไรอยางเงี้ย Special ของการผาตัดนีม้นัจะตองมีเครื่องมืออัน
นี้นะ หมอคนนี้ใสถุงมือเบอรนี้ใช จี้แบบ Foot หรือ Hand ใช Suture แบบไหนเย็บ Sheat 
เย ็บ Skin มีวธิีปดแผลอยางไรมันมีรายละเอียดของมนัอยู” (ผูใหขอมลูรายที ่3/ 3: 47-49) 

 
“ใน Cardex บอกรายละเอยีดเกี่ยวกับการผาตัดวา หมอคนนัน้มี Detail หรือรายละเอียด
เฉพาะหรือเปลา หมอแตละคน แต Detail ของมันก็จะมใีน Cadex ก็จะมีวา คุณหมอชื่อ
อะไร ใสถุงมือเบอรอะไร ใชแพ็คผาชนิดไหน ชอบใสเสือ้กราว แบบไหน ใช suture แบบ
ไหน ชัน้ไหน แลวก็ Request เครื่องมือพเิศษแบบไหนเปนตนคะ” (ผูใหขอมูลรายที่ 8/ 2: 
25-28) 
“ก็บอกตั้งแตถงุมือลงไปถงึ Instrument เครื่องมือตางๆ Suture หรืออาจจะมีของใชที่
พิเศษขึ้น อาจารยคนนี้ไมชอบอะไร เชน สาย Drain คนนี้ไมตัดปลายสายเวลาแทงเข็ม 
หรือคนนี้ตัด อยางนีน้ะคะ ก็ทํา Mark ไว เปน Tip แตก็สวนมาก Cardex ที่นี่ยงัขาดไปคือ 
Procedure จะมีแคบาง Case ที่มีคนลง Procedure ไวอยางละเอยีด พอนอง ๆ ที่ไมเคย
เขา Case มาดูก็พอจะนึกภาพออกไดชัดขึ้นคะ” (ผูใหขอมูลรายที ่5/ 4: 53-56) 

 
2.3 เรียนรูจากการถามและการสังเกต 

ในเรื่องของการเรียนรูจะตองใชการสื่อสารโดยการสังเกตมุากกวาการถาม เพราะ 
บุคลากรแตละคนมีภาระหนาที่ที่ตองรับผิดชอบอยูแลวในแตละวนั ไมสามารถใชเวลาสวนนั้นมา
สอนงานได 
 

“โรงพยาบาลเอกชน จะตองอาศัยการสงัเกตมากกวาทีจ่ะถาม คือไมใชมาจับมือมาสอน
จริง ๆ คือ 1 ดวยเรื่องของเวลา 2 เร่ืองคาใชจาย คือเขาคงคิดวาเราอยากรูจริงหรอืเปลา 
เขาไมอยากมานัง่สอนเรา” (ผูใหขอมูลรายที2่/ 5: 73-74) 

 
 และจากการทีเ่ปนพยาบาลชวยเหลือรอบนอก จะตองมหีนาที่ในการชวยวิสัญญ ี
แพทย ในเบื้องตนจะไมมีการเรียนการสอนในเรื่องของการดมยาสลบ พยาบาลหองผาตัดที่ตอง 
ปฏิบัติหนาทีน่ีจ้ึงตองอาศยัการเรียนรูจากรุนพีท่ี่ไดปฏิบัติกันมาโดยการสอบถามและศึกษา 
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รายละเอียด 
“หนูเปน Circulate หนูก็จะไมรูวาพี่เคาทาํอะไรบางอยางนี้นะคะ  อันดับแรกก็จากการไป
ศึกษาพี่ ๆ Circulate ที่เปนพี่ที่โต ๆ หนอยนะคะ  วาอาจารยคนไหนชอบแบบไหนบาง  
ถาเปน GA หรือ Under mask เนีย่ะ  อาจารยใชอะไร ชอบอะไร  หมอบางคนอาจจะชอบ
แกสดมยาเปนชนิด Desflurane  บางคนเคาไมเอาเลยอยางนี้  บางคนตองการใชอะไร
เปนพเิศษ  ใช Suction ไหม  บางคนก็ชอบ บางคนก็ไมชอบอยางนี้  แลวเราก็จะตองมามี
บันทกึของเราเอง” (ผูใหขอมูลรายที ่9/ 4: 59-58) 

 
3. คุณลกัษณะของพยาบาลหองผาตัด 

3.1 มีความเขมแข็ง อดทน 
  ผูใหขอมูลทีท่าํหนาที่เปนหวัหนาเวร (Incharge) กลาววา คนที่เปนพยาบาลหอง
ผาตัด ตองมีความเขมแข็ง อดทน คลายกบัส่ิงที่ใชทํานา เพราะตองเผชิญกับความเครียด และการ
ผาตัดในแตละครั้งใชเวลายนืนาน ๆ รวมถึงตองพัฒนาความรูของตนเองอยูตลอดเวลา สามารถ
ปรับตัวใหเขากับลักษณะของงานได เชน การทํางานรวมกับผูอ่ืน การขึ้นปฏิบัติงานที่ไมเปนเวลา 
ถาพยาบาลหองผาตัดไมสามารทาํในสิง่เหลานี้ไดก็จะทําใหเกิดความลําบากในการทํางาน 

“อดทน อดทนแบบวาตองไปไถนามากอน ตองไปกินหญามาดวย แตอยูทีน่ี่ทาํงานมนัก็
สนุก บางวนักเ็ครียด เครียดเปนบางครั้ง ถาวนัไหนไดเขา Case จะรูสึก Happy มาก คือ
ถาไดเปน Incharge จะเครียดจะปวดหัวแลว คนที่จะมาอยูเอกชนไดคือตองอดทน แลวก็
อึด เขมแข็ง เพราะบาง case มนันานยืนแบบ 5-6 ชั่วโมง ตองอยูทาเดียวนาน ๆ ถาทาํ
ตรงนี้ไมไดมันก็อยูลําบาก” (ผูใหขอมูลรายที่ 1/ 10: 166-169) 

 
“ตองใชความอดทนมาก แลวก็อยากจะบอกวามันไมใชงานที่ไมตองใชความรู คือเมื่อเขา
มาคุณตองพฒันาความรูอยูตลอดเวลา แลวก็ตองมีการปรับตัวคอนขางเยอะ เพราะวาจะ 
Contract กับหลายคนมาก ทั้ง Circulate ทั้งหมอ ทั้งเพือ่นรวมงาน จะตองเปนคนทีไ่ม
เห็นแกตัวดวย แลวจะตองทาํงานรวมกับผูอ่ืนได เพราะวาเรากาวขาเขามาทํางานอยูใน
หองผาตัดปุบ Step ของการทํางานตองทํางานรวมกบัผูอ่ืน อยางบางทงีานใน Ward เรา
สามารถเดนิไป Care คนไขคนเดียวได แตวาในหองผาตัดเราตองทํางานกนัเปนทมี แบบนี้
ก็ตองมีการปรับตัวคอนขางที่จะเยอะ ก็คอืจะตองทาํใจยอมรับใหได ยิ่งมาอยูเอกชน ใน
เร่ืองเวลาการพักผอน ในเรือ่งเวลาการทํางานมนัอาจจะตอง Flex ตองมาเชา มาสายคือ
ตองทําใจยอมรับใหได” (ผูใหขอมูลรายที่ 4/ 14: 235-241) 
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 “ตองอดทนพอสมควร เพราะวาบางครั้ง บาง Case นี่ เราก็ไมไดกินขาว จะไปฉี่ก็ไปฉ่ี 
ไมได ไมเหมือนพยาบาลทัว่ไป แบบ เออ ทํางาน Routine แบบจะเสร็จจะเขาหองน้ําอะไร
ตอนไหนก็ได แตของเรามันไมใชอะ ของกค็ือ เขา Case ไปกวาจะไดกนิขาว บางทกี ็4-5 
ชั่วโมง ตองยนือยูอยางนั้นอะไรอยางงี ้เพราะฉะนัน้กต็องใชความอดทนสงูพอสมควร” 
(ผูใหขอมูลรายที่ 15/ 6: 106-108) 

 
  3.2 มีความรบัผิดชอบและซื่อสัตย 
  คุณสมบัติของพยาบาลหองผาตัดในการปฏิบัติงานที่ควรมีอยางมากก็คือ ความซื่อสัตย  
และความรับผิดชอบ เนื่องจาก ผูปวยมีความเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้องาย ส่ิงของที่ใชตอง Sterile หรือความเสี่ยง 
ที่จะมีส่ิงตกคางอยูในตัวของผูปวยได เชน ผาซับโลหิต อุปกรณที่ใชในการทําผาตัด พยาบาลผูที่ทําหนาที่ 
ในการสงเครื่องมือ และผูที่ทําหนาที่ชวยเหลือรอบนอก ตองปฏิบัติงานบนพื้นฐานของความถูกตอง เพราะ 
ทุกขั้นตอนสงผลกระทบตอชีวิตของผูปวย 
 
 “ตองซื่อสัตยกบัตัวเอง ซื่อสัตยกับ Case ซื่อสัตยกับทีม เพราะบางคนไมมีความมัน่ใจตรง

นี้ก็ไมสามารถเปนพยาบาลหองผาตัดได เพราะมนัจะมผีลกับคนไข เพื่อนรวมงาน และ
ญาติคนไขดวย” (ผูใหขอมูลรายที ่6/ 4:68-70) 

 
 “ตองมีความรับผิดชอบทั้งของตนเอง และก็ทุกๆ คน และความซื่อสัตยซึ่งหองผาตัดนี ่

คอนขางจะ Stick เร่ือง Sterile technique ถาคุณไมมีความซื่อสัตยแลวนีทุ่กอยางมันก็ไป
แลวครึ่งหนึ่ง ชีวิตคนไข บวกกับความซื่อสัตย ถาคุณไมซื่อสัตยตอนนี้ อาจจะมีอะไรที่
สงผลกับอนาคตได ขาวของเครื่องใชของหองผาตัดก็เยอะถาคุณไมมคีวามรับผิดชอบ ไม
ซื่อสัตยก็จะมผีลกระทบหลาย ๆ อยาง” (ผูใหขอมูลรายที่ 7/ 15: 277-281) 

 
“ความซื่อสัตย นัน่คือส่ิงสําคญัที่วา 1.ถาเมื่อเออผา Contaminate ไป เมื่อเราเปดของไมมี
ใครเห็น ไม ตอนเราเปดของไมมีใครมาเหน็กับเรา ไมมารูสึกสัมผัสวา ออ นี่คือ 
Contaminate แลว แตถาเราไมซื่อสัตย เออหัวใจของพยาบาลหองผาตัด ก็คือความ
ซื่อสัตยของตนเองวา ออนีค่ือส่ิงที่ Contaminate ไปแลว” (ผูใหขอมูลรายที ่8/ 14: 224-
226) 
 

 “ความซื่อสัตยสําคัญเพราะวาบางทกีารดูแลคนไข ถามีความผิดพลาดอะไรขึ้นมาจะทําให
คนไขติดเชื้อหรือวามีปญหาในระหวางทาํการผาตัดเราเรียกวา Toxic นิดหนึ่ง เราคดิวา
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ความซื่อสัตยมาเปนอันดับหนึง่เลยในการทํางานหองผาตัด รองลงมาก็คือจรรยาบรรณ
ของวิชาชพีที่เราตองมีอยูแลว” (ผูใหขอมูลรายที ่11/ 16: 273-276) 

 
  3.3 มีใจรกังานหองผาตัด 
   ผูที่เขามาปฏิบัติงานในหองผาตัด จะตองมีใจรักงานหองผาตัด เนื่องจาก
ตองเผชิญกับปญหาและความเครียดจากการปฏิบัติงาน ถาพืน้ฐานของพยาบาลหองผาตัดรักใน
งานทีท่ําแลวกจ็ะสามารถทาํงานอยางมีความสุข 
 

“ก็คิดวาถาเกดิเรารักในลักษณะงานที่ทาํลักษณะนี ้ อยางเชน หองผาตัด ก็คืออยากให 
Happy กับมนัในการที่จะทาํ   ลักษณะทีร่วดเร็ว  เปน Case Stat  มา  ซึง่มนัอาจจะมีได
บอย  คือคุณตอง Active นะ  Active อยูตลอด  คือจะตองตัดสินใจไดรวดเร็ว  ที่จะแบบ
มีการ ที่จะเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น  สามารถรบัได  ก็คือตองเปนคนที่คอนขางจะอดทนเพราะ
บางทีตองเจอปญหาอะไรเยอะ  งานอยางนี้มันก็ตองเปนทีมดวย  เราก็ตองมนี้ําใจกบั
เพื่อนรวมงาน  มีแบบใหการทํางานมนัผานไปไดดวยดี  ใหลักษณะงานที่ออกมามนัดี  เรา
ก็ Smooth นะคะ” (ผูใหขอมูลรายที ่9/ 16: 291-295) 

 
 “คือทางนี้ตองใจรัก ใจรักแลวก็มีความรับผิดชอบ ตองอดทน ตองขยัน ขยันดู ขยนัศกึษา

วา คือเจอ Case ทีเ่ราไมเคยเจอตองไปดูเกิดจากอะไร แลวเราตองทาํอะไรอยางเนีย้ แลว
ก็ตองมีความซื่อสัตย” (ผูใหขอมูลรายที ่12/ 15: 268-269) 

 
3.4 มีความรู ใฝหาความรู และมีไหวพริบในการทํางาน 

   คุณสมบัติที่ควรมีของพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนนั้น คือ การ 
เปนผูมีความรูและความสามารถในงานหองผาตัด เพราะงานหองผาตัดตองอาศัยเทคโนโลยีใหม 
เขามามีสวนรวมในงาน รวมทั้งวทิยาการทางการผาตัดมีการปรับเปลีย่นเทคนิคใหม ๆ อยูเสมอ  
ทําใหพยาบาลหองผาตัดจะตองใฝหาความรูและเรียนรูในเทคนิคของการผาตัดวา ตองใช 
เครื่องมือประเภทไหน ศัลยแพทยตองการอะไรเปนพิเศษ  กับตองมีไหวพริบในการแกไขปญหา  
เนื่องจากการผาตัดแตละประเภทมีความไมตรงไปตรงมาขึ้นอยูกับพยาธิสภาพของโรคของผูปวย 
 

“จะตองเปนคนใฝหาความรูเยอะ ๆ ขยนั ขยันเขาชวย ๆ คือแบบ ๆ วางเมื่อไหรไมใชหยุด
อยูเฉย ๆ พัก คือมันจะไมมคีนมาคอยจับตาเราวาคุณจะพักคุณจะกินขาว คุณจะคยุ มนั
ไมคอยมีคนมองหรอก แตคณุจะรูตัวคุณเอง จะตองพยายามใฝหาความรู คือไมมี Case 
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ก็ไปชวยคนอืน่ ไมรูอะไรก็ไปถามพี่เขา พยายามจดจํามาเก็บทุกรายละเอียดอะไรอยางเงี้ย 
แลวก็ขยันทํางานเนอะ หาความรูเพิ่มเติม อานหนงัสือ เกี่ยวกับอะไรอะ เกีย่วกับการผาตัด
วันนี้ทีเ่ราเหน็ไปวาเอะหมอเขาทําวิธีอะไรนะ อะไรอยางนี้ เพราะมนัไมมีคนมาสอนเราไง 
ไมมีใครจะมานั่งสอนเราหมอเขาผา เขากไ็มสอนเราตองหาความรูเอาเอง ใฝหาความรู
เร่ือย ๆ” (ผูใหขอมูลรายที ่3/ 21: 359-363)  

 
“หลัก ๆ เลยคอืจะตองมีความรู เพราะวางานที่หองผาตดั หลัก ๆ ตองชวยผาตัด เตรียม
ของใหครบในการที่จะทาํผาตัด จริง ๆ นาจะมีความรูใน Case ทีเ่ราจะเขาวาคนไขตองทํา
อะไร วาจะตองใชเครื่องมือแบบไหน หมอคนนี้ชอบอะไรเปนพเิศษ หลกั ๆ คือนาจะรูตรง
จุดนี้ใหแนนเลย อยางที่สองก็คือไหวพริบในการทํางาน เพราะบางที Case ก็ไม
ตรงไปตรงมา เราก็นาทีจ่ะมไีหวพริบ ปฏิภาณ” (ผูใหขอมูลรายที ่4/ 12: 195-198) 

 
3.5 มีความมัน่ใจในตนเอง 

   จดุเดนของพยาบาลหองผาตัด ในเรื่องของบุคลิกภาพ คอืมีความมัน่ใจใน
ตัวเองสูงตองมีความนาเชื่อถือ มีความตื่นตัว กระฉับกระเฉง มีความกลาในการแสดงความคิดเหน็ 
เนื่องจาก ลักษณะการทํางานในหองผาตดัตองใชสมาธอิยางมาก และเปนงานทีเ่สีย่งกับชีวิตของ
ผูปวย 

“ถาเปนคนที่แบบนิ่ง วางมาดแบบ คือวางมาดนาเชื่อถือนะ มีชัยไปกวาคร่ึงแลวเหมอืนกนั
นะ ในการทีห่มอเคาจะแบบใหความไววางใจตอเราอยางนีห้นะคะ” (ผูใหขอมูลรายที ่9/ 
14: 262-263) 
 

 “กระฉับกระเฉง รวดเร็ว คอนขางที่จะแสดงออกไดคือมีความมัน่ในตวัเองสงู เพราะเปน 
งานที่ตองใชความสามารถและความมั่นใจคอนขางจะสูง” (ผูใหขอมูลรายที ่11/ 16: 280-
281) 
 
“บุคลิกของพยาบาลหองผาตัดเหมือนที่เราถูกสอนมา จะตองเปนคนแบบเรียนรู ตื่นตัว
กระตือรือรน ตองแบบมีสมาธิ มีความรับผิดชอบ มีความซื่อสัตยสูง เปนคนที่ทาํผิดก็ตอง
ยอมรับผิด ไมใชแบบโกหก หมกเม็ด กลาพูด กลาที่จะแสดงออก เพราะอยางของเราเนีย่ 
ก็คือแบบเปนคนเสียงดงั” (ผูใหขอมูลรายที่ 15/ 6: 101-104) 
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4. ทักษะของการสื่อสาร 
การบริหารจัดการงานในหองผาตัด มีความจําเปนอยางมากที่ตองใชการติดตอกับ

บุคลากรหลายฝาย เพื่อใหการบริการผูปวยที่ไดรับการผาตัดมีประสิทธิภาพ ทีมพยาบาลผาตัดจึง
ตองมีความรู ความสามารถและมนุษยสัมพันธที่ดีในการสื่อสาร และการปฏิบัติหนาที่ของตนเอง
อยางถูกตองเหมาะสม การสื่อสารของหองผาตัดจะตองใชวัจนภาษา ควบคูกับอวัจนะภาษาในการ
ปฏิบัติงานเสมอ จากการศกึษาเพิ่มเติมผูใหขอมูลไดกลาวถงึการสื่อสาร แบงออกไดเปน 3 
ลักษณะ ไดแก การพูด การฟง และการสือ่สารโดยใชทาทาง 
 

4.1 การพูด 
  ผูใหขอมูลกลาววา ภาษาทีใ่ชในการติดตอส่ือสารในหองผาตัด เปน

ลักษณะที่ผสมผสานระหวางภาษาไทย ภาษาองักฤษ และเปนศพัทเทคนิคทางการแพทยเปนหลัก 
 
“ภาษาที่ใชใน OR จะผสมผสานกนัระหวางภาษาไทย ภาษาองักฤษ และเปนศพัทเทคนิค
ทางการแพทยที่ใชในการสื่อสารคะ เชน การผาตัดไสติ่ง ก็จะเรียกวา Appendectomy” 
(ผูใหขอมูลรายที่ 2/ 6:100-102) 
 
“ภาษาที่ใชก็จะเปนภาษาไทยปนกับภาษาอังกฤษที่เปนศัพทเทคนิคทางการแพทย เชน 
หมอ: หองผาตัดใชไหม? ผมจะขอ Set case Laminectomy L4-5 and Fusion จอง flu  
       ใหดวยนะ 
พยาบาล: จองวนัที่เทาไหรคะ ใชเครื่องมอืพิเศษของบรษิัทอะไรคะ” (ผูใหขอมูลรายที่ 3/ 5: 
81-84) 
 

4.2 มีทักษะทางดานภาษาอังกฤษ 
  จากลักษณะของผูมาใชบริการในหองผาตดัโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งรอยละ 

80 เปนชาวตางชาติ พยาบาลจึงตองมทีักษะทางดานภาษาองักฤษ เพราะทําใหพยาบาลเขาถึง
ความตองการของผูปวยไดมากข้ึนและสามารถใหการดแูลไดอยางครอบคลุม ทัว่ถึงทั้งทางรางกาย
และจิตใจ ถาหากมีความสามารถทางดานภาษาแลวพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนจะมีคาตอบแทน
พิเศษในความสามารถนี้ดวย 
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“ภาษาอังกฤษมีความจําเปน เพราะวาคนไขของเรา 80% จะเปนชาวตางชาติ และการ
ส่ือสารก็จะเปนปจจัยหลักทีจ่ะทาํใหเราเขาถึงคนไขไดมากขึ้น ทาํใหเราเขาใจปญหา 
เขาใจความรูสึกของคนไขในชวงที่เขาจะรับการผาตัด” (ผูใหขอมูลรายที่ 11/ 7: 111-113) 

 
“ภาษาอังกฤษมีความจําเปนโดยเฉพาะ โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลที่คนไขเปน
ชาวตางชาติ เพราะวาโรงพยาบาลเคาใหความสาํคัญเหมือนกันตรงจุดนี้ เพราะวาเคา
อยากใหพนักงานพูดภาษาได พูดภาษาอังกฤษไดเคาก็จะมีคาตอบแทน มีอะไรอยางนี้ คือ
มันเหมือนเรา Up grade ตัวเองขึ้นอีกระดบันึงนะคะ” (ผูใหขอมูลรายที ่16/ 10: 171-173) 

 
ในบางครั้งเกดิความผิดพลาดในการสื่อสารทางการพูด อาจทําใหผูปวยไดรับผลกระทบ 

ตามไปดวย  
 

“การสื่อสารกบัผูรวมงาน บางทีการสื่อสารที่เราพูดแลวนองไมเขาใจ พูดไมเคลียร ไม
กระจาง ซึง่อาจจะทาํให   นองเขาใจผิด ทาํใหการทาํงานผิดพลาดไดบาง เชนการสง 
Specimen แบบ Frozensection กับสงแบบ Pathology มีความตางกันในเรื่องของการแช
น้ํายาสงตรวจ ถาเปนแบบ F/S จะใส Normal saline ถาแบบ Pathology จะแชใน 
Formaline ถาบอกนองแลวไมเขาใจกท็ําใหการสงตรวจชิ้นเนื้อมีความผิดพลาดได” (ผูให
ขอมูลรายที ่11/ 4: 60-61) 

  
  4.3 การฟง 
   พยาบาลหองผาตัด จะตองมีสมาธิในการทํางานเปนอยางสงู ในเร่ือง 
ทักษะการฟงเชนเดียวกนั เนือ่งจากการทํางานที่ตองผูกหนากาก เสียงที่เปลงออกมาจะอยูภายใต 
หนากากนั้น ทาํใหการฟงของพยาบาลหองผาตัดมีความยากขึน้กวาเดิม แลวจะตองจับใจความให 
ไดทั้งหมดเพื่อปองกนัความผิดพลาดในการทํางาน 
 

“สวนมากเราก็ตองฟงแลวจบัใจความใหไดทั้งหมด ถาฟงแลวยังไมกระจางตองรีบถาม
หมอกลับเลยทันที เพื่อจะไดไมสูญเสียขอมูลในบางสวนไป” (ผูใหขอมูลรายที ่3/ 5: 100-
102) 
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“ตองตั้งใจฟงและมีสมาธวิา ผูติดตอตองการติดตอเร่ืองอะไร ตองลําดบัข้ันตอนได พรอมรู
ถึงที่มาที่ไปของเรื่องราวทีก่ําลังติดตออยู เพื่อความรวดเร็วและถูกตอง” (ผูใหขอมูลรายที ่
18/ 3: 46-47) 

 
  4.4 การสื่อสารโดยใชทาทาง 
   การปฏิบัติงานจริงในหองผาตัด การสื่อสารโดยใชทาทางเปนสวนหนึง่
ของการผาตัด เนื่องจากไมสามารถใชการสื่อสารทางการพูดได แพทยตองการใชสมาธิ เพราะการ
พูดเปนสาเหตทุี่ทาํใหผูปวยติดเชื้อได การสื่อสารโดยการใชทาทางหรอืสัญลักษณจงึเปนสิง่จาํเปน
ในการปฏิบัติงานระหวางการทําผาตัด 
 

“สวนใหญจะเปนการเรียกเครื่องมือ เชน เมื่อตองการบบี Pressure bag ก็จะทาํทากํามือ
และคลายมือ ถาตองการกรรไกรก็จะชู 2 นิ้วและขยับมอืพรอมกัน ถาอยากได Clamp จะ
ทําทาหงายมอื เจาหนาที่ในหองผาตัดกจ็ะรูถึงสัญลักษณที่วานี”้ (ผูใหขอมูลรายที ่18/ 
3:50-52) 

 
“ในหองผาตัดจะมีการใชภาษาทาทาง เพราะการทํางานบางครั้งแพทยตองการสมาธิ 
Scrub nurse และ Circulate nurse ตองใชภาษาในการสื่อสารกัน” (ผูใหขอมูลรายที่ 2/ 
4: 62-63) 

 
“สวนมากจะเปน Scrub nurse ที่จะขอเครื่องมือหรืออุปกรณจาก Circulate โดยที่ไมตอง
ตะโกนสงเสียงรบกวนหมอผาตัด เชน หยิบ Gauze 4x4 แลวชู 1 นิว้ให Circulate เหน็
เทานี้ก็จะรูทนัทีวาเราตองการ Gauze 4x4 เพิ่มอีกหนึ่งหอ หรือถาหมอตองการเครื่องมือ
เชน กรรไกร หมอก็จะทาํมอืเหมือนกรรไกรโดยชูนิว้ชี้กบันิ้วกลาง เปนตน” (ผูใหขอมูลราย
ที ่3/ 6: 110-113) 

 
5.สังคมที่มีความแตกตาง 

ลักษณะการทาํงานที่เปนแบบ Ward ปด ทําใหบุคลากรในหองผาตัดมีสังคมในหองผาตัด
ดวยกนัเอง เพราะไมสามารถติดตอโดยตรงกับบุคลากรภายนอกได เพราะตองสะอาดปราศจาก
เชื้อ รวมทั้งบคุลากรมาจากหลากหลายทีแ่ละตองมาปฏิบัติงานรวมกันทําใหความสามารถของ
พยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนมคีวามแตกตางกัน สังคมการทํางานจึงมีความแตกตาง มี
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ทั้งขอดีและขอเสีย เชน ชวยเหลือการทาํงาน มีสังคมทีเ่ห็นแกตัว และเสียงจากบุคคลภายนอกที่
มองสังคมของพยาบาลหองผาตัด 

 
5.1 มีความแตกตางของพยาบาล 

  จากการทีห่องผาตัดโรงพยาบาลเอกชน เปนแหลงที่รวบรวมบุคลากรจากหลาย 
สถาบนั ยอมมีความสามารถที่ถนัดและแตกตางกนัไปในแตละระบบ เชน บางคนสามารถเขาสง 
ผาตัดในระบบกระดูก (Orthopedics) ได แตบางคนไมสามารถเขาได เนื่องจากความสามารถของ 
พยาบาลไมเทากัน ทําใหเกดิปญหาในการจายงานของหัวหนาเวร ที่จะตองใหมีความเหมาะสมกนั 
กับงาน ในบางครั้งไมมีพยาบาลที่จะสามารถเขาสงผาตัดในระบบนี้ได ทําใหเกิดการ Request  
ของแพทย เพราะตองการพยาบาลที่มีความสามารถเฉพาะระบบนัน้ ๆ ทําใหพยาบาลหองผาตัด 
ในโรงพยาบาลเอกชนมีความสามารถทีห่ลากหลายมาอยูรวมกนั 
 
 “ความสามารถของแตละคนไมเทาเทียมกัน อยางบางคนจะมีความสามารถทางดาน  

Ortho อีกคนก็จะเปน Heart อีกคนเปนแบบ ตา อะไรอยางเงี้ย เคากต็องจัดคนใหมันแบบ
เหมาะกับcase เราก็ตองดูวา คนนี้เขาไดไหม คนนี้เขาไมได แลวเปลีย่นกับอีกคนไดไหม 
คือที่นี่คนเยอะจริง แตความสามารถจะหลากหลาย แตไมใชเขาไดหมดทุกคนเหมือน
รัฐบาล” (ผูใหขอมูลรายที ่12 / 12: 223-225) 
 
“เอกชนไมดีกต็รงที่ความสามารถของพยาบาลแตละคนไมเทากัน คือไมไดแยกเหมือน
รัฐบาลวา คนนี้อยู Ortho คนนี้อยู Neuro แตเอกชนเรารวมกันหมดเลยไง คือบางเวรไมมี
นองเขา Case นี้ไดเลย” (ผูใหขอมูลรายที่ 1/ 5: 86-87) 

 
“จํานวน Case มันกเ็ยอะถาทุกคนมีความสามารถทกุอยางก็คงจะด ีจะไดไมตองมานัง่
แบงวาคนนีเ้ขา Case นี้ไดไหม ก็จะสามารถเขาไดหมด ทําใหหมอไมตองมา Request 
อยางปจจุบัน” (ผูใหขอมูลรายที่ 7/ 7: 123-125) 

 
 “หองผาตัดนีบุ้คลากรจะมคีวามถนัดที่แตกตางกนั ประสบการณที่แตกตางกนั ที่คอนขาง 

จะแยกไดอยางชัดเจน บางคนก็จะถนัด Filed ทางดานผาตัดกระดูก บางคนก็ผาตดัหัวใจ 
บางคนก็ผาตดัตา คือความสามารถที่แตกตางกันนี้จะทําใหคุณภาพงานแตกตางกนั และ
ประสบการณที่ตางกันนี้กจ็ะมีผลตอความเครียดของบุคลากรดวย และความสามารถใน
การดูแลคนไขดวย” (ผูใหขอมูลรายที ่11/ 4: 54-58) 



 94

 
 5.2 มีการชวยเหลือกนัในการทาํงาน 

ผูใหขอมูลรายที ่8 ที่มีประสบการณทาํงาน 2 ปคร่ึง มีความเหน็วา สังคมการ 
ทํางานในหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน ใหความชวยเหลือกันดี มีสัมพันธภาพในการทํางานที่ดี 
เนื่องจาก หองผาตัดเปน Ward ปดตองชวยเหลือซ่ึงกนัและกัน  
 

“ทุกคนคอนขางที่จะชวยเหลือกัน อยางโรงพยาบาลเอกชนที่นีน่ะนะคะ จะไมมีเวรเปลยก
คนไข จากเตยีงนึงไปเตียงนึง แตจะมีเพือ่นรวมงานทีด่ีมาชวยยายคนไข เพราะวาเรา
สังเกตไดจากสิ่งเล็ก ๆ นอย ๆ อยางตรงจดุ เนื่องจากวาการทาํงานในหองผาตัดคือ
ลักษณะเปน ward ปด ถาเกิดวาไมไดเพือ่นรวมงานทีด่ีไมไดมีสัมพันธภาพที ่เขาก็ทําไม
เห็นหรือมองผานไมชวยเหลอืไปเลย” (ผูใหขอมลูรายที่ 8/ 15: 244-247) 

 
 5.3 สังคมทีเ่ห็นความเปนสวนตวั 

ผูใหขอมูลสวนใหญที่มีประสบการณมากกวา 3 ป กลาววา สังคมการ 
ทํางานในหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนมีขนาดใหญ ทาํใหมีการแบงพรรคแบงพวก และดวยภาระ
งานทีม่ากทําใหเกิดความเหน็แกตัวเพราะเหนื่อยลาจากการทาํงาน ทาํใหบุคลากรในองคกรขาด
ความสามัคคี ขาดความรักใครกลมเกลียวกัน 
 
 “จริง ๆ แลวทีน่ี่เปนสงัคมใหญ สังคมแบบเอาตัวรอด เหมือน พอมันใหญไปมันไมตอง 

พึ่งพาอาศัยกนัใชไหมคะ มนัก็จะตางคนตางอยูกนับางดูเหมือนกับคนไมรักกนั เหมือนคน
ที่แบบวาทาํเพือ่ตัวเองอยูรอด โดยไมคํานงึถึงเพื่อน ๆ รอบขางวาจะเปนยงัไง” (ผูใหขอมูล
รายที ่12/ 2: 29-31) 
 
“เอกชนจะเปนอะไรที่สอนใหคน ใครทาํกค็ือทํา และคนไมทําก็คือคนเห็นแกตวั ใน
ความรูสึกนะคะวาคนนีท้ําเสร็จแลวไมไปชวย เพราะเวลาเธอทาํเสร็จแลวเธอก็ไมไปชวย
ฉัน เปนอะไรที่แบบวาดวยเหตุผลงานเยอะคนนอย พอมันยุงปุบคนกจ็ะคิดเขาขางตนเอง
วาฉนัเหนื่อยทาํไมไมมีใครมาชวย ทาํใหคดิวารูสึกเห็นแกตัว เพราะบางคนคิดวาฉนัเหนื่อย
แลวเธอเหนื่อยบาง” (ผูใหขอมูลรายที ่2/ 7: 158-161) 
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“อาจจะบางคนชวยคนอืน่ทาํงานบาง แตบางคนไมชวยบาง ดวยความที่วาจํานวนคน
เยอะ อาจจะมีการชวยไมทัว่ถึงในสวนที่เขามองไมเห็น เขาก็จะไมชวย” (ผูใหขอมูลรายที ่
4/ 4: 51-51) 
 
“จากที่บอกวามีคนเยอะขึน้ มีการแบงพรรค แบงพวกมากขึ้น การใหความรวมมือ
บางอยางไมคอยเปนกลุมเปนกอนเหมือนเมื่อกอนบวกกบัผูนําไมแข็งพอ อาจเปนเพราะวา
ดวยความที่เราอยูมานานทาํใหเราเหน็อะไรมาก ขอแตกตางตัง้แตที่เราเขามาใหม ดวย
สภาพแวดลอมเปนแบบหนึง่ ลักษณะการทํางานแบบหนึ่ง ณ ขณะนีม้ันไมไดพัฒนาข้ึน
ตามนโยบายของโรงพยาบาล” (ผูใหขอมูลรายที ่7/ 6: 102-107) 

 
 5.4 เสียงจากสังคมภายนอก 
  จากคนภายนอก  ไดแก “เปนคนทํางานเกง” เหมือนแมพระชวยชีวิตคน”  
เนื่องจากหองผาตัดเปนลักษณะการทํางานเปนแบบ Ward ปด ญาติผูปวยหรือบุคคลภายนอกไม
สามารถเหน็ลกัษณะการทาํงานของบุคลากรในหองผาตดัได บุคคลภายนอกจงึมองวา การทาํงาน
ในหองผาตัดนั้นเปนงานทีท่าทาย อาศยัความรูและประสบการณในการทาํงานเปนอยางสูง ตอง
เจอกับเลือด อวัยวะที่อยูภายในรางกาย ชืน่ชมกับบุคลากรหองผาตัดวาเปนคนเกง เพราะทํางาน
เสี่ยงกับชีวิตของผูปวย 
 

“ฟงจากคนอื่นคิดวา เคาไมรูอะไรเลยเกี่ยวกับพยาบาลหองผาตัด ไมรูวาทําอะไรเหรอ คือ
เคาจะไมรูจักตัวตนของเรา ลักษณะงานทีเ่ราทําเปนอยางไร คือเราไมได Contact กับเคา
ดวย เคาจะมองวาเราเปนหนวยงานที่ปด ไมสามารถจะรูไดวาเปนยงัไง เขามาติดตออะไร
ดวยก็ไมได กจ็ะมองเหมือนกับเราแข็งกราวอยางนัน้หนะคะ” (ผูใหขอมูลรายที ่9/ 12: 
223-225) 

 
 “คิดวามองวาเปนคนที่ทาํงานทาทาย และคอนขางจะเรงรีบ เรงดวน และมีความสําคัญ 

มาก คอืมันอนัตรายถงึชวีิตคนไขไดในการผาตัดแตละอยางจึงคิดวาเปนงานทีท่าทาย 
ความสามารถ ตองใชทกัษะประสบการณและความกลาหาญ” (ผูใหขอมูลรายที ่11/ 15: 
256-258) 

 
“อูหู ..!! หองผาตัดเลยเหรอ  มันดวูาแบบเปนอะไรที่ยิง่ใหญมากอะ  ทําไมถึงเลือกหอง
ผาตัด  ไมกลวัเหรอ  ไมกลวัการที่จะเจอ Case อยางนี ้  เจอเลือด เจออะไร   ก็บอกไม
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กลัว รูสึกวาคอืเรามั่นใจวาเราตองทาํได คือเคาแบบยกนิ้วใหแบบวา เกงมาก ฟงจาก
เพื่อนแลวรูสึกภูมิใจมากเลย รูสึกไดวา โอว เคาแบบเทดิทูนมากเลย วาหองผาตัดตองเกง
มากนะ ถึงจะอยูได ฟงเพื่อนแลวแบบยิ้มอะ รูสึก Happy” (ผูใหขอมลูรายที ่9/ 13: 229-
232) 

 
 “เทาที่รู เคากจ็ะแปลก แปลกอะ ไมรูวาจะเรียกอะไร รูสึกชื่นชม อยูหองผาตัด เกงมาก 

เลยอะไรอยางงี้ เหรอขางเปนยงัไงบางอะไรอยางงี้ ผาทองไปแลวเปนยังไงบางอะไรอยางงี้
เหมือนกับวาเปนเฉพาะทางที่ทางวอรดเคาไมเจอมากกวา ก็เลยทําใหดูเหมือนวา เกง” 
(ผูใหขอมูลรายที่ 12/ 14: 250-252) 

 
ผูใหขอมูลรายที่ 7 กลาววา บุคคลภายนอกที่มองพยาบาลหองผาตัด จะมองวาพยาบาลหองผาตดั
มีความสามารถและความกลาในการทาํงาน เปรียบไดกบัแมพระที่คอยชวยชวีิตคน 
 
 “มีความสามารถบางอยาง เพราะบางคนกลัวเลือดแตพยาบาลหองผาตัดไมกลัว บางคน

ถามวาเห็นคนตายแลวเปนไงกลัวไหม ซึง่บางคนกลัวแต ณ ขณะนัน้เราเปนพยาบาลเราก็
จะไมกลัว แลวก็จะมีบางคนยกยองวาเปนแมพระที่ชวยชีวิตคน” (ผูใหขอมูลรายที่ 7/ 13: 
231-234) 

 
 5.5 เสียงจากสังคมเพื่อนรวมวชิาชีพ 
  เสียงจากสงัคมเพื่อนรวมวชิาชีพที่เปนพยาบาลดวยกนั ไดกลาววา พยาบาลหอง
ผาตัดไมคอยยุงกับใคร เนื่องจากเปน Ward ปด การปฏิบัติงานเปนแบบเฉพาะทาง สังคมอยูกับ
บุคลากรหองผาตัดดวยกนัเอง เปนบุคคลที่เกง มีความกลา มีความกระตือรือรนอยูตลอดเวลา
เพราะการทาํงานอาศัยความรวดเร็ว ไมตองเผชิญหรือพบปะกับญาติผูปวยโดยตรง แตพยาบาล
หองผาตัดจะขาดทักษะในเรื่องของการพยาบาลผูปวย (Nursing care) แตสามารถที่จะทํางานใน 
Ward ไดไมเหมือนกับพยาบาล ward ที่ไมสามารถเขามาปฏิบัติงานในหองผาตัดไดถาไมไดรับการ
ฝกฝนมากอน 

“ลักษณะการทํางานของหองผาตัด นาจะอยูตรงที่วาความเปนเฉพาะทางเนื่องจาก 
วาคนที่เปนพยาบาลวอรด เขาก็จะดูเราวา อืมสามารถสง Case ผาตัดได แลวก็ยัง
สามารถไปทํางานอยางวอรดได แตวอรดไมสามารถที่จะเขามาทําหองผาตัดได นี่คือขอ
แตกตางทีพ่ยาบาลขางนอกมองหองผาตดันะคะ” (ผูใหขอมูลรายที ่8/ 12: 192-194) 
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 “มองวาเปนคนที่มีความกระตือรือรนและ active อยูตลอดเวลาเพราะงานมนัเรงรีบ เขาก ็
มองภาพรวมวาเปนพยาบาลที่มีความคลองตัว มีความรวดเร็วในการทาํงาน และ 
ตองมีประสบการณที่เฉพาะทางคือเขาใหความสําคัญกับความสามารถในแตละ Filed 
ของเรา” (ผูใหขอมูลรายที ่11/ 15: 265-268) 

 
“เขามองเราวาไมคอยยุงกับใคร อยูแตในหองผาตัด ไมไดออกไปดูโลกขางนอก อยูแตกับ
พยาบาลหองผาตัดดวยกนัเอง อันนี้จากเพื่อน ๆ หรือทีอ่ยูวอรดเขาพดูกันนะ นั่นอาจจะ
เปนเพราะงานของเราอยูบนหองผาตัดอยูแลว ไมมีเวลาไปทานขาว ตองทานขาวอยู
ขางบน ไมเหมือนกับพวกเขาที่สามารถไปทานขาวกันได แตของเราไมมีเวลาไป แตของเรา
ก็ดีตรงที่วาของเรามนัจบที่นีเ่ลย” (ผูใหขอมูลรายที ่6/ 14: 255-260) 

 
“ถามองเราเคานาจะมองวาคอนขางที่จะเกงและมีความกลา ชวยหมอผาตัดแลวก็จะตอง
เห็นการผาตัดตางๆ และเคาก็จะมองวาพยาบาล OR ไมคอยมีความรูในเรื่องของพยาบาล
ที่เรียนมา เพราะวาเราทํางานแคแบบวาสงเครื่องมือใหแพทย จัดการเครื่องมือ ชวยเหลือ
แพทย แตในเรื่องของ nursing care ตาง ๆ ไมคอยไดทํา” (ผูใหขอมูลรายที ่4/ 5: 85-87) 

 
“เคาก็คิดวาเราสบายกวาเคา อยางนอยเราก็ไมตองปะทะกับญาติคนไขหรือคนไข โดยตรง  
ถาเขามาคนไขพูดมากอาจารยก็รับใหหลับแบบวาตัดบทใหหลับซะกอน แลวก็เราเปนสวนที่ 
เปนแผนกปด ญาติเขามายุงไมได ขนาด ICU ยังเปนแบบเปดญาติเขามาได แตของเรามัน 
มีเสนแบงเขต เพราะฉะนั้นงานของเราเคาจะเห็นวาเราไมตองคุยกับญาติมากมาย ไมตองรับ 
อารมณคนโนนคนนี้ กับหมอก็ไมตองเจอหมอสารพัดแบบเคาเรียกวาอะไรนะ เจอแค  
Surgeon ศัลยแพทยคนเดียวพวก ward ก็จะเหนื่อยตรงที่เจอหลายหมอหมอคนนี้เอาอยางนั้น  
หมอคนนั้นเอาอยางนี้ เคาก็จะคิดวาเราสบาย” (ผูใหขอมูลรายที่ 5/ 10: 167-171) 

 
 จะเหน็ไดวาพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน ไดใหความหมายของการ 

ปฏิบัติงานที่คลายกนัโดยสรปุประสบการณการปฏิบัติงานในการวิจัยนี้ หมายถงึ การมีแบบ
แผนการดําเนนิชีวิตที่เปล่ียนไป ทัง้ในเรื่องของ การรับประทานอาหาร การนอน และ การขับถายไม
เปนเวลา กอปรกับตองทาํงานในสภาพอากาศทีห่นาวเยน็ ทําใหเสี่ยงตอการเปนโรคทางระบบตาง 
ๆ ภายในรางกาย และในเรื่องของการปฏิบัติงานที่ตองอาศัยการพึง่พาตนเองในการเรียนรูงาน 
รวมทัง้การสอนงานในโรงพยาบาลเอกชนไมประสบผลสําเร็จ เนื่องจาก บุคลากรมจีํานวนนอย การ
ข้ึนปฏิบัติงานไมตรงกัน และการไมเปดรับพยาบาลใหมเขาไปเรียนรูงาน แตมี ส่ิงทีช่วยในการ
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เรียนรูงานในเบื้องตนคือ Cardex และพยาบาลจะตองใชหลักในการถามและการสังเกตในการ
เรียนรูงานอกีดวย จากการที่เปนพยาบาลหองผาตัดจะตองมีคุณลักษณะของพยาบาลหองผาตดั 
ในเรื่องของ การมีความเขมแข็ง อดทน มคีวามรับผิดชอบและซื่อสัตย ตองมีใจรักงานหองผาตัด 
และมีความรู  ใฝหาความรู และมีไหวพริบในการทํางาน และมีความมัน่ใจในตนเอง การมีทกัษะใน
การสื่อสาร ทั้งในเรื่องของ การพูด การฟง การใชภาษาอังกฤษ การสื่อสารโดยใชทาทาง ซึง่เปน
ลักษณะเฉพาะของการทํางานของพยาบาลหองผาตัด ในเรื่องของสงัคมที่มีความแตกตางในหอง
ผาตัดโรงพยาบาลเอกชนนัน้ เนื่องจากความแตกตางของพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน 
ทําใหมีทัง้การชวยเหลือกนัในการทํางาน และมีสังคมทีเ่ห็นแกตวั โดยมีเสียงจากสงัคมภายนอก
รวมทัง้เพื่อนรวมวิชาชพีที่มองถึงสงัคมของพยาบาลหองผาตัดซึ่งสะทอนถึงประสบการณในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน 
 
 



บทที่  5 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการนาํเสนอประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัดใน
โรงพยาบาลเอกชน โดยแบงเปนการใหความหมายการปฏิบัติงาน และ ประสบการณการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง สรุปไดวา พยาบาลประจําการ
หองผาตัดไดใหความหมายของการปฏิบตัิงานไว 6 ประเด็น ไดแก 1) การทํางานในหลายบทบาท
หนาที ่2) การบริการที่ใหความสําคัญกับแพทย 3) การบริการที่ใหความสําคัญกับผูปวย 4) เปน
การทาํงานทีห่นักและเหนื่อย 5) แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และ 6) ความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน  
จากการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบที่เกดิขึ้น ทาํใหพยาบาลหองผาตัด
โรงพยาบาลเอกชนตองมีการปรับตัวใหเขากับสถานะการณในความเปนโรงพยาบาลเอกชน นัน่
คือ การเปนผูมีใจใหบริการ (Service mild) ถึงแมพยาบาลหองผาตัดเปนวิชาชีพหนึง่ที่ตองใช
ความรูความสามารถเฉพาะทางและตองไดรับการฝกฝนอบรมกอนทีเ่ขามาปฏิบัติงานในหอง
ผาตัด แตส่ิงหนึ่งที่พยาบาลหองผาตัดตองเผชิญ คือ ภาระงานที่หนักและเหนื่อย การที่ตองคอย
รองรับอารมณของศัลยแพทย ทาํใหพยาบาลหองผาตดัโรงพยาบาลเอกชนมีความรูสึกที่เปนรอง
ไมสามารถเรียกรองสิทธิของตนเองได บอยคร้ังทีพ่ยาบาลหองผาตัดบางรายเกิดความนอยใจ และ
ทําใหมีการลาออกจากงาน แตพยาบาลหองผาตัดบางรายกย็อมที่จะปฏิบัติหนาที่ตอไปเนื่องจาก 
มีความรูสึกรักในงานหองผาตัด และการมส่ิีงจูงใจใหปฏิบัติงานอยูไดนั่นก็คือ เร่ืองของสวัสดิการ 
และคาตอบแทนที่คุมคา ทาํใหเร่ืองของการรองรับอารมณนั้นไมนํามาใสใจและทําใจยอมรับกับส่ิง
ที่เกิดขึ้นได ถึงแมการทาํงานในหองผาตัดตองใชทักษะและตองใชความระมัดระวังในการทํางาน 
แตในบางครั้งอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานเกิดขึ้นไดเสมอ เชน การโดนของมคีมบาด หรือ
ตํา การโดนสิ่งคัดหลั่งหรือเลอืดของผูปวยกระเด็นเขาตา หรืออวัยวะตางๆในรางกาย แตพยาบาล
หองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชนกเ็ต็มใจทีจ่ะใหผูปวยไดรับการรักษาและการบริการอยางดทีี่สุด 

ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน  
ประกอบไปดวย 4 ประเด็น ไดแก 1) การมคีุณภาพชีวิตในแบบของพยาบาลหองผาตัด คือ การ
รับประทานอาหาร การขับถาย และการนอนไมตรงเวลา ทําใหเกิดโรคตางๆ ตามมา เชนโรค
กระเพาะอาหาร โรคกระเพาะปสสาวะอักเสบ ภาวะทองผูก โรคริดสีดวงทวารหนัก รวมทัง้ตอง
ปฏิบัติงานในสภาพแวดลอมที่หนาวเย็น ทําใหรางกายของพยาบาลหองผาตัดนั้นมีความออนแอ 
2) การเรียนรูดวยตนเอง เนือ่งจากการปฏบิัติงานในหองผาตัดของโรงพยาบาลเอกชนนัน้ บุคลากร
ในการปฏิบัติงานมีจาํนวนจาํกัด ทุกคนมภีาระงานทีห่นกัไมมีเวลาที่จะทําการสอนงานใหกับ
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บุคลากรที่มีประสบการณนอยได ถึงแมจะมีการสอนงานใหกบัพยาบาลที่เขามาใหมก็ตาม แตไม
ประสบผลสําเร็จเนื่องจากปจจัยคือ จํานวนคนนอย การขึ้นปฏิบัติงานของพยาบาลรุนพี่และรุน
นองไมตรงกนั หรือการผาตดัในบางระบบไมเปดรับพยาบาลใหม ทาํใหพยาบาลหองผาตัดที่เขา
มาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนตองคนหาความรู และสนใจทีจ่ะเรียนรูดวยตนเอง 3) การเปน
ผูมีสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด หมายถงึการมีทกัษะ ความสามารถ และคุณสมบัติที่
พยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนควรมี ไดแก การมีความเขมแข็งอดทนในการปฏิบัติงาน 
เพราะจะตองเผชิญกับภาวะการทาํงานที่ตองยืนนานๆ และการผาตัดทีไ่มสามารถกําหนด
ระยะเวลาในการทําผาตัดประเภทนัน้ๆ ได การมีซื่อสัตยและความรับผิดชอบ เนื่องจากการทาํงาน
ตองอาศัยการใชเทคนิค Sterile เปนอยางมาก เพื่อปองกันการติดเชื้อเขาไปในรางกายผูปวย 
พยาบาลหองผาตัดทุกตองใชความซื่อสัตยและความรับผิดชอบในการปฏิบัติหนาที่อยูเสมอ การมี
ทักษะของการสื่อสาร ทัง้ในเรื่องของ การพดู การฟง การสื่อสารโดยใชทาทาง ทุกการสื่อสาร
จําเปนตอการทํางานในหองผาตัด การเปนผูมีความรู ใฝหาความรู และมีไหวพริบในการทํางาน 
การมีความมัน่ใจในตนเอง ทุกคุณสมบัติเปนสิ่งที่พยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนควรมีใน
การปฏิบัติงาน 4) การมีสังคมเฉพาะในหองผาตัด เนื่องจากพยาบาลหองผาตัด ทาํงานในลักษณะ 
Ward ปด และตองอยูในสถานที่ Sterile ทาํใหสังคมการทํางานอยูแบบสังคมเฉพาะในหองผาตัด 
จากการวิจยัพบวา สังคมหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชนมีทัง้ การชวยเหลือกนัในการทํางาน และ
มีสังคมทีม่ีความเห็นแกตวั จากมุมมองของบุคคลภายนอกที่มองพยาบาลหองผาตัดไดบอกวา 
เปนบุคคลทีท่าํงานเกง เหมอืนแมพระที่คอยชวยชวีิตคน แตไมเคยเหน็พยาบาลหองผาตัดได
โดยทัว่ไป สวนเพื่อนรวมวิชาชีพพยาบาลมองวาพยาบาลหองผาตัดไมคอยยุงกับใคร ไมตองคอย
ใหบริการกับญาติของผูปวย แตพยาบาลหองผาตัดขาดทักษะในเรื่องของความรูเร่ืองยาและการ
ทําหัตถการทางการพยาบาล 

อภิปรายผลการวิจัย 
ดานการปฏบิัติงาน 

ผลจากการวิเคราะหขอมูลของประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาล 
ประจําการหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชน ของการใหความหมายของการปฏิบัติงาน แสดงให
เห็นถึงสภาพแวดลอมการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชน 
ประเด็นแรกจะเหน็ไดวา พยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนตองเต็มใจใหบริการไมวาจะเปน
แพทย หรือผูปวย เนื่องจากการบริหารงานของโรงพยาบาลเอกชน เนนเรื่องการบริการเปนสิ่ง
สําคัญ จากการศึกษาวิจยัของ สุพัตรา มะปรางหวาน (2546) เร่ือง อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชน พทุธศกัราช 2550 - 2554 กลาววา การใหบริการดานการรักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลเอกชน เปนนโยบายหลักที่สําคัญที่สุดในการบริหารโรงพยาบาล คือ ตองสรางความ
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พอใจใหกับผูปวยซึง่เกิดขึ้นไดจาก การบริการ โรงพยาบาลทุกแหงจะเนนดานการบริการเปน
อันดับแรก เชน การอํานวยความสะดวก ความรวดเร็ว ความสะอาด การเอาใจใสของแพทย 
พยาบาล และเจาหนาทีทุ่กระดับ ดวย อัทธยาศัยไมตรี เปนกนัเอง เรียบรอย รวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ เพื่อสรางความประทับใจทีด่ีแกผูรับบริการ  

หองผาตัดเปนหนวยงานพิเศษในโรงพยาบาล ใหบริการผาตัด เพื่อการวินิจฉัยและรกัษา
โรค ความเจ็บปวยตาง ๆ ลักษณะงานของพยาบาลหองผาตัดเปนงานที่เสี่ยงตอชีวิตของผูมารับ
บริการ ผูทีม่ารับการผาตัดถอืวาเปนผูปวยวิกฤติ ดงันี ้สุภาพ อารีเอื้อ (2541) ไดพบวา พยาบาล
หองผาตัดตองทาํงานดวยความรวดเรว็และถูกตอง ใชเทคนิคการควบคุมการติดเชื้ออยางเครงครัด 
พยาบาลหองผาตัดเปนผูรวมทีมผาตัดที่มคีวามสาํคัญ ตองอาศัยความรูทั้งศาสตรและศิลปแหง
วิชาชพีการพยาบาลรวมกับศาสตรอ่ืน ๆ ฝกฝนใหเกิดทกัษะความชาํนาญ ใหการดูแลผูรับบริการ
แบบองครวม และใชความรูชวยเหลือแพทยตลอดระยะเวลาการทาํผาตัด ทําใหพยาบาลหอง
ผาตัดตองรับกับภาระงานทีห่ลากหลายและทําใหพยาบาลหองผาตดัเกิดปญหาและอุปสรรคใน
การปฏิบัติงาน เชนเดียวกับการศึกษาของ จิตรา เกิดเพชร (2541) เร่ืองการประเมนิคุณภาพการ
พยาบาลในหองผาตัด และการวิเคราะหปญหาของการปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัด พบวา 
ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัด 3 ดาน ไดแก ขอจํากัดในดาน
ความรู เจตคติตอการปฏิบัติการพยาบาล และวิจารณญาณของพยาบาล ปญหาจากระบบงาน 
ไดแก ภาระงาน ลักษณะงาน ลักษณะการนิเทศงาน แบบบันทกึและอุปกรณที่เอื้อตอการ
ปฏิบัติงาน สอดคลองกับการศึกษาวิจยัในครั้งนี้วา พยาบาลหองผาตดัโรงพยาบาลเอกชนตองรับ
กับภาระงานในหลายบทบาทหนาที่ โดยเนนการบริการ 

 แตการศึกษาในครั้งนี้จะเหน็วา พยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนไมไดกลาวถงึ
บทบาทในการดูแลผูปวยกอนและหลงัผาตัด ตามบทบาทหนาที่ที่ควรมีของพยาบาลหองผาตัด ซึ่ง 
จินตนา ยนูพินัธุ (2542) ไดกลาวถึงในบทบาทของพยาบาลหองผาตดัเชิงรุกวา พยาบาลหอง
ผาตัดตองขยายบทบาทดานความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล และการใหความรู
ดานสุขภาพแกผูปวยและญาติมากขึน้ สรางสัมพันธภาพกับผูปวยเปนสิ่งสาํคัญทีพ่ยาบาลหอง
ผาตัดควรมี สอดคลองกับ McGarvey และคณะ (2000) ไดเสนอวา บทบาทของพยาบาลหอง
ผาตัดเชิงรุก คอื บทบาทของพยาบาลวชิาชีพตอผูใชบริการและการพทิักษสิทธิประโยชน บทบาท
ตอหนวยงานและสังคม และบทบาทตอวชิาชีพและตนเองในการพัฒนาความรู การวิจัย ตลอดจน
การพัฒนาใหไดมาตรฐานแหงวิชาชพี บทบาทที่กลาวมานี ้พยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน
ไมไดปฏิบัติบทบาทของตนไดอยางเต็มความสามารถ เนื่องจาก แพทยไดทําบทบาทในสวนของ
พยาบาล เพราะกรณีการฟองรองของผูปวย ทําใหบทบาทตาง ๆ ของพยาบาลหองผาตัดถูก
ลดทอน ดงัผูใหขอมูลรายที่ 4 กลาววา “ระบบเอกชนมันจะเปนเหมือนธุรกิจหนอย คอืหมอเขา
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ตองการทีจ่ะมาผาคนไข รักษาคนไขใหหาย เขาอยากไดอะไรดีที่สุด เพราะคนไขเสียตังคเยอะ 
คนไขคอนขางมีความรูและมีฐานะทัง้คนไทยและชาวตางชาติ เขาอยากใหมีการรักษาคนไขที่ดี 
เพราะเอกชนมีความเสีย่งสงูที่คนไขจะฟองรองเมื่อการบริการไมเปนที่พงึพอใจ” ทาํใหหนวยงาน
การบริหารงานฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน ไมเหน็ถงึความสําคัญและสนบัสนุนใน
บทบาทหนาที ่ของพยาบาลหองผาตัดไดแสดงศักยภาพอยางเตม็ความสามารถ 

ในดานของแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน  
จากการศึกษาของ Branham (2002 cited in Neuhauser, 2002) ไดสรุปวา ปจจัยที่ทาํให
บุคลากรคงอยูในองคกร คือ คาตอบแทน ดังผูใหขอมูลรายที ่2 กลาววา “คือบอกตรงๆที่ยายมาอยู
ที่นีก่็เพราะเงนิ เงินเดือนทีม่ันจะเยอะกวาก็จะดีตรงนี”้ แตการคงอยูในกลุมงานการพยาบาลจะ
สําเร็จไดนั้น ผูบริหารทางการพยาบาลตองมีความเชื่อวา พยาบาลทุกคนมีความสําคญั ไม
สามารถนําผูอ่ืนที่อยูในองคการสุขภาพมาทาํหนาที่แทนได และจะตองมีความสามารถทาํใหทุก
คนมีความสุขในการปฏิบัติงาน ถึงแมจะตองปฏิบัติงานที่มีปริมาณมากเกนิไป การสราง
บรรยากาศที่ดีในการปฏิบัติงาน ธงชยั สันติวงษ (2545) ไดเสนอวา การธํารงรักษาพนักงานเปน
การที่จะใหพนกังานมีความพึงพอใจในงานทีท่ําอยู นับวาเปนภาระที่ผูบริหารตองใชความ
พยายามคอนขางมาก ดงันัน้ ปจจัยบางอยางที่สามารถจูงใจ หรือ กระตุนการทํางานกับพนกังาน
คนหนึ่ง อาจไมสามารถใชจงูใจบุคคลอื่นก็ได สอดคลองกับ เพ็ญจนัทร แสนประสาน (2549) ได
กลาววา คาตอบแทนมีบทบาทสาํคัญตอการสรางความพึงพอใจในงานอยางตอเนื่อง เพราะ
ตอบสนองความตองการตาง ๆ ของบุคคลได และชวยเสริมสรางสถานภาพทางสงัคม เปน
เครื่องหมายของความสําเรจ็ เงนิเดือน และคาตอบแทนอื่น ๆ จึงเปนสิ่งกระตุนใหพยาบาลมี
กําลังใจในการทํางาน เกิดความพึงพอใจในงานและมีแนวโนมที่จะอยูในวิชาชพีไดนาน ดงัเชน 
การศึกษาวิจยัครั้งนี้ ที่พยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน มีแรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน ในเร่ือง
ของ คาตอบแทน สวัสดิการ ความกาวหนาในอาชพี และความรูสึกรักในงาน ซึ่งสอดคลองกับ
งานวิจยัของ สุรีย ทาวคําลอื (2549) เร่ือง ปจจัยคัดสรรที่ทํานายความตั้งใจที่จะอยูในงานของ
พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ที่ความพงึพอใจในงานเปนตัวแปร
สําคัญที่ทาํใหเกิดความตัง้ใจที่คงอยูในงาน 
 ดานความเสี่ยงจากการปฏิบตัิงานในหองผาตัด สามารถพบไดบอย แตที่สําคัญที่สุดคือ 
ความปลอดภยัของผูปวย ซึง่องคกรรับรองคุณภาพโรงพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา หรือ (Joint 
Commission on Hospital Accreditation Organization : JCHAO ) ในป ค.ศ. 2007 ไดเนน
ความปลอดภยัของผูปวยในดานของ ความผิดพลาดในการทาํผาตัดผดิตําแหนง ผิดหัตถการ และ
ผิดคน ซึ่งเปนการทาํผิดที่สามารถปองกันไดและไมควรใหเกิดขึ้น มีรายงานวาพบ การทําผาตัดผิด
ในป ค.ศ. 1996 จํานวน 150 รายทั่วโลก โรงพยาบาลหลายแหงหาสาเหตุที่อาจเกิดจากหลายกรณี 
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สาเหตทุี่สําคญัพบวา ขาดการประสานงานระหวางสมาชิกในทีมผาตัดกับผูปวยและครอบครัว 
ไมไดทําเครื่องหมายไววาจะทําผาตัดขางไหน ทีห่องผาตดัตรวจเช็ครายละเอียดในการประเมิน
ผูปวยไมครบถวน และบุคลากรในหองผาตัดทํางานไมเปนระเบียบ ส่ิงเหลานีท้าํใหสะทอนถึงการ
ทํางานของพยาบาลหองผาตัดจะตองมีความละเอียด รอบคอบในการปฏิบัติงาน ไมเชนนั้น 
ผลเสียอาจสงผลกระทบตอชีวิตผูปวยได ทําใหเกิดขอมลูเชิงประจักษในการปฏิบัตกิารพยาบาลใน
หองผาตัด (Evidence- Based Practice in Action) และคูมือความปลอดภัยของผูปวย (2008) 
 

ดานของประสบการณ 
 ผลการวิจยัเชงิปรากฏการณวิทยา เกี่ยวกับประสบการณการปฏิบัติงานของ

พยาบาลประจําการหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชนครั้งนี ้แสดงถงึลกัษณะวถิีชีวิตในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัด ประกอบไปดวยคุณภาพชีวิตในการทํางาน ทัง้ในดานของ การ
รับประทานอาหาร การขับถาย และการนอน  

 จากผลการวิจยัครั้งนี้ พบวา แบบแผนการดําเนนิชีวิตของพยาบาลหองผาตัด 
โรงพยาบาลเอกชน ในเรื่องของ การรับประทานอาหาร การขับถาย และการนอน มกีาร
เปล่ียนแปลง ไปตามระบบการขึ้นปฏิบัตงิานในแตละชวงเวลา ไดแก ชวงเชา 7.00 - 15.00 น. ชวง
บาย 15.00 - 23.00 น. และชวงกลางคืน 23.00 - 7.00 น. ทัง้นี ้วฑิูรย สิมะโชคดี และกฤษฎา ชัย
กุล (2540) เสนอวาการจัดระบบผลัดหมนุเวียน มีผลตอสุขภาพของผูปฏิบัติงานและประสิทธิภาพ
ของงาน โดยเฉพาะในกรณทีี่การทํางานตอเนื่องเปนเวลานาน มีการปฏิบัติงานผลัดกลางคนืเปน
ประจํา สอดคลองกับ ไพฑูรย สมทุรสินธุ (2542) ที่กลาววา พฤตกิรรมในชีวิตประจาํวันของมนุษย
จะมีการพักผอนนอนหลับ การรับประทานอาหาร การทํางาน การพบปะสังสรรคกบัสังคมและ
สมาชิกภายในครอบครวั ในชวงที่รางกายกําลงัปรับระบบการทาํงานของอวัยวะตาง ๆ นั้น จะเกดิ
ความแปรปรวนในระบบชวีภาพของรางกาย ดงันัน้ วงจรการหลับต่ืนของผูปฏิบัติงานระบบผลัดจึง
ไมสอดคลองกับวงจรอื่น ๆ ของรางกาย เชน อุณหภูมิของรางกาย การหลั่งฮอรโมน และเกิดความ
ไมสอดคลองกันระหวางตารางกิจกรรมการนอนและตารางการทํางาน และรวมถึงการ
เปล่ียนแปลงขึ้นลงของหนาที่สรีระตาง ๆ ผลทางดานสขุภาพ โดยทั่วไป การปฏิบัติงานระบบผลดั
หมุนเวียนที่มกีารปฏิบัติในผลัดใดผลัดหนึ่งเปนเวลานาน ๆ รางกายจะสามารถปรบัตัวกับลักษณะ
การทาํงานได ไมมีผลเสียตอภาวะสุขภาพ  

แตการศึกษาของ สิริลักษณ สมพลกรัง (2542) พบวา ลักษณะการทํางานของพยาบาล 
นิยมจัดในลักษณะหมนุเวียนสลับในแตละชวงอยูตลอดเวลา ทาํใหระบบชีวภาพเปลี่ยนไป คือ 
การที่ตองนอนในเวลากลางวนัซึ่งเปนชวงของวงจรการตื่น และตองทาํงานในเวลากลางคนืซึ่งเปน
ชวงของวงจรการหลับ จึงเกดิความผิดปกติของการนอน ทาํใหคุณภาพการนอนลดลงอาจนําไปสู
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ภาวะอดนอนเรื้อรังได สอดคลองกับการศึกษาวิจยัในครั้งนี้ที่ผูใหขอมูลรายที ่11 บอกวา ““พี่จะ
เปนคนที่นอนหลับยาก ถาเปลี่ยนเวลาก็จะทําใหนอนไมหลับ ทําใหประสิทธิภาพของการทํางาน
ลดลงดวยสวนหนึ่ง อีกสวนหนึง่ก็สุขภาพเรา อาจจะขอหยุดบางถาวนัไหนนอนไมพอ บางทีอาจไม
สบายบาง ตอนนี้ไมคอยดี ปวดกลามเนื้อตา อาจจะเนือ่งมาจาก 3 วนัที่ผานมานอนนอยดวย” แต
หากรางกายไมไดพักหรือปรับตัวไดไมเหมาะสม อาจสงผลกระทบตอการทาํงานของระบบตาง ๆ 
ภายในรางกาย เชน ระบบทางเดนิอาหาร โดยเกิดจากการรับประทานอาหารไมเปนเวลา จึงเปน
สาเหตุสําคัญของโรคกระเพาะอาหาร มีอาการผิดปกตติางๆ เชน ปวดทอง เบื่ออาหาร ทองผกู 
ทองอืด เปนตน (สสิธร เทพตระการพร, 2542) 

จากการศึกษาในตางประเทศ มีรายงานภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัดของ 
สมาคมพยาบาลหองผาตัด ประเทศสหรัฐอเมริกา (AORN, 2005) ทีพ่บวา พยาบาลหองผาตัด
รอยละ 12 มีอาการปวดบริเวณหลงั ไดรับบาดเจ็บบริเวณหลัง มีกลามเนื้ออักเสบ และรอยละ 52 
มีอาการปวดหลังแบบเรื้อรังและมีการบาดเจ็บจากของมีคมจากการเขาชวยแพทยผาตัด 
สอดคลองกับการศึกษาของ วริศรา อุบลไทร (2549) ที่รายงานวา พยาบาลหองผาตัดเปนบุคลากร
ที่มีความเสี่ยงในการสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง โรคจากผูปวยที่มารับบริการผาตัด การบาดเจ็บจาก
ของมีคมบาด ความเสีย่งตอการติดเชื้อเอดส ไวรัสตับอักเสบ การบาดเจ็บของกลามเนื้อ การ
บาดเจ็บของกระดูกสันหลงั จากการยนืชวยแพทยในการทําผาตัด การปวดขา ปวดหลัง อาการ
วิงเวียนศีรษะจากกลิน่ตาง ๆ ในหองผาตดั เชน เลือด หนอง เศษอาหารจากลาํไส อุจจาระ 
ปสสาวะ กลิน่ของสารเคมีทีใ่ชในการทําผาตัด รวมถงึความเครียดที่เกิดจากแพทยผูทําการผาตัด
และผูรวมงาน การอดทนตอความตองการรับประทานอาหาร การเขาหองน้าํ การทนตออุณหภูมิ
ความเย็น ความรอนภายในหองผาตัด ส่ิงที่ไดกลาวมาพยาบาลหองผาตัดมีความเสี่ยงในเรื่องของ
ภาวะสุขภาพจากการปฏิบัติงาน จากการศึกษาวิจยัครั้งนี ้พบวา พยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาล
เอกชนที่เปนผูใหขอมูล มีปญหาทางดานสุขภาพทัง้ในเรื่องของ โรคกระเพาะอาหาร ทองผกู โรค
กระเพาะปสสาวะอกัเสบ และมีการเจ็บปวยอยูเปนประจํา ทําใหคุณภาพชีวิตของพยาบาลหอง
ผาตัดในโรงพยาบาลเอกชนขึ้นอยูกับการปรับตัวใหเขากับลักษณะการปฏิบัติงาน 

 ดานความรูของพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนพบวา มีการเรียนรูดวย
ตนเองจากการสังเกตุ การซกัถาม การคนควาหาความรูดวยตนเอง ดังผูใหขอมูลรายที่ 7 ไดกลาว
วา “ขอเสียของเอกชนคือไมคอยมีคน Train ใหจะอาศยัถามคุณหมอ หรือถามคนทีค่ิดวาเขาจะ
สามารถใหคําตอบเราได แลวก็จะอานหนังสือ การสังเกต การปฏิบัติ คดิเองทาํเอง ตัดสินใจเอง 
จะอาศัยการเรียนรูดวยตัวเองมากกวา” ลักษณะความรูของพยาบาลหองผาตัดเปนแบบ
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ซึ่ง Senge (2006) ไดกลาววา บคุคลใดที่มีความสามารถที่จะเรียนรูจนมี
ความเชีย่วชาญเฉพาะในศาสตรสาขาของตนแลวนั้น จะทําใหบุคคลนั้นมีแรงจูงใจในการพัฒนา
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ตนเอง มีความเขาใจในงานสามารถมองเห็นและแกไขปญหาไดโดยงาย สามารถเชื่อมโยงไปสูการ
สรางองคกรแหงการเรียนรูและการบริการที่เปนเลิศ ผูบริหารจะตองเอาใจใสในการฝกทักษะของ
บุคลากร 

 สอดคลองกับ เพ็ญจนัทร แสนประสาน  (2549) กลาววา การสรางความรูความสามารถ 
และประสบการณเพื่อผลของการบริการที่มีคุณภาพ เปาหมายสงูสดุของการพัฒนาบุคลากรการ
พยาบาลคือ คณุภาพการบรกิาร ซึง่พยาบาลทุกคนตองสรางใหเกิดขึ้น แตอาจเกิดขึ้นไดชา
เนื่องจากขาดการพัฒนาคนอยางตอเนื่องทําใหตองใชความรูเดิม ประสบการณเดิมในการทํางาน
รวมกับการเรียนรูทกัษะใหมเพิ่มข้ึนบางตามโอกาส จงึเกิดปญหาดานการสรางคณุภาพการบรกิาร
ได และการทาํงานรวมกนัในทีมสุขภาพ บคุลากรพยาบาลทาํงานพรอมกับทมีสุขภาพอยูแลว แต
ยังไมมีความมัน่ใจเพยีงพอถาขาดความรู ความสามารถ การพัฒนาดานนี้จะเปนการสรางคุณคา
ตอการทํางานรวมกันในทีมไดสูงขึ้น ลดชองวางตอสัมพนัธภาพของเพือ่นรวมงานโดยเฉพาะแพทย 
และเปนการสรางภาพพจนที่ดีใหกับพยาบาลวิชาชีพอกีดวย 

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะการนาํผลการวิจัยไปใช 

  การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาเพื่อใหเกิดความเขาใจของ การใหความหมายและ
ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชน โดยวิธกีาร
ศึกษาเชงิคุณภาพในแบบปรากฎการณวทิยา ผลการวจิัยในครั้งนี้สามารถนาํไปใชประโยชนในการ
บริหารงานทางการพยาบาล ดังนี ้

1. ผูบริหารสามารถนําผลการวจิัยมาปรับใช เนื่องจากความรับผิดชอบในหลายบทบาท
หนาทีท่ําใหขาดบทบาทของการดูแลผูปวย ตั้งแตในระยะกอนผาตัดจนถงึระยะหลงั
ผาตัด เพื่อทําใหพยาบาลหองผาตัดมีความรูเกี่ยวกับตัวผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการ
ดูแลที่เหมาะสม และเพิม่ศักยภาพในการใหบริการของพยาบาลหองผาตัด
โรงพยาบาลเอกชนไดอยางดียิ่งขึ้น 

2. เพื่อเปนแนวทางใหผูบริหารระดับสูงไดจัดระบบการบริหารงานหองผาตัด จากปญหา
ที่เกิดขึ้นในวิจยัครั้งนี้เห็นไดวาพยาบาลหองผาตัดตองปฏิบัติงานอยางเหน็ดเหนื่อย 
และตองเผชญิกับแบบแผนการดําเนนิชวีิตที่เปล่ียนไป ทาํใหผูบริหารไดตระหนักถงึ
ความคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพเพื่อการปฏิบัติงานอยางมีความสุข 

3.  เพื่อใหผูบริหารงานหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนใชเปนขอมูลสนับสนุนใหพยาบาล
หองผาตัดไดสรางองคกรแหงการเรียนรู และเพิ่มความรูในเรื่องของ ยา เทคโนโลยี
การผาตัดใหม ๆ ที่เกี่ยวของกับการพยาบาลหองผาตัด จากผลการวิจยัพบวา
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พยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนตองเรียนรูดวยตนเอง รวมถึงการทํางานที่มี
ขอจํากัดทาํใหพยาบาลหองผาตัดขาดทักษะและความรูในสวนนี้ไป 

4. เพื่อใหผูบริหารใชเปนแนวทางในการสงเสริมกิจกรรมสรางสัมพันธภาพระหวาง
ศัลยแพทย วิสัญญีแพทย พยาบาล และบุคลากรในหองผาตัด ใหมีความสามัคคีและ
สรางความเขาใจกันมากขึ้น 

 
ขอเสนอแนะในการนําวิจยัครั้งตอไป 

1. ทําการศึกษาถึงสัมพันธภาพ อารมณ และการแสดงออกระหวางศัลยแพทยกับ
พยาบาลหองผาตัด 

2. ทําการศึกษาเกี่ยวกับลักษณะสังคม ส่ิงแวดลอม ของพยาบาลหองผาตัดใน
โรงพยาบาลเอกชน 

3. ทําการศึกษาเปรียบเทียบประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหอง
ผาตัดโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร และตางจงัหวัด 
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ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล 
 

รายที ่ อาย ุ สถานะภาพ ประสบการณใน
หองผาตัด (ป) 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

32 
26 
27 
26 
25 
26 
38 
25 
26 
24 
33 
31 
30 
30 
29 
24 
29 
40 
32 
25 

โสด 
โสด 
โสด 
โสด 
สมรส 
โสด 
โสด 
โสด 
โสด 
โสด 
โสด 
โสด 
สมรส 
โสด 
สมรส 
โสด 
โสด 
สมรส 
โสด 
โสด 

9 
5 
7 
6 
3 
4 
13 
3 
4 
3 
10 
9 
8 
8 
7 
3 
7 
17 
10 
4 
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ภาคผนวก ข 
แนวคําถามการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
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แนวคําถามการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) 
เรื่อง 

ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชน  
 

แนวคําถามในการเก็บขอมูลสรางจากวัตถปุระสงค แนวคดิและงานวิจัยที่เกีย่วของ 
สามารถปรับไดตามสถานการณและขอมูลที่ไดจากผูใหขอมูล มีแนวคาํถามกวาง ๆ ดังนี ้
1. ขั้นเริ่มสนทนา ผูวิจัยชวยใหผูใหขอมูลเขาใจและมุงประเด็นในการศึกษาครั้งนี ้

1.1 พูดคุยซักถามเรื่องทัว่ ๆ ไป เกี่ยวกับผูใหขอมูล เพื่อใหผูใหขอมูลรูสึกผอน
คลาย 
  1.1.1 วันนี้คณุเปนอยางไรบาง 
  1.1.2 คุณไดข้ึนปฏิบัติงานหรือไม อยางไร 
  1.1.3 ถาขึ้นปฏิบัติงานแลวเปนอยางไร 

1.2 บอกวัตถปุระสงคในการวิจัย สิทธิ และความปลอดภัยของผูใหขอมูล 
1.3 ขออนุญาตผูใหขอมูลในการทําการบนัทกึเทป และจดบันทกึอยางยอ 
 

2. ขั้นเขาสูประเด็น ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาโยงเขาสูประเด็นความหมาย   มีแนวคําถามดังนี้ 
 2.1 การใหความหมาย 

ถาพูดถึง การทํางานเปนพยาบาลหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชน  
คุณไดใหความหมายวาอยางไร คุณชวยบอก บรรยายหรือเลาใหฟงดวยวา 

 2.1.1 วาหมายถึงอะไรบาง 
 2.1.2 มีความหมายตอคุณอยางไร 
 2.1.3 มีความหมายตอเพื่อนรวมวิชาชพีพยาบาลคนอืน่อยางไร 

2.1.4 มีความหมายตอเพื่อนรวมวิชาชพี (แพทย วิสัญญแีพทย) อยางไร 
  

2.2 การปฏิบติังาน 
กรุณาเลาใหฟงวา ในแตละวนัที่ข้ึนปฏิบัติงานในหองผาตดั ในแผนกคณุทํา 

อะไรบาง 
   2.2.1 มีบทบาทอยางไรบางในแผนกของคุณ 

 2.2.2 บทบาทหนาที่ของพยาบาลสงเครื่องมือ (Scrub nurse) 
 2.2.3 บทบาทหนาที่ของพยาบาลชวยเหลอืรอบนอก (Circulate nurse) 
 2.2.4 บทบาทอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากที่กลาวมา 
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 2.2.5 ข้ึนปฏิบัติงานยังไงในแตละวัน (ทํางานวันละกี่ชั่วโมง มกีาร
ผลัดเวรหรือไม อยางไร) 

 2.2.6 การทํางานในแตละชวงผลัดเวลา มคีวามแตกตางกันอยางไร 
 2.2.7 บทบาทของพยาบาลหองผาตัดมีความแตกตางจากพยาบาล

แผนกอื่นอยางไรบาง 
 2.2.8 คุณถูกจํากัดในสิทธหินาที ่และบทบาทหรือไม อยางไร 
 2.2.9 ความเสีย่งจากการปฏิบัติงานมีอะไรบาง 
 2.2.10 ลักษณะของการใหบริการและผูมารับบริการเปนอยางไร 

  2.2.11 ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติงานในบทบาทของพยาบาลหอง
ผาตัดโรงพยาบาลเอกชนของทานมีหรือไม และเปนอยางไร 

 2.2.12 คุณรูสึกอยางไรกับงานที่ทาํอยู....เพราะอะไรคุณถึงรูสึกอยาง
นั้น.....แลว ตดัสินใจกับสถานการณนัน้อยางไร 

 2.2.13 คุณชวยเลาใหฟงหนอยวาขอดี และขอเสียของการปฏิบัติงานใน
หองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนคืออะไรบาง 

   
2.3 การเรียนรู 

2.3.1 มีการเรียนรูในที่ทาํงานหรือไม อยางไร  
           2.3.2 ถามีพยาบาลที่เขามาทํางานใหมมีการเรียนรูงานอยางไร 
    2.3.3 มีการฝกอบรม ใน หรือ นอกสถานที่หรือไม อยางไร 
    2.3.4 ในองคกรของทานมีการสนับสนุนการเรียนรูอยางไร 
 
  2.4 ทักษะและความสามารถ 
    2.4.1 จุดเดนของพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน คืออะไร 

 2.4.2 ถาจะเปนพยาบาลหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชนที่ดีควร
ประกอบดวยอะไรบาง และตองมีการเตรยีมตัวอยางไร 

 2.4.3 ลักษณะของการสื่อสารที่ใชในหองผาตัดเปนอยางไร 
 

  2.5 คุณภาพชีวิตในการทาํงาน 
   2.5.1 คุณภาพชีวิตปจจุบนัของคุณเปนอยางไร (การรับประทานอาหาร 
การขับถาย การนอน สภาพแวดลอม) 
   2.5.2 สุขภาพของทาน ณ ตอนนี้เปนอยางไร 
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   2.5.3 สังคมในหองผาตัดเปนอยางไรบาง 
   2.5.4 สัมพันธภาพในที่ทาํงานเปนอยางไร 
 
  2.6 แรงจูงใจในการปฏิบติังาน 
   2.6.1 รูปแบบการประเมนิผลของหองผาตดัโรงพยาบาลเอกชนเปน
อยางไร 
   2.6.2 ความกาวหนาในอาชพีของคุณเปนอยางไร 
   2.6.3 คาตอบแทนจากการปฏิบัติงานเปนอยางไร 
   2.6.4 คุณมีแรงจูงใจอะไรในการปฏิบัติงาน 
   2.6.5 สวัสดิการของโรงพยาบาลเปนอยางไร 
 

3. ขั้นปดการสนทนา 
  ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมลูซักถาม หรือกลาวในสิ่งที่ตองการพูดเพิ่มเติม มีแนว
คําถามดงันี ้

3.1 คุณจะเลาถึงการทาํงานในเรื่องอื่น ๆ อีกไหม หรือจะเสนอแนะตอการทาํงาน
ในหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนทั้งในที่แหงนี้และที่อ่ืน  

3.2 มีคําถามกับผูวิจัยหรือไม 
  3.3 กลาวขอบคุณผูใหขอมูล 
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ภาคผนวก ค 
 

คําชี้แจงสําหรบัผูเขารวมวิจยั 
แบบฟอรมการยินยอมเขารวมวจิัย 
แบบบันทึกการถอดความและการใหรหัสเบื้องตน 
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คําชี้แจงสาํหรับผูเขารวมวิจัย 
ผูวิจัยใหคําชี้แจงสําหรับผูใหขอมูลในการวิจัย 
 1.  แนะนําตัว สถานะภาพการเปนนิสิต และการวิจัยซึ่งเปนสวนหนึ่งของการศึกษา 
 2.  อธิบายวัตถุประสงค เหตุผลที่ผูเขารมวิจัยไดรับเลือกเขาเปนผูใหขอมูล และ
ความสําคัญของการไดขอมูลจากผูเขารวมวิจัย 
 3.  อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัยครั้งนี้ ข้ันตอนการ
ดําเนินการวิจัย ประเด็นจะสัมภาษณ กระบวนการสัมภาษณ การขออนุญาตบันทึกเสียงการ
สนทนา สถานที่ จํานวนครั้ง และระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณโดยประมาณ การขอตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูล 
 4.  อธิบายขอความในคําพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล 
 5.  สอบถามความสมัครใจอีกครั้งเมื่อผูใหขอมูลยินยอมเขารวมผูใหขอมูลจึงใหเซ็น
ยินยอมและเริ่มดําเนินการเก็บขอมูล 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed Consent Form) 

 
ช่ือโครงการวิจัย  ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชน 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย.................................................................... 
 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจยั ช่ือ นางสาวสุชานันท บํารุงวงค เลขที่  35 หอพักพนักงาน 
บํารุงราษฏร หอง 607 ซอย 1  ถนนสุขุมวทิ แขวงคลองเตยเหนือ เขตวฒันา กรุงเทพมหานคร 10110  
ซ่ึงไดลงนามดานทายของใบยินยอมฉบับนี ้ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวจิัย  
เร่ือง “ประสบการณการปฏบิัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชน”  

ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวิจยัคร้ังนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมการวจิัย
ไดตามความตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซ่ึงจะไมมีผลใด ๆ ตอการปฏิบัติงานของขาพเจา 

ขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาโดยการสัมภาษณของผูวิจัย และใหผูวิจัยทําการบันทึกเสียง
สัมภาษณลงเครื่องบันทึกเสียงเพื่อเปนประโยชนตอการศกึษา โดยผูวิจยัรับรองวาจะเกบ็ขอมูลเปน
ความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย เมื่อส้ินสุดการวิจยัผูวิจัยจะทําการทําลายเสียงจาก
การสัมภาษณทันที 

ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษานี้ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 
 
 

 
………………………………………                                     …………………………………………                              
              สถานที่ / วันที่                                                                        ลงนาม ผูมีสวนรวมในการวิจยั 
 
 
...............................................................                                    ............................................................               
             สถานที่ / วันที่                                                                        (นางสาวสุชานันท บํารุงวงค) 
                                                                                                                           ผูวิจัยหลัก 
 
...............................................................                                  ..............................................................                     
             สถานที่ / วันที่                                                              (.......................................................)           
                                                                                                                            พยาน 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
 (Patient / Participant Information Sheet) 

 
1.  ช่ือโครงการวิจัย      ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัดในโรงพยาบาล  
                                  เอกชน  
2.  ช่ือผูวิจัย           นางสาวสุชานันท บํารุงวงค          ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ  
3.  สถานที่ปฏิบัติงาน  โรงพยาบาลบํารุงราษฏร 
     โทรศัพทที่ทํางาน         02- 6672216-17   โทรศัพทที่หอพัก      02-6676607 
     โทรศัพทเคล่ือนที่         08-91491555   E-mail:  sbamrungwong@yahoo.com 
 4.  ขอมูลที่เกีย่วกับการใหคาํยินยอมและเอกสารอื่น ๆ ที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยางหรือผูที่มีสวนรวม
ในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังนี ้
  4.1   โครงการนี้เปนการศกึษา ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัด
ในโรงพยาบาลเอกชน 
  4.2   วัตถุประสงคของโครงการวิจยั       เปนการศึกษาความหมายและประสบการณการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน   

4.3 โครงการวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฎการณวิทยา ที่ผูวิจัยคาดวาจะรบกวน
เวลาผูเขารวมวิจัยในการสัมภาษณ โดยสัมภาษณคร้ังละประมาณ 45-60 นาที ผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณ
เชิงลึก ทําการบันทึกเทปเพื่อเก็บรวบรวมขอมูล การสัมภาษณส้ินสุดลงเมื่อไดขอมูลที่ อ่ิมตัว มี
ความหมายตรงกับประเด็นที่ศึกษาและมีคุณภาพเพียงพอ ไมมีขอมูลใหมเกิดขึ้น 
 4.4 เพื่อใหไดรับขอมูลที่ถูกตองสมบูรณ จึงขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา เพื่อนําขอมูลมา
วิเคราะหรวมกับอาจารยที่ปรึกษา ในการนําเสนอผลการวิเคราะห จะนําเสนอเฉพาะเชิงวิชาการโดยไม
เปดเผยผูใหขอมูล จะไมมีผลกระทบตอผูใหขอมูลและผูเกี่ยวของ เทปการสัมภาษณจะเก็บไวเปน
ความลับ และลบทําลายทิ้งเมื่อส้ินสุดการวิจัย 
5.   รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมวิจยัจะไดรับในโครงการวิจัยคร้ังนี้ โดยผูวิจยัเลือกกลุมตวัอยาง
ตามคุณลักษณะของกลุมตัวอยางที่กําหนดไว  
 5.1 ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองผาตัดใน
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีประสบการณในการปฏิบัติงานพยาบาลหอง
ผาตัด มากกวา 2 ป จํานวน 20 คน 
6. หากทานมขีอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และสามารถติดตอกับผูวิจัยในกรณทีี่มีปญหา โดยติดตอ
กับผูวิจยั คือ นางสาวสุชานนัท บํารุงวงค ไดตลอดเวลา ทางโทรศัพทหมายเลข 08-91491555 และหาก
ผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษเกี่ยวของกับการวจิัยจะแจงใหผูเขารวมวิจยัทราบอยาง
รวดเร็ว 
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7.  การวิจยัคร้ังนี้ไมมีการจายคาตอบแทนผูมีสวนรวมในการวจิัย 
8.  ผูมีสวนรวมในการวิจยัไมตองระบุช่ือ-นามสกุล ลงในแบบสอบถาม จะใชรหัสแทนชื่อของผูเขารวม
วิจัย คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอเปนภาพรวม และนํามาใชตาม
วัตถุประสงคของการวิจยัเทานั้น สวนชื่อและที่อยูของทานในฐานะผูเขารวมวิจยัจะไดรับการปกปดอยู
เสมอ 
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     แบบบันทึกการถอดความและการใหรหัสเบื้องตน 
หมายเลขผูใหขอมูล …………………. 
วันที่ ..…/………../…….. เวลา ……………ถึงเวลา …………. น. 
สถานที่ …………………………………………………………………………………………….. 
 
บรรทัด ขอความ การใหรหัส 

1 
2 
3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

n 
 

 

ตัวอยางเชน   คําถามหลักขอท่ี 1 
ผูสัมภาษณ: ถาพูดถงึ การทาํงานเปน
พยาบาลหองผาตัดในโรงพยาบาล
เอกชน ไดใหความหมายกับคุณวา
อยางไร คุณชวยบอกหรือเลาใหฟง
ดวยคะ 
ผูใหขอมูล :         
.............................................................. 
..............................................................
.............................................................. 
 

…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
………………………………………….. 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 

 
       นางสาวสุชานนัท บาํรุงวงค  เกิดวนัที่ 14 กรกฎาคม พ.ศ. 2521 สําเร็จการศกึษาพยาบาล
ศาสตรบัณฑิต จากมหาวทิยาลยัมหิดล ปการศึกษา พ.ศ. 2543 - 2544 เขาศกึษาตอหลักสตูร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั ปการศึกษา 2548 เคยเปนพยาบาลประจําการหองผาตัด โรงพยาบาลศิริราช  ตัง้แต
วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2544  ถงึ 31 เมษายน พ.ศ. 2546 และยายเขามาปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
บํารุงราษฎร ตัง้แตวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2546 จนถึงปจจุบนัในตําแหนงพยาบาลประจําการ
หองผาตัด มีประสบการณในบทบาทของพยาบาลหองผาตัดเปนระยะเวลา 7 ป   
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