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

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

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

nursing administrator, perioperative nurses, committee on Operating Room Nurses 

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

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

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

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

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

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

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

of the roles of perioperative head nurses 

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

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

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

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

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

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

perioperative nursing 
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บทที่ 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

การพยาบาลหองผาตัดเปนการใหบริการพยาบาลในหนวยงานพิเศษ ตองใหการพยาบาล

ตอเนื่องทั้งระยะกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด การบริหารงานในหองผาตัด ตองมีการ

จัดระบบองคการ การมอบหมายงาน การใหบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัด การใชระบบ

ขอมูลใหบริการพยาบาลการผาตัด ใชกระบวนการพยาบาลผาตัดในการใหบริการ การประเมินผล

การบริการพยาบาลผาตัด และการบริหารจัดการเคร่ืองมืออุปกรณเคร่ืองมือเครื่องใชตางๆ 

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดตองมีคุณภาพในการบริหารจัดการการพยาบาลผูปวยผาตัด 

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดตองมีความสามารถในการบริหารจัดการ โดยผสมผสานความรูกับ

ความชํานาญในการพยาบาลเฉพาะสาขา เพื่อประสานงานและประสานแหลงประโยชน ในการให

การดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดมีบทบาทที่แตกตางไปจาก

หัวหนาหอผูปวยอ่ืนที่ตองติดตอประสานงานกับแพทย วิสัญญีแพทย และพยาบาลผาตัดเฉพาะ

สาขา จัดเวลาในการใชหองผาตัด และการเปดหองผาตัดที่เหมาะสมกับการผาตัด ตองจัดการ

ทรัพยากรบุคคลในการผาตัด ทั้งกรณีผาตัดปกติและกรณีฉุกเฉิน การบริหารจัดการเคร่ืองมือและ

อุปกรณที่ตองใชใหเพียงพอตลอดเวลา ตองบริหารจัดสรรงบประมาณรายจายที่ใชในการผาตัด 

การบริหารจัดการเหลานี้จะสงผลตอการวางแผนใหบริการพยาบาลผาตัดและการบริหารจัดการ

งานหองผาตัด เพื่อใหผูปวยไดรับบริการพยาบาลผาตัดที่ปลอดภัยและมีคุณภาพ พยาบาลหัวหนา

งานหองผาตัดรับผิดชอบการบริหารจัดการหองผาตัด เปนผูเช่ียวชาญในการดูแลผูปวยผาตัดมี

ความเช่ียวชาญเทคโนโลยีและมีความสามารถในการวางแผนการพยาบาลผาตัด Phillips (2004) 

กลาววาพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดตองบริหารการใชหองผาตัด ประสานงานทีมผาตัด การ

รักษาดูแลอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชใหเพียงพอ และการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ มีการ

ประเมินผลการใหบริการและใหขอมูลยอนกลับ มีเทคนิคการบริหารทรัพยากรบุคคล มีการบริหาร

จัดการตามนโยบายของโรงพยาบาล พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจะตองบริหารจัดการ

สิ่งแวดลอม การจัดการความเส่ียง เพื่อใหผูปวยไดรับการผาตัดอยางปลอดภัย ถูกตําแหนง ถูกคน 

นับเปนความรับผิดชอบในการบริหารจัดการของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด (Gruedemann 

and Fernsebner, 1995)  
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แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) และกรอบแนวคิด

ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) ที่เนนคนเปน

ศูนยกลางของการพัฒนา โดยมุงเนนพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถของบุคลากรทุกระดับ

รวมทั้งการบริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุขใหเกิดประโยชนสูงสุด ทิศทางการพัฒนามุงสูการ

สรางระบบสุขภาพที่พึงประสงค คํานึงถึงการพัฒนาอยางบูรณาการเปนองครวมมีความสมดุล

พอดี ทิศทางการบริหารงานเนนตามหลักธรรมาภิบาล และหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมา

ใชเปนฐานคิดของขับเคลื่อนสูการปฏิบัติ มีการมองปญหาและแนวโนมระบบสุขภาพไทยที่สัมพันธ

กับการเปลี่ยนแปลงของปจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 

ที่สงผลกระทบตอสุขภาพภายใตกระแสที่เปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็วและรอบดาน (กระทรวง

สาธารณสุข, 2550) ประกอบกับพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือนใหมที่มุงเนนปฏิรูป

ระบบราชการ ปรับเปลี่ยนระบบบริหารทรัพยากรบุคคลตามแนวคิดหลักเร่ืองคนที่มีคุณภาพ ใน

ตําแหนงงานที่เหมาะสมกับความรูความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะที่ตองการ และคาตอบแทน

ที่เปนธรรม เปนการบริหารจัดการการทํางานของขาราชการโดยมุงผลสัมฤทธ์ิ  ที่มีผลตอแนว

ทางการกําหนดตําแหนงและคาตอบแทน (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2550) 

และจากวิสัยทัศน 2570 สูแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) มี

นโยบายการพัฒนาเศรษฐกิจเชิงสรางสรรค และประเด็นทางยุทธศาสตรดานสาธารณสุขของ

ประเทศ ในการใหความสําคัญกับพื้นฐานองคความรูและนวัตกรรม ในการเพิ่มคุณคาใหกับทุน

วัฒนธรรมและภูมิปญญาทองถิ่น การสรางองคความรู การวิจัยและการพัฒนา เนนการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในระบบสุขภาพ และนโยบายการพัฒนา

ใหประเทศไทยเปน “ศูนยกลางสุขภาพแหงเอเชีย” (Center of Excellent Health Care of Asia) 

และการพัฒนาธุรกิจในสาขาการบริการ  

 การเปล่ียนแปลงในกระแสโลกาภิวัฒน ที่มีการปรับเปล่ียนอยางรวดเร็วและมีความ

ซับซอนมากยิ่ง ข้ึน ทั้งทางดานสภาวะแวดลอมทางสังคม เศรษฐกิจ การเมืองรวมไปถึง

ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี การปฏิรูปและพัฒนาระบบงานในดานตางๆ ไดแก

การปฏิรูประบบราชการตอบสนองนโยบายภาครัฐ เพื่อนําการบริการที่ดีสูประชาชน การปรับ

ระบบการปฏิบัติงานเพื่อใหเจาหนาที่ทํางานอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ภายใตการปรับ

โครงสรางองคการใหมีขนาดเล็กลงรวมถึงการใชทรัพยากรอยางคุมคาและสูงสุด (สํานักงาน

ขาราชการพลเรือน, 2546) สงผลกระทบตอระบบหรือองคการตางๆ มีความจําเปนตองปรับตัว

และเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลาเพื่อใหเกิดความอยูรอด องคการในระบบบริการสุขภาพก็
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เชนเดียวกันที่จําเปนตองพยายามปรับเปล่ียนองคการใหมีศักยภาพสูงข้ึน ตองมีการพัฒนาและ

ปรับเปล่ียนอยางมีทิศทาง เพื่อใหองคการมีศักยภาพสูงข้ึน เพื่อใหทันกับการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน  

การเปล่ียนแปลงในระบบการใหบริการสุขภาพและ เทคโนโลยีการรักษาพยาบาล ระบบ

การพัฒนาคุณภาพตางๆ ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคม สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงใน

ระบบการบริการดานสุขภาพ การพัฒนาระบบการพัฒนาบุคลากร การปรับเปล่ียนพัฒนางานใหมี

คุณภาพและตอบสนองตอความตองการของสังคม พยาบาลหัวหนางานหองผาตัด จึงตองศึกษา

หาความรูที่ทันสมัยอยางตอเนื่อง เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพไดอยางมี

ประสิทธิภาพ บทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด ตองมีการเปลี่ยนแปลงใหเหมาะสมเพื่อ

พัฒนาการบริหารงานการพยาบาลผาตัดที่ทันสมัยตามเทคโนโลยี ความกาวหนาและผลกระทบ

ตางๆ  เพื่อใหผูรับบริการไดรับการพยาบาลผาตัดมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ในปจจุบันผูมารับ

บริการมีความรู ระดับการศึกษาที่สูงข้ึนและมีความคาดหวังที่จะไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมี

คุณธรรมสูงข้ึน ไดรับการพิทักษสิทธิผูปวยและศักด์ิศรีความเปนปจเจกบุคคลมากข้ึน ความ

คาดหวังตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล การพยาบาลหองผาตัดนับเปนสวนหนึ่งของการ

ใหบริการพยาบาลดานสุขภาพที่มีผลกระทบโดยตรงจากการเปล่ียนแปลง  มีการฟองรองบุคลากร

ทางการแพทยและสถาบันบริการสุขภาพมากข้ึน จึงตองมีการปรับตัวในเร่ืองของการใหบริการใหมี

คุณภาพไดมาตรฐานตามความตองการและความคาดหวังของสังคม งานการพยาบาลหองผาตัด

ที่มีเทคโนโลยีการพยาบาลผาตัดเปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว สามารถคาดการณไดวาในอนาคต

จะมีเคร่ืองมือเคร่ืองใช เทคโนโลยีข้ันสูงมาก และการผาตัดจะซับซอนมาก การรักษาผูปวยผาตัดมี

ความกาวหนาอยางตอเนื่อง ปจจุบันมีความกาวหนาของเทคโนโลยีการผาตัด เชนการผาตัดผาน

กลอง การผาตัดโดยใชหุนยนต รวมถึงเทคนิคการผาตัดแบบตางๆ เชนการผาตัดแบบบาดเจ็บนอย 

(Minimally invasive surgery) เพื่อใหผูปวยมีแผลผาตัดที่เล็กลงลดอัตราการสูญเสียเลือด ลด

ความปวดแผลหลังผาตัดรวมและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  การผาตัดใชเทคนิคและ

เคร่ืองมือที่ทันสมัย มีความซับซอนมากข้ึนและมีตนทุนคาใชจายที่สูง ตัวอยางเชนโรงพยาบาล     

ศิริราชมีระบบหองผาตัดที่ทันสมัยแบบไฮบริด (Hybrid Theater) นํามาใชรักษาผูปวยดานการ

ผาตัดระบบหัวใจและหลอดเลือด การผาตัดสมองและไขสันหลัง ดวยการพัฒนาเปนหองผาตัด

แบบพิเศษที่ผสมผสานอุปกรณเคร่ืองมือผาตัดที่ทันสมัย ที่มีประสิทธิภาพสําหรับการผาตัดแบบ

บาดเจ็บนอย (Minimally invasive surgery) ซึ่งสามารถลดระยะเวลาการผาตัดรักษาผูปวยลง 

รวมทั้งชวยการผาตัดโรคที่ซับซอนใหมีประสิทธิภาพมาก (ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2553)  ในอนาคตพยาบาลหัวหนาหองผาตัดจะตองเขาใจการบริหารการเงิน 
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และมีทักษะดานธุรกิจที่มีการเปลี่ยนแปลง ตองมีการบริหารงานที่สรางประโยชนและผลกําไร

ใหแกหนวยงาน การนําเทคโนโลยีข้ันสูงตางๆ มาใชในการผาตัด พยาบาลหัวหนางานหองผาตัด

จะตองตองมีความรูเกี่ยวกับเทคโนโลยีที่นํามาใชในการผาตัด มีความสามารถในการบริหาร

จัดการและการประยุกตใชเทคโนโลยีใหเหมาะสมตามสถานการณ การบริหารจัดการใหทีม

พยาบาลผาตัดสามารถเลือกใชเคร่ืองมือ อุปกรณเหมาะสมกับชนิดของการผาตัด ตองมีความรู

และสามารถแกปญหาที่อาจเกิดข้ึนขณะใชงาน รวมถึงสามารถควบคุมคาใชจายไดดวย (Alfaro-

LeFevere, 2006: 14) ตองบริหารจัดการเคร่ืองมือและเทคโนโลยี การทํางานในหองผาตัดจะมี

ระบบคอมพิวเตอรควบคุมโดยอัตโนมัติ (Klann, 1987; Spohn and Sponseller, 1988; Weber 

and Sisson, 1984) พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจะตองบริหารการจัดใหมีระบบการบันทึกการ

พยาบาลผูปวยผาตัด ซึ่งเปนรายงานกิจกรรมการพยาบาลผูปวยผาตัด ต้ังแตกอนผาตัด การ

วินิจฉัยกอนผาตัด การพยาบาลในระยะกอนผาตัด จนถึงระยะหลังผาตัด พยาบาลหัวหนางาน

หองผาตัดตองมีความรูความสามารถการบริหารจัดการสารสนเทศและเทคโนโลยี นํามา

ประยุกตใชในการบริหารงานการพยาบาลผาตัดและนําขอมูลทางการพยาบาลผาตัด เขาระบบ

สารสนเทศบันทึกไวในคอมพิวเตอร เพื่อนําขอมูลมาใชประโยชนในการปฏิบัติงานอยางเปน

รูปธรรม  

 จากปจจัยผลกระทบดานตางๆ พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจําเปนตองมีการปรับ

บทบาทที่ทันตอการเปลี่ยนแปลง และแนวโนมที่จะเกิดข้ึนเพื่อนํามาวางแผนการดําเนินงาน 

บริหารจัดการหองผาตัดใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพ สอดคลองกับนโยบายทางการเมือง 

เศรษฐกิจ และความกาวหนาทางวิทยาศาสตรเทคโนโลยี พยาบาลหัวหนาหองผาตัดจะตองมี

บทบาทเปนผูนําและผูบริหารที่มีวิสัยทัศนในการบริหารจัดการองคการ การพัฒนาบุคลากรใหมี

ศักยภาพและความพรอมตอความกาวหนาของเทคโนโลยี มีการบริหารจัดการทรัพยากรอยาง

คุมคาและเกิดประโยชนสูงสุด การบริหารจัดการโดยยึดหลักธรรมาภิบาล โปรงใส เปนธรรม ตาม

หลักเศรษฐกิจพอเพียง และตระหนักในสิทธิและคุณคาความเปนมนุษย รวมถึงการพัฒนาการ

บริการพยาบาลผาตัดใหไดมาตรฐาน มีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง เนนคนเปนศูนยกลางของการ

พัฒนาการมีสวนรวมของผูปฏิบัติ การสรางขวัญและกําลังใจแกผูปฏิบัติงานใหสามารถปฏิบัติงาน

ไดอยางเต็มศักยภาพ มีคุณภาพ มาตรฐานวิชาชีพ  

โรงพยาบาลทั่วไป ในระดับทุติยภูมิ 2.3 คือ หนวยทุติยภูมิระดับสูง มีขอบเขตการ

รักษาพยาบาลโรคที่มีความซับซอน และจําเปนตองใชแพทยเฉพาะทางสาขารอง นอกจากแพทย

เฉพาะทางสาขาหลัก เชน จักษุวิทยา โสต นาสิก ลาลิงซ รังษีวิทยา จิตเวชศาสตร เวชศาสตรฟนฟู 
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เวชบําบัดวิกฤต ลักษณะระบบบริการสุขภาพเนนการรักษาพยาบาลสําหรับผูรับบริการที่มีปญหา

สุขภาพซับซอน  ตองการการวินิจฉัยที่ถูกตองแมนยํา  บุคลากรผูใหบริการตองมีความรู 

ความสามารถในการปฏิบัติงาน มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา ซึ่งในยุคปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 

ไดพัฒนาเปนระบบบริการที่มีเครือขาย ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงได มีลักษณะการบริการ

สุขภาพแบบองครวม (Holistic care) มีการดูแลตอเนื่อง และมีการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกโดยให

ประชาชนมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย การตรวจสอบบริการบนพื้นฐานของคาใชจายที่

เหมาะสม เนนการดูแลผูปวยและครอบครัว รวมทั้งบุคคลอ่ืนที่มีความสําคัญตอผูปวย และ

ผลกระทบจากการพัฒนาระบบสุขภาพ ทําใหโรงพยาบาลทั่วไปตองรับภาระการดูแลดานสุขภาพ

มากข้ึน 

การกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด 

โรงพยาบาลทั่วไปใหครอบคลุม และมีความชัดเจนจึงเปนส่ิงจําเปน เพื่อใหบริการพยาบาลผาตัด

ตามความตองการของสังคมและชุมชน โดยใชองคความรูทางการพยาบาลหองผาตัด พยาบาล

หัวหนางานหองผาตัดตองบริหารจัดการการพยาบาลผาตัด โดยเนนคนเปนศูนยกลาง นโยบาย

และทิศทางการบริหารงานเนนตามหลักธรรมาภิบาล และหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

หัวหนาหองผาตัดจะตองใชขอมูล ความรู ความสามารถในการบริหารงานที่ตอบสนองสถานการณ

และความตองการของผูรับบริการ ตลอดจนการมีระบบประกันคุณภาพบริการที่จะทําให

ผูรับบริการมั่นใจไดวาไดรับการบริการพยาบาลผาตัด อยางมีคุณภาพมาตรฐาน มีความปลอดภัย

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

Care Process, Line-Tube-Catheter, Emergency Response)  ประกอบกับรางพระราชบัญญัติ

คุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ที่ผูรับบริการสามารถฟองรองทางอาญาบุคลากร

ทางสาธารณสุขได และกําหนดใหสถานบริการตองบริหารจัดการใหมีระบบการพัฒนาความ

ปลอดภัยและปองกันความเสียหาย เพื่อชวยลดความเส่ียงที่จะเกิดกับผูรับบริการ (ราง พรบ. 

คุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ...) พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดมี

บทบาทการปฏิบัติงานที่แตกตางจากหัวหนาหอผูปวยอ่ืน  ตามที่กองการพยาบาล (2542) ได

กําหนดบทบาทของหัวหนาหอผูปวยครอบคลุมบทบาทการบริหาร บริการและวิชาการ  แต

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดยังมีบทบาทที่แตกตางเชนการติดตอส่ือสารประสานงาน ตอง

จัดการทรัพยากรบุคคลในการผาตัดฉุกเฉินและอุปกรณที่ตองใชใหเพียงพอตลอดเวลา ตองจัดสรร

งบประมาณรายจายที่ใชในการผาตัด นับเปนความแตกตางที่จะสงผลใหการพยาบาลผาตัดและ

การบริหารจัดการเพื่อใหผูรับบริการปลอดภัยและมีคุณภาพ (Barratt and Schultz, 1997) แตใน
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สภาวะของโลกยุคโลกาภิวัฒน ที่มีการเปล่ียนแปลงอยางมากและรวดเร็วทั้งทางดานสังคม 

เศรษฐกิจ การเมือง และระบบสุขภาพดังที่กลาวมาขางตนลวนมีผลกระทบตอบทบาทของหัวหนา

งานหองผาตัด จึงตองมีการปรับเปล่ียนและขยายบทบาทเพิ่มข้ึนเพื่อสามารถใหการดูแล

ผูรับบริการไดอยางเหมาะสม  พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจึงตองมีความสามารถสูงทั้ง

ทางดานบริหารจัดการ ปฏิบัติการ และตองสามารถนําเอาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและขอมูล

ขาวสารมาใชในการบริหารจัดการงานหองผาตัดในทุกดานใหคุมคา รวมถึงการปรับปรุง

กระบวนการทํางานชวยทําใหบุคลากรและผูรับบริการพึงพอใจ ควบคูไปกับการพัฒนาบุคลากรให

ทันกับการเปล่ียนแปลง บทบาทที่เพิ่มข้ึนมีทั้งดานการพยาบาลและดานที่ไมใชการพยาบาล เพื่อ

เปนการเพิ่มเติมบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดใหสมบูรณยิ่งข้ึน (Duffield and 

Fanks, 2001) นอกจากนี้ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2544: 168) ไดกลาววาผูบริหารการพยาบาล

ในทศวรรษหนา ไมไดแสดงบทบาทตามกระบวนการจัดการเทานั้น แตมีบทบาทอ่ืนหลายประการ 

ดังนั้นพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจึงตองมีการปรับเปลี่ยนบทบาท เพื่อใหเหมาะสมกับการ

เปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน ซึ่งจะทําใหปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพในการดูแล

ผูปวยเพิ่มข้ึน (American Organization of Nurse Executives: AONE, 1992)  

 ดังนั้นอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไปควรเปน

อยางไร เพื่อสามารถแสดงบทบาทไดเหมาะสมกับตําแหนงและหนาที่รับผิดชอบ และสอดรับกับ

สถานการณที่เปล่ียนแปลง แนวโนมในอนาคต ผูวิจัยจึงเลือกการศึกษาโดยใชเทคนิคการวิจัยเชิง

อนาคตแบบ Ethanographic Drlphi Future Research หรือ EDFR ซึ่งเปนเคร่ืองมือสําคัญในการ

วิเคราะหอนาคต เนื่องจากมีความเปนปรนัยและแมนยํา ในการรวบรวมความคิดเห็นของกลุม

ผูเชี่ยวชาญมากกวาวิธีอ่ืนๆ เพราะผูเช่ีวชาญมีอิสระในการตัดสินใจใหขอเท็จจริงอยางเต็มที่ทําให

ไดแนวโนมที่เปนไปไดของเร่ืองที่ศึกษา และมีความเช่ือถือไดมากที่สุด ขอมูลที่ไดจากการวิจัยเชิง

อนาคตจะมีประโยชนตอการวางแผน การตัดสินใจ ตลอดจนการกําหนดยุทธวิธีและกลวิธี ที่จะ

นําไปสูการสรางอนาคตที่พึงประสงคและปองกันหรือขจัดอนาคตที่ไมพึงประสงค (จุมพล          

พูลภัทรชีวิน, 2550) ดังนั้นการศึกษาอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด

โรงพยาบาลทั่วไป เพื่อการปรับเปล่ียนไปสูอนาคตที่พึงประสงค  และจากการทบทวนวรรณกรรม

ยังไมพบการศึกษาบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด ที่สอดคลองกับสภาวะทางสังคม 

ส่ิงแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไปในอนาคต ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญของการปรับเปลี่ยนบทบาทใน

อนาคตของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไปเพื่อใหทันตอการเปล่ียนแปลงของ

สถานการณการใหบริการสุขภาพและบริการพยาบาลผาตัดทั้งในปจจุบันและแนวโนมในอนาคต 
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วัตถุประสงคของการวิจยั  
 เพื่อศึกษาอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลท่ัวไป  

(พ.ศ. 2554-2559) 

 
แนวเหตุผลและกรอบแนวคิดการวิจัย  
 บทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจะมีความแตกตางจากหนวยงานอ่ืนๆ ที่

สําคัญคือการดูแลผูปวยและใหการพยาบาลผาตัดอยางตอเนื่องทั้งระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด 

และหลังผาตัด (Phillips, 2004) การบริหารงานหองผาตัดจะตองมีบทบาทมากกวาในอดีต 

การศึกษาอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไป เพื่อใหสอดคลอง

กับนโยบายการพัฒนาประเทศ การเปล่ียนแปลงที่จะเกิดข้ึนในอนาคต สอดรับกับมาตรฐาน

บริการผาตัด, พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551, แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ

ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554), วิสัยทัศน 2570 สูแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 

11 (พ.ศ. 2555-2559) แผนพัฒนาการพยาบาลและผดุงครรภแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2550-

2559), นโยบายทางการเมือง เศรษฐกิจและสังคมและความกาวหนาทางเทคโนโลยี รวมกับการ

ทบทวนวรรณกรรม (อรอนงค พุมอาภรณ และคณะ, 2543; Gruendemann and Fernsebner, 

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

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

 
ขอบเขตการวิจัย   
 1.  ศึกษาและวิเคราะหอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาล

ทั่วไป ตามความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญโดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงอนาคต (Ethnographic Delphi 

Future Research: EDFR) 

 2. กลุมตัวอยางในการวิจัย ประกอบดวย ผูเช่ียวชาญไดแก พยาบาลหัวหนาหองผาตัด, 

พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลผาตัด, ผูเชี่ยวชาญกลุมกรรมการสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหง

ประเทศไทย, ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล และศัลยแพทย 

 3.  ตัวแปรที่ศึกษาคือ อนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาล

ทั่วไป ระดับทุติยภูมิ 2.3 (พ.ศ. 2554-2559) 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย  
 อนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด หมายถึง แบบแผนของ

พฤติกรรมที่ควรกระทําของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงหัวหนางานหอง

ผาตัด ในปพ.ศ. 2554-2559 ตามตําแหนงหนาที่ ตามความคาดหวังของตนเองและสังคม การ

ไดรับการศึกษา การฝกอบรม การกําหนดงานเฉพาะตําแหนง ความคาดหวังของผูใชบริการ 

ผูรวมงานและองคการวิชาชีพ โดยไดรับอิทธิพลมาจากความรู ทักษะความเช่ือ ทัศนคติ และ

คานิยมที่บุคคลมีตอกัน ในการศึกษาคร้ังนี้ใชความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญกลุมพยาบาลหัวหนา

งานหองผาตัด,ผูเช่ียวชาญกลุมพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลผาตัด, ผูเช่ียวชาญกลุมกรรมการ

สมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย, ผูเช่ียวชาญดานการศึกษาพยาบาล และศัลยแพทย 

จํานวน 24 คน รวมกับการบูรณาการความรูที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศ 

 โรงพยาบาลท่ัวไป หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ขนาดจํานวนเตียง ต้ังแต  150-500 เตียง ระดับทุติยภูมิ 2.3 ซึ่งเปนหนวยทุติยภูมิ

ระดับสูง มีขอบเขตการรักษาพยาบาลโรคที่มีความซับซอน และจําเปนตองใชแพทยเฉพาะทาง

สาขารอง นอกจากแพทยเฉพาะทางสาขาหลัก เชน จักษุวิทยา โสต นาสิก ลาลิงซ รังษีวิทยา     

จิตเวชศาสตร เวชศาสตรฟนฟู เวชบําบัดวิกฤต รับผิดชอบใหบริการสุขภาพแกประชาชนในเขต

เมือง และชนบท รองลงมาจากโรงพยาบาลศูนย การใหบริการมีลักษณะการใหบริการแบบ

ผสมผสาน โดยมีหนาที่รับผิดชอบในการใหบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาลโรคทุกสาขา 

ใหบริการควบคุม ปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรค สงเสริมสุขภาพ มีระบบรับ-สง

ตอผูปวย เพื่อตรวจรักษาตอใหมีประสิทธิภาพระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาลชุมชนรวมทั้งเปนแหลง

ฝกอบรมแกแพทย พยาบาล ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาลและ

สถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ในเขตจังหวัดพื้นที่รับผิดชอบ 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 1. เพื่อเปนแนวทางแกผูบริหารโรงพยาบาลทั่วไป และผูบริหารทางการพยาบาลในการ

กําหนดนโยบาย เตรียมความพรอมในการพัฒนางานบริการพยาบาลผาตัด และพัฒนาบทบาท

ของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด ใหสอดคลองกับนโยบายทางสาธารณสุข สภาพสังคม 

เศรษฐกิจและการเมืองในอนาคต 

 2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาตนเองของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาล

ทั่วไป 



 

บทที่ 2 

เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด

โรงพยาบาลทั่วไป ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อใชประกอบการวิจัย

โดยสรุปสาระสําคัญเปนหัวขอดังนี้ 

 1. โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

  1.1 บริบทโรงพยาบาลทั่วไป 

  1.2 ระดับและขอบเขตความสามารถของโรงพยาบาลท่ัวไป 

  1.3 หนาที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลทั่วไป 

2. ลักษณะงานการพยาบาลผาตัด 

  2.1 ขอบเขตงานหองผาตัด 

  2.2 ขอบเขตการพยาบาลผาตัด 

  2.3 มาตรฐานการบริการการพยาบาลผาตัด 

 3. บทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด 

  3.1 ความหมายของบทบาท 

  3.2 องคประกอบของบทบาท 

  3.3 ประเภทของบทบาท 

  3.4 บทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

 4. ประเด็นและแนวโนมที่สงผลกระทบตอบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด 

 5. เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต 

 6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1.โรงพยาบาลท่ัวไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข 
 

1.1 บริบท โรงพยาบาลท่ัวไป 
 เปนสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ขนาดจํานวนเตียง 

ต้ังแต  150-500 เตียง เปนโรงพยาบาลประจําจังหวัดทั่วไปหรือโรงพยาบาลประจําอําเภอขนาด

ใหญที่มีขีดความสามารถระดับทุติยภูมิ (Secondary care) รับผิดชอบใหบริการสุขภาพแก

ประชาชนในเขตเมืองและชนบท รองลงมาจากโรงพยาบาลศูนย การใหบริการของโรงพยาบาล

ทั่วไป มีลักษณะการใหบริการแบบผสมผสาน โดยมีหนาที่รับผิดชอบในการใหบริการตรวจวินิจฉัย

และรักษาพยาบาลโรคทุกสาขา ใหบริการควบคุม ปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

สงเสริมสุขภาพ มีระบบรับ-สงตอผูปวย เพื่อตรวจรักษาตอใหมีประสิทธิภาพระหวางโรงพยาบาล

ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาล

ชุมชนรวมทั้งเปนแหลงฝกอบรมแกแพทย พยาบาล ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ 

แกโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ในเขตจังหวัดพื้นที่รับผิดชอบ 
 1.2 ระดับและขอบเขตความสามารถของโรงพยาบาลท่ัวไป 
 โรงพยาบาลทั่วไปจัดอยูในหนวยบริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ซึ่งสํานัก

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2548) ไดจัดระดับ

ของโรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ และจัดทํามาตรฐานระบบบริการเพื่อมุงเนนใหผู

บริการยึดเปนหลักในการใหบริการ โดยมีเกณฑจําแนกระดับของโรงพยาบาลดังนี้ (สํานักพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 2548) 

  1.2.1 ทุติยภูมิ 2.1 คือหนวยทุติยภูมิระดับตน หมายถึงโรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย หรือหนวยบริการอ่ืนๆ ทั้งหนวยบริการของภาครัฐและเอกชน 

ที่มีเตียงรับผูปวยไวนอนพักรักษาพยาบาล มีภาระกิจในดานการรักษาพยาบาลสิ้นสุดที่การรักษา

ผูปวยใน รักษาโรคพื้นฐานทั่วไป ที่ไมซับซอนมากนัก โดยอาจยึดเกณฑระยะทางเฉล่ียจาก

ศูนยกลางตําบลถึงหนวยบริการดังกลาวไมควรเกิน 45 กิโลเมตร หรือระยะเดินทางไมควรเกิน 1 

ชั่วโมง โดยมีแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป เวชปฏิบัติครอบครัว เวชฏิบัติครอบครัว เวชศาสตรปองกัน   

อาชีวเวชศาสตร หรือระบาดวิทยา 

  1.2.2 ทุติยภูมิ 2.2 คือหนวยทุติยภูมิระดับกลาง หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน

ขนาดใหญ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย หรือหนวยบริการอื่นๆ ทั้งหนวยบริการของภาครัฐ

และเอกชน มีภาระกิจในดานการรักษาพยาบาลที่ซับซอนมากข้ึน มีความจําเปนตองใชแพทย

เฉพาะทางสาขาหลัก ไดแก สาขาสูติศาสตร ศัลยศาสตร อายุรศาสตร กุมารเวชศาสตร 



11 
 

ศัลยศาสตรออรโธปดิกส และวิสัญญีแพทย ทําหนาที่ดูแล ซึ่งควรจะเปนหนวยบริการที่มีระยะทาง

เฉล่ียจากศูนยกลางตําบลถึงหนวยบริการดังกลาวไมควรเกิน 67.5 กิโลเมตร หรือระยะเดินทางไม

ควรเกิน 1.30 ชั่วโมง หนวยบริการระดับนี้จําเปนตองใชทรัพยากรตางๆ เพิ่มข้ึน และตอง

รับผิดชอบประชากรไมนอยกวา 80,000 คน 

  1.2.3 ทุติยภูมิ 2.3 คือหนวยทุติยภูมิระดับสูง หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาด

ใหญ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย หรือหนวยบริการอ่ืนๆ ทั้งหนวยบริการของภาครัฐและ

เอกชน ซึ่งขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลโรคที่มีความซับซอนมากข้ึน และความจําเปนตองใช

แพทยเฉพาะทางสาขารอง นอกจากแพทยเฉพาะทางสาขาหลัก เชน จักษุวิทยา โสต นาสิก       

ลาลิงซ รังสีวิทยา จิตเวชศาสตร เวชศาสตรฟนฟู เวชบําบัดวิกฤต ทําหนาที่ดูแล ซึ่งควรจะเปน

หนวยบริการที่มีระยะทางเฉลี่ยจากศูนยกลางตําบลถึงหนวยบริการดังกลาวไมควรเกิน 90 

กิโลเมตร หรือระยะเดินทางไมควรเกิน 2 ชั่วโมง หนวยบริการระดับนี้จําเปนตองใชทรัพยากรตางๆ 

เพิ่มข้ึน และตองรับผิดชอบประชากรไมนอยกวา 200,000 คน 

  1.2.4 ตติยภูมิ 3.1 หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปบางแหง โรงพยาบาลศูนย 

โรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทย โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือหนวยบริการอื่นๆ ทั้งหนวยบริการ

ของภาครัฐและเอกชน ซึ่งภาระกิจของหนวยบริการระดับนี้จะขยายขอบเขตการรักษาที่จําเปนตอง

ใชแพทยเฉพาะทางสาขาตอยอด (Sub-specialty) เชนสาขาตอยอดของอายุรศาสตรโรคไต 

โรคหัวใจ โรคทางเดินหายใจ โรคระบบตอมไรทอ โรคเลือด จิตวิทยา โรคทางเดินอาหาร โรคติดเช้ือ 

เปนตน สาขาตอยอดศัลยศาสตร ประสาทศัลยศาสตร ศัลยศาสตรยูโรวิทยา ทรวงอก กุมาร

ศัลยศาสตร ลําไสใหญและทวารหนัก หลอดเลือ ตกแตง เปนตน สาขาตอยอดกุมารศัลยศาสตร 

หรือระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจ โรคไต หลอดเลือด เปนตน สาขาอ่ืนๆ เชน พยาธิวิทยา/      

กายวิภาค รังสีรักษา/รังสีวินิจฉัย เวชศาสตรนิวเคลียร มะเร็งวิทยา เปนตน ซึ่งควรจะเปนหนวย

บริการที่มีระยะทางเฉลี่ยจากศูนยกลางตําบล ถึงหนวยบริการดังกลาวไมควรเกิน 202.5 กิโลเมตร 

หรือระยะเดินทางไมควรเกิน 4 ชั่วโมง หนวยบริการระดับนี้จําเปนตองใชทรัพยากรตางๆ เพิ่มข้ึน 

และตองรับผิดชอบประชากรไมนอยกวา 1,000,000 คน 

  1.2.5 ตติยภูมิ 3.2 คือ หนวยบริการตติยภูมิระดับสูง หรือ Excellent Center

หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปบางแหง โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทย 

โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือหนวยบริการอ่ืนๆ ทั้งหนวยบริการของภาครัฐและเอกชน ซึ่งภารกิจ

นอกจากจะทําหนาที่หนวยบริการตติยภูมิแลวยังกําหนดใหเปนศูนยการรักษาเฉพาะโรคที่ตองใช

ทรัพยากรสูง เชน ศูนยหัวใจ (เนนแพทยในสาขาศัลยศาสตรโรคทรวงอก อายุรศาสตรโรคหัวใจ 
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อายุรศาสตรทางเดินหายใจ กุมารเวชศาสตรทางเดินหายใจ กุมารเวชศาสตรโรคหัวใจ) ศูนยมะเร็ง 

(เนนแพทยในสาขารังสีรักษา/รังสีวินิจฉัย/เวชศาสตรนิวเคลียร/ สาขาพยาธิวิทยา/กายวิภาค 

อายุรศาสตรโรคเลือด) ศูนยอุบัติเหตุ (เนนแพทยในสาขาศัลยศาสตรออรโธปดิกส นิติเวช กุมาร

ศัลยศาสตร) ศูนยปลูกถายอวัยวะเปนตน เปนหนวยบริการที่มีระยะทางเฉล่ียจากศูนยกลางตําบล 

ถึงหนวยบริการดังกลาวไมควรเกิน 247.5 กิโลเมตร หรือระยะเดินทางไมควรเกิน 4.30 ชั่วโมง 

หนวยบริการระดับนี้จําเปนตองใชทรัพยากรตางๆ เพิ่มข้ึน และตองรับผิดชอบประชากรไมนอยกวา 

2,000,000 คน 

 สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกโรงพยาบาลทั่วไประดับทุติยภูมิ 2.3 ซึ่งเปน

โรงพยาบาลทั่วไปที่เปนหนวยบริการทุติยภูมิระดับสูง เปนโรงพยาบาลประจําจังหวัดทั่วไปหรือ

โรงพยาบาลประจําอําเภอขนาดใหญ และเปนระดับของโรงพยาบาลทั่วไป มี 69 แหงในประเทศ

ไทย (สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย, 2554) ใหบริการรักษาพยาบาลโรคที่มีความซับซอน มี

จํานวนเตียงต้ังแต 150-500 เตียง มีหองผาตัดใหญไมนอยกวา 1 หองตอ 30 เตียง (สํานักพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 2548)  
1.3 หนาท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลท่ัวไป 

 โรงพยาบาลทั่วไปเปนสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ใหบริการระดับปฐมภูมิ

ทุกโรงพยาบาล และยังใหบริการระดับตน ทุติยภูมิระดับกลาง หรือทุติยภูมิระดับสูงแลวแตกรณี

ข้ึนอยูกับเกณฑระยะทาง และระยะเวลาในการเดินทางจากศูนยกลางตําบล ถึงโรงพยาบาลมี

หนาที่รับผิดชอบดังนี้ 

  1) ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค ใหการรักษาพยาบาลโรคทุกสาขาวิชาทาง 

การแพทยและสาธารณสุขในระดับ 3 (Thirtiary medical care) ระดับ 2 (Secondary medical 

care) ระดับ 1 (Primary medical care) ทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยใน และประชาชนทั่วไป

ที่มารับการรักษาทั้งทางกายและจิตใจ รวมถึงใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลแบบหนวย

สาธารณสุขเคล่ือนที่ และรักษาพยาบาลในทองที่หางไกลทางวิทยุ 

  2) ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การอนามัยแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว 

การสรางเสิมภูมิคุมกันโรค การโภชนาการ การสุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ การปองกันและ

รักษาผูติดยาเสพติด และการสังคมสงเคราะห เปนตน  

  3) ใหบริการชันสูตรสาธารณสุข ทั้งภายในโรงพยาบาล หนวยบริการสาธารณสุข 

ทุกแหง และหนวยงานอ่ืนของรัฐและเอกชนภายในจังหวัดและจังหวัดอ่ืนๆ ในเขตรับผิดชอบ  
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  4) ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพและกิจกรรมบําบัด ทั้งประเภทผูปวยนอก ผูปวยใน

และประชาชนทั่วไป รวมทั้งหนวยงานอ่ืนของรัฐและเอกชนภายในจังหวัดและจังหวัดอ่ืนๆ ในเขต

รับผิดชอบ 

  5) ดําเนินการดานการศึกษาและฝกอบรมแกนักศึกษาแพทย พยาบาลและ

เจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับ รวมทั้งการจัดหองสมุดที่มีตําราเอกสารวิชาการไวใหเพียงพอแก

การสนับสนุน 

  6) ศึกษาคนควาวิจัย เพื่อใหมีการพัฒนาทางดานวิชาการ ทั้งในดานการแพทย 

และเทคนิคตางๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

  7) ปรับปรุงแกไข ศึกษา คนควาวิจัย เพื่อปรับปรุงภูมิปญญาพื้นบาน เพื่อ

นํามาใชในการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขแกผูปวยนอก ผูปวยใน และประชาชน

ทั่วไปรวมทั้งหนวยงานอ่ืนของรัฐและเอกชนภายในจังหวัดและจังหวัดอ่ืนๆ ในเขตรับผิดชอบ 

  8) นิเทศ ฝกอบรม และพัฒนา รวมทั้งเปนพี่เล้ียงใหหนวยบริการสาธารณสุขใน

ระดับตางๆ ต้ังแตระดับโรงพยาบาลชุมชนลงไป ใหมีความรูความสามารถในดานการใหบริการ 

ทางการรักษาพยาบาล ตามนโยบายแผนงาน และโครงการตางๆ  

  9) ศึกษาวิ เคราะหและจัดทําสถิ ติขอมูลเกี่ยวกับงานทางการแพทยและ

สาธารณสุขเพื่อนํามาปรับปรุงบริการสาธารณสุขทุกสาขาวิชา และรายงานผลการแกไขปญหา

สาธารณสุขในเขตรับผิดชอบ และจัดทํารายงานเสนอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กรมกองที่

เกี่ยวของ 

  10) ประสานงานกับเจาหนาที่ หนวยงานสาธารณสุข และภาคประชาชน และ

หนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของ เพื่อใหการดําเนินงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลไดผลดี

ตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่กําหนดไว 

  11) สนับสนุนโรงพยาบาล และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆในเขตรับผิดชอบ 

ทั้งทางดาน วัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ การซอมแซมครุภัณฑการแพทย และความรูดานวิชาการ 

  12) ดําเนินการตามระเบียบรับ- สงตอผูปวย  ตรวจหรือรักษาตอไปใหมี

ประสิทธิภาพระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งสถาบัน

การแพทยและสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนในจังหวัด 

    13) ดําเนินการสาธารณสุขมูลฐานในเขตเมือง และในเขตพื้นที่ที่ไดรับมอบหมาย 

และสนับสนุนโรงพยาบาลชุมชน และบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ในงานสาธารณสุขมูลฐาน 
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  14) จัดใหมีระบบควบคุมภายในที่ทันสมัย ดําเนินการเร่ืองการบริหารความเสี่ยง 

กอนการดําเนินงาน และตรวจสอบความคุมคาของการใชงบประมาณสําหรับทุกแผนงานโครงการ 

 จากบริบทและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลทั่วไป ลักษณะการใหบริการเปนแบบ

ผสมผสานมีความยุงยากซับซอน ในการใหบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาลรองจาก

โรงพยาบาลศูนย บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจึงตอง

บริหารงานการพยาบาลผาตัด ใหสอดรับกับบริบทและนโยบาย  ของโรงพยาบาลทั่วไป ทั้ง

ทางดานการบริการ การนิเทศ  การศึกษาคนควา วิจัย  การสนับนุนบริการ การบริหารความเส่ียง 

และการบริหารงบประมาณ 

 
2. ลักษณะงานการพยาบาลผาตัด   
 
 2.1 ขอบเขตงานหองผาตัด หองผาตัดเปนหนวยงานพิเศษของโรงพยาบาล เปนที่

ใหบริการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคหรือความเจ็บปวยตางๆ ดวยการผาตัด ทั้งในภาวะปกติและ

ฉุกเฉิน  ทีมผูใหบริการตองใหบริการอยางทันทวงที เหมาะสม ปลอดภัย ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

โดยใหการดูแลและบริการผาตัดภายใตสภาวะแวดลอมที่มีความพรอม มีประสิทธิภาพ และ

ปลอดภัย ซึ่งหมายถึงการจัดแบงพื้นที่  การปองกันการปนเปอนในหองผาตัด การทําความสะอาด

บริเวณหองผาตัดและเตียงผาตัด การทําความสะอาดเคร่ืองมือ อุปกรณผาตัดและการทําให

ปราศจากเชื้อ การเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ การจัดการกับชิ้นเนื้อที่ออกมาจากผูปวย การเตรียม

ความพรอมและการปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะวิกฤตกับผูปวย (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาล, 2549)   

 2.2 ขอบเขตการพยาบาลผาตัด พยาบาลผาตัดเปนผูรวมทีมผาตัดที่มีความสําคัญ 

ตองอาศัยความรูทั้งศาสตรและศิลปะแหงวิชาชีพการพยาบาลรวมกับศาสตรอ่ืนๆ ฝกฝนใหเกิด

ทักษะความชํานาญใหการดูแลผูรับบริการแบบองครวม และใชความรูชวยเหลือแพทยตลอด

ระยะเวลาการทําผาตัด (สุภาพ เอ้ืออารี, 2541) 

 สมาคมพยาบาลผาตัดนานาชาติ (Association of Perioperating Registered Nurses: 

AORN, 2006) ไดกําหนดขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดวา พยาบาลผาตัดเปนผูใหการ

ดูแลผูปวยที่มารับการผาตัดอยางตอเนื่อง โดยเร่ิมต้ังแตเม่ือผูปวยไดรับการบอกวาจําเปนตอง

ผาตัด หรือทําหัตถการในหองผาตัด และส้ินสุดการดูแลเมื่อผูปวยสามารถกลับไปกระทําบทบาท

และหนาที่ไดตามปกติ พยาบาลผาตัดใหการดูแลผูปวยในสภาพแวดลอมที่มีความหลากหลาย 

และเนนที่ ผูปวยและครอบครัว พยาบาลผาตัดตองทราบถึงความตองการของผูปวย การ
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ต้ังเปาหมาย การปฏิบัติการพยาบาล และการปฏิบัติงานใหบรรลุผลลัพธที่ดีแกผูปวย ผูปวยแตละ

คนตองไดรับการเคารพในความเปนปจเจกบุคคล และวางแผนใหการดูแลตามความตองการ

เฉพาะบุคคล พยาบาลผาตัดตองตระหนักในเร่ืองความปลอดภัยของผูปวยทั้งทางดานรางกาย

และจิตใจ พยาบาลผาตัดอาจมีบทบาทหนาที่มากกวาหนึ่งอยาง เชนเปนผูปฏิบัติทางคลินิก เปนผู

บริหารงาน และเปนผูวิจัย การปฏิบัติการพยาบาลผาตัดเปนการดูแลที่ใชทั้งศาสตรและศิลปะท่ี

ตองใชการคิดอยางมีวิจารณญาณ ซึ่งมาจากการผสมผสานความรูทางวิทยาศาสตร พฤติกรรม

ศาสตร สังคมศาสตร และมนุษยศาสตร โดยประยุกตใชความรูเหลานี้ผานกระบวนการพยาบาล 

 2.3 มาตรฐานการบริการการพยาบาลผาตัด กองการพยาบาล (2542) ไดกําหนด

มาตรฐานการพยาบาลบริการผูปวยผาตัดประกอบดวย 9 มาตรฐานดังนี้ 

 1) มาตรฐานการกําหนดทิศทางการจัดบริการพยาบาล โดยมีการกําหนดทิศทางการ

จัดบริการพยาบาลที่ชัดเจน เจาหนาที่ทุกคนในหนวยงานยอมรับ และใชเปนหลักฐานในการ

ปฏิบัติงาน 

 2) มาตรฐานการจัดองคกรและการบริหารงาน โดยมีการจัดองคกรและการบริหารงานที่

เอ้ือตอการใหบริการที่มีคุณภาพ 

3) มาตรฐานพยาบาลทีมผาตัด โดยพยาบาลทีมผาตัดตองมีความพรอมในการใหบริการ

พยาบาลผูปวยผาตัดอยางมีคุณภาพ 

4) มาตรฐานการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ทางการพยาบาล โดยสงเสริมการพัฒนา

ความรูและทักษะที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติงาน ใหเจาหนาที่ทางการพยาบาลเกิดการเรียนรูและ

พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 

5) มาตรฐานวิธีปฏิบัติสะทอนความรูและวิชาการที่ทันสมัย สอดคลองกับลักษณะงาน 

และกฎระเบียบที่เกี่ยวของ 

6) มาตรฐานการจัดการส่ิงแวดลอม อาคารสถานที่ และส่ิงอํานวยความสะดวกโดยมีการ

จัดการส่ิงแวดลอม อาคารสถานท่ี และส่ิงอํานวยความสะดวกในหนวยงานที่มีความเหมาะสม 

สําหรับการดูแลผูปวยไดอยางปลอดภัย 

7) มาตรฐานอุปกรณ เคร่ืองมือ และเวชภัณฑ โดยจัดใหมีอุปกรณ เคร่ืองมือ และ

เวชภัณฑสําหรับใหบริการผูปวยอยางเพียงพอ และพรอมใชงานไดทันที  

8) มาตรฐานการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยดําเนินการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลอยางตอเนื่อง และเจาหนาที่ในหนวยงานมีสวนรวมในการดําเนินการนี้ 
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9) มาตรฐานสารสนเทศทางการพยาบาล โดยบริหารจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล

ในหนวยงานอยางมีคุณภาพ 

 Phippen and Well (2000) ไดกําหนดมาตรฐานการบริการการพยาบาลผาตัดโดย

ประยุกตจากขอความสมรรถนะพยาบาลผาตัดของสมาคมพยาบาลผาตัดนานาชาติ ป ค.ศ. 1998 

ประกอบดวย 6 มาตรฐานคือ 

1) มาตรฐานกระบวนการการดูแลผูปวยผาตัด โดยตองมีกระบวนการการบริหาร 

จัดการดูแลผูปวยผาตัดดังนี้ คือการประเมินดานรางกาย โดยผูปวยตองไดรับการประเมินดาน

รางกายทั้งระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด  การประเมินดานจิตใจ การต้ังขอวินิจฉัย 

โดยต้ังขอวินิจฉัยที่เหมาะสมกับปญหาของผูปวย การระบุผลลัพธ โดยผูปวยตองไดรับการดูแล

ตามแผนการพยาบาลที่สอดคลองกับปญหา และความตองการของผูปวย การปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาล โดยผูปวยตองไดรับการพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีกําหนดไว และการประเมินผล

ลัพธ โดยผูปวยตองไดรับการประเมินที่มีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง 

 2) มาตรฐานการสอน โดยผูปวยผาตัดและครอบครัวตองไดรับความรูเกี่ยวกับการผาตัด 

3) มาตรฐานการวางแผนจําหนาย โดยผูปวยตองไดรับการเตรียมกอนจําหนายผูปวยกอน

ออกจากหองผาตัด รวมทั้งตองมีการประสานงานกับหองพักฟน หรือหอผูปวยเกี่ยวกับการสงตอ 

ขอมูลอาการของผูปวย 

 4) มาตรฐานความปลอดภัย โดยผูปวยตองไดรับการดูแลภายใตส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัย 

 5) มาตรฐานการควบคุมการติดเช้ือ โดยผูปวยตองไดรับการดูแลภายใตส่ิงแวดลอมที่

คงไวซึ่งการปลอดเชื้อ 

 6) มาตรฐานการเคารพ โดยผูปวยตองไดรับการดูแลภายใตการเคารพความเปนปจเจก 

บุคคล และสิทธิของผูปวย 

 จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวามาตรฐานการบริการพยาบาลผาตัดประกอบดวย

มาตรฐานดานการบริหารจัดการองคการ ดานบุคลากร การจัดการเคร่ืองมือ การควบคุมการติด

เชื้อ การจัดการส่ิงแวดลอมของหองผาตัด และการจัดการเพื่อความปลอดภัยของผูปวยผาตัด โดย

คํานึงถึงสิทธิผูปวยและความเปนปจเจกบุคคล  

 การที่หองผาตัดเปนหนวยงานที่ใหบริการรักษาพยาบาลที่มีความเส่ียงสูง เชน ผูปวยเส่ียง

ตอการบาดเจ็บเนื้อเยื่อ จากการเคลื่อนยาย การจัดทา จากการใชเคร่ืองจี้ไฟฟา การระบุตัวผิด มี

ส่ิงตกคางในแผลผาตัด ติดเชื้อจากเคร่ืองมือเคร่ืองใชไมปลอดเช้ือ เกิดความคลาดเคล่ือนทางยา

เปนตน ดังนั้นความปลอดภัยของผูปวยผาตัด จึงเปนส่ิงที่สําคัญที่สุดของการใหบริการในหอง
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ผาตัด คือผูปวยตองปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่ไมพึงประสงค ความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดในหอง

ผาตัดที่สําคัญ คือ การผาตัดผิดคน ผิดตําแหนง และผิดประเภทการผาตัด องคกรวิชาชีพดาน

สุขภาพ สถาบันรับรองคุณภาพ เชน WHO, องคกรรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (The Joint 

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

กระทรวงสาธารณสุข (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2551) มีแนวทางปฏิบัติ ที่

จะกอใหเกิดวัฒนธรรมการปฏิบัติที่มุงความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญโดยกําหนดแนวทาง 

Thai Patient Safety Goals (SIMPLE)  

SIMPLE: ประกอบดวย           

 S  = Safe surgery  

 I   = Infection control  

 M = Medication safety  

 P  = Patient care process  

 L  = Line, tube, catheter 

 E  = Emergency response 

 สวนที่เกี่ยวของโดยตรงกับงานหองผาตัดที่พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดตองคํานึงถึงใน

การจัดบริการของหองผาตัดมีดังนี้ 

 S: Safe surgery การผาตัดที่ปลอดภัยประกอบดวย 

 1. Surgical site infection prevention ส่ิงสําคัญสําหรับพยาบาลหองผาตัดคือการ

ปองกันการเกิดการติดเช้ือที่แผลผาตัด Surgical site infection (SSI prevention) มีแนวทาง

ปฏิบัติคือ 

  1) สําหรับผูปวย elective surgery ใหคนหาและรักษาการติดเช้ือทุกอยางที่

เกิดข้ึนหางจากตําแหนงที่จะผาตัด และเล่ือนการผาตัดไปจนกวาการติดเช้ือจะหมดไป  

  2) ไมกําจัดขนกอนผาตัด ยกเวน ขนที่บริเวณผาตัดจะรบกวนตอการทําผาตัด ถา

ตองกําจัดขน ใหทําทันทีกอนผาตัด และควรใช electric clipper 

 2. องคการอนามัยโลกไดกําหนดแนวทางการปองกันการผาตัดผิดตําแหนง ผิดคน (WHO 

collaborating centre for patient safety solutions) มีองคประกอบสําคัญไดแก verification, 

mark site และ time-out 

  1) Verification มีการสอบทวนหรือยืนยันตัวผูปวย หัตถการ ตําแหนง/ขาง และ 

implant / prosthesis (ถามี) ที่วางแผนจะทํา ในชวงกอนที่จะทําผาตัด รวมทั้งยืนยันวา implant / 
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prosthesis ที่จะตองใชนั้นมีพรอมในเวลาที่จะผาตัด สรางความมั่นใจวาเอกสารที่เกี่ยวของ 

ภาพถายทางรังสี/ฟลม และผลการตรวจพิเศษ มีพรอม มีการระบุฉลากเหมาะสม และ มีแสดงให

เห็น ยืนยันอุปกรณพิเศษและ/หรือ ส่ิงที่ตองสอดใสเขาไปในรางกาย (Implants) ที่ตองการวามีอยู 

ณ ขณะนั้น 

  2) Mark site กําหนดใหแพทยที่จะทําหัตถการทําเคร่ืองหมายแสดงตําแหนงที่จะ

ลงมีดผาตัดหรือสอดใสอุปกรณอยางชัดเจน โดยการมีสวนรวมของผูปวย การทําเครื่องหมายควร

จะทําเหมือนกันทั่วทั้งองคกร ควรจะทําโดยบุคคลที่จะทําหัตถการ ถาเปนไปไดควรจะทําในที่ที่

ผูปวยต่ืนดีและมีสติ (awake และ aware) และจะตองเห็นไดภายหลังที่ทําความสะอาดผิวหนัง

และปูผาคลุมสําหรับผาตัดแลว การทําเคร่ืองหมายระบุตําแหนงที่จะผาตัดควรทําในทุกรายที่

ตําแหนงที่จะผาตัดมีสองขาง มีหลายโครงสราง (นิ้วมือ นิ้วเทา รอยโรค), หรือ หลายระดับ (เชน 

กระดูกสันหลัง) 

  3) Time-out กําหนดใหมีชวง “ขอเวลานอก” ณ เวลากอนที่จะเร่ิมใหการระงับ

ความรูสึกและลงมือทําหัตถการ เพื่อใหเจาหนาที่ที่เกี่ยวของทุกคนตรวจสอบและยืนยันความ

ถูกตองตรงกันเกี่ยวกับการจัดทาของผูปวย หัตถการที่จะทํา ตําแหนง และ implant or prosthesis 

(ถามี) และถามีขอมูลที่ขัดแยงกัน ตองกลับไปทบทวนใหมทั้งหมดจนมั่นใจ  

 3. Surgical safety checklist องคการอนามัยโลก (WHO) ไดจัดทํา Surgical safety 

checklist ข้ึนเพื่อเปนแนวทาง และเปนเคร่ืองมือในการตรวจสอบ และส่ือสารใหเกิดความมั่นใจใน

ความปลอดภัยแกผูปวยที่ไดรับการผาตัด ซึ่งจะครอบคลุมทั้งเร่ืองการผาตัดถูกคน ถูกตําแหนง ไป

จนถึงเร่ืองการระงับความรูสึกที่ปลอดภัย การปองกันการติดเช้ือ และการส่ือสารที่จําเปน 

 I: Infection control มีแนวทางการปฏิบัติงานประกอบดวย 

  1) Hand hygiene 

 WHO Collaborating centre for patient safety solutions  ไดจัดทําแนวทางเร่ือง 

Improved hand hygiene to prevent health care-associated infections มีองคประกอบสําคัญ

ไดแก  

  1.1 จัดใหมี alcohol-based hand rubs ที่เขาถึงไดงาย ณ จุดที่ใหบริการผูปวย 

(point of patient care) ซึ่งผูปฏิบัติงานสามารถใชไดเม่ือตองการโดยไมตองออกจากบริเวณที่ทํา

กิจกรรมการดูแลผูปวย  

  1.2 จัดใหมีน้ําสะอาดและส่ิงอํานวยความสะดวกที่จําเปนสําหรับการลางมือซ่ึง

เขาถึงไดงาย 
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  1.3 ใหความรูแกผูปฏิบัติงานเก่ียวกับวิธีการลางมือที่ถูกตอง 

  1.4 แสดงส่ือเตือนใจในที่ทํางานเพื่อกระตุนใหมีการลางมือ 

  1.5 สังเกตติดตามและวัดระดับการปฏิบัติ และใหขอมูลปอนกลับแกผูปฏิบัติงาน 

 M: Medication Safety การใชยาที่ปลอดภัยสําหรับงานที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผาตัด

คือ 

 1) จัดหาขอมูลทางคลินิกและขอมูลวิชาการที่จําเปนเกี่ยวกับการจัดเตรียมและการให

สารละลายเขมขนใหผูปฏิบัติงานสามารถใชไดงาย 

 2) ฝกอบรมผูปฏิบัติงานทุกคนที่เกี่ยวของในการใชสารละลายเขมขนอยางปลอดภัย 

 P: Patient care processes 

 ส่ิงสําคัญในการในการดูแลผูปวยคือการส่ือสาร (Communication during patient care 

handovers) องคการอนามัยโลก (WHO Collaborating centre for patient safety solutions) ได

จัดทําแนวทางเร่ือง Communication during patient care handovers มีเนื้อหาสําคัญที่เกี่ยวของ

กับงานการพยาบาลผาตัดคือ 

 1) นําแนวทางที่เปนมาตรฐานในการสื่อสารสงมอบขอมูลผูปวย ระหวางผูปฏิบัติงาน ใน

การเปล่ียนเวร และระหวางหนวยงาน ไปสูการปฏิบัติ  องคประกอบที่แนะนําไดแก 

  1.1 จัดสรรเวลาใหเพียงพอสําหรับการส่ือสารขอมูลสําคัญ และสําหรับการถาม

ตอบโดยไมมีการขัดจังหวะ รวมทั้งการทวนซํ้า (repeat-back) และอานซํ้า (read-back) ในการ

ส่ือสารสงมอบขอมูล 

1.2 การใหขอมูลเกี่ยวกับสภาวะของผูปวย, ยาที่ไดรับ, แผนการรักษา, advance  

directives, และการเปล่ียนแปลงที่สําคัญ 

1.3 จํากัดการแลกเปล่ียนขอมูลเฉพาะที่จําเปนสําหรับการดูแลผูปวยที่ปลอดภัย 

 2) สรางความมั่นใจวา เม่ือผูปวยไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูปวยและผู

ใหบริการสุขภาพที่จะใหการดูแลตอ ไดรับขอมูลสําคัญเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคเมื่อจําหนาย 

แผนการรักษา ยาที่ใช และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 3) สงเสริมใหมีการส่ือสารระหวางองคกรที่ใหการดูแลผูปวยรายเดียวกันในขณะเดียวกัน 

(เชน การรักษาแผนปจจุบันกับการรักษาทางเลือก) 

 L: Line, tube & catheter 

 องคการอนามัยโลก ( WHO Collaborating centre for patient safety solutions) ได

จัดทําแนวทางเร่ือง Avoiding catheter and tubing mis-connections มีเนื้อหาสําคัญดังนี้ 
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 1) มีระบบและวิธีปฏิบัติที่เกี่ยวของกับงานหองผาตัดคือ 

  1.1 เนนย้ํากับผูชวย ผูปวย และครอบครัววาไมควรถอดหรือตออุปกรณตางๆ 

ดวยตนเอง ควรขอความชวยเหลือจากพยาบาลเมื่อมีปญหา 

  1.2 กําหนดใหมีการ label high-risk catheter  

  1.3 ใหกระบวนการ line reconciliation ที่เปนมาตรฐานเปนสวนหนึ่งของการ

ส่ือสารสงมอบขอมูล (handover communication) โดย re-check tubing connections และ 

trace tubes & catheters ทุกเสนไปยังแหลงตนทาง เม่ือรับผูปวยใหมที่หนวย และเม่ือมีการ

เปล่ียนเวรใหม 

 2) บรรจุการฝกอบรมเก่ียวกับอันตรายของ tube & device misconnection  ในการ

ปฐมนิเทศและการศึกษาตอเนื่องของผูประกอบวิชาชีพ 

 3) สงเสริมใหจัดซ้ือ tube และ catheter ซึ่งถูกออกแบบเพื่อความปลอดภัย และปองกัน 

misconnections กับอุปกรณหรือ tube อ่ืนๆ 

 E: Emergency response มีแนวทางปฏิบัติคือ 

 1) เปดโอกาสใหเจาหนาที่ที่ดูแลผูปวยสามารถขอความชวยเหลือจากบุคคลที่ไดรับการ

ฝกอบรมมาเปนพิเศษ ในกรณีที่อาการของผูปวยทรุดลง โดยสามารถทําไดตลอดเวลา 

 2) กําหนดเกณฑสําหรับการรองขอความชวยเหลือเพื่อตอบสนองตอการเปล่ียนแปลง

อาการของผูปวย หรือเมื่อเจาหนาที่ ผูปวย และครอบครัวรูสึกตองการความชวยเหลือ ซึ่งควรมี

องคประกอบตอไปนี้ 

  2.1  การบันทึกสภาวะทางสรีรวิทยาเมื่อแรกรับ ไดแก heart rate, respiratory 

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

รวมทั้ง hourly urine output และ biochemical analysis ในบางกรณี 

  2.2 จัดทําแผนการติดตามที่ระบุชัดเจนวาจะตองบันทึกขอมูลใด บอยเทาไร โดย

พิจารณาการวินิจฉัยโรคและแผนการรักษาสําหรับผูปวย  

  2.3 จัดทํา multi-parameter หรือ aggregate weighted scoring system 

สําหรับการติดตามเพื่อใหสามารถตอบสนองเปนลําดับข้ันได (graded response) รวมทั้งการมี

จุดตัดหรือคะแนนท่ีชัดเจนที่จะตองขอความชวยเหลือ 

  2.4 ใชวิธีการส่ือสารที่เปนมาตรฐาน เชน SBAR (Situation, Background, 

Assessment, Recommendation) กับผูที่จะใหความชวยเหลือ 
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  2.5 ใชแบบบันทึกที่ไดรับการออกแบบไวอยางเปนระบบเพื่อบันทึกเหตุการณเม่ือ

ผูปวยมีอาการเลวลง และเร่ิมตนให intervention 

 3) สรางความม่ันใจวาเจาหนาที่ที่ใหการดูแลผูปวยที่มีการเจ็บปวยเฉียบพลัน มีความรู

ความสามารถที่จําเปนในการติดตาม วัด แปลความหมาย และตอบสนองโดยทันทีอยางเหมาะสม

กับระดับของการดูแลที่กําลังใหอยู 

 4) ใหความรูแกเจาหนาที่ ที่อาจจะตองขอความชวยเหลือ และผูมีที่หนาที่ใหความ

ชวยเหลือ เกี่ยวกับนโยบายและวิธีปฏิบัติในการตอบสนองอยางเรงดวน 

 พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจึงตองกําหนดวิธีการ แนวทางการใหบริการผูปวยเพื่อให

เกิดความปลอดภัยแกผูรับบริการ เปนไปตามเปาหมายของหนวยงาน โดยที่บุคลากรพยาบาลหอง

ผาตัดตองมีความปลอดภัยในการทํางานดวย ซึ่งการที่จะทําใหเกิดผลลัพธที่มีคุณภาพไดนั้น ตอง

อาศัยองคความรูที่ถูกตอง ทันสมัย  ภายใตคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณการพยาบาล 

 
3. บทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด   
 

 3.1 ความหมายของบทบาท มีผูใหความหมายของบทบาทไวดังนี้ 

 หฤทยา ปรีชาสุข (2532) กลาววาบทบาทเปนพฤติกรรมตามเงื่อนไขของหนาที่และความ 

รับผิดชอบ หรือแนวทางที่บุคคลพึงกระทําเมื่อดํารงตําแหนงใดๆ ตามความคาดหวังของตนเอง 

และบุคคลอ่ืนที่มีสวนสัมพันธเกี่ยวของดวย ซึ่งความคาดหวังเหลานี้ไดอิทธิพลมาจาก เกณฑปกติ 

เปาหมาย ความเชื่อ ทัศนคติ และคานิยมของบุคคลตางๆ ที่มีตอตําแหนงนั้น  

 รุจา  ภูไพบูลย (2541) กลาววา บทบาทเปนพฤติกรรมที่แสดงออกตามบรรทัดฐาน และ

ตามความคาดหวังของสังคม หรือตามสถานการณที่เกิดข้ึน แตละบุคคลก็จะแสดงออกแตกตาง

กันไป หรือในขณะเดียวกัน บุคคลเพียงคนเดียวอาจจะสามารถแสดงไดหลายบทบาท ซึ่งบทบาท

ของบุคคลสามารถอธิบายไดดังนี้ 

 1) การแสดงบทบาท (Role behavior) หมายถึงส่ิงที่บุคคลแสดงบทบาทตามที่สังคม 

คาดหวังไว โดยพฤติกรรมหรือการแสดงบทบาทนี้เปนผลจากอิทธิพลจากสังคม และจาก

ส่ิงแวดลอม หลอหลอมพฤติกรรมออกมาตามท่ีสังคมตองการใหเปนแบบอยางของบทบาท (Role 

model) แลวเกิดการยอมรับและตองการทําตาม ทั้งทางดานพฤติกรรม ความคิด ทัศนคติ การ

แสดงออกทางอารมณและการแสดงความสนใจ ซึ่งทําใหเกิดการแสดงบทบาทที่เหมาะสม จะ

เกิดข้ึนไดทั้งในครอบครัว ชุมชน สังคม 
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 2) ผูปฏิบัติบทบาท (Role occupant) หมายถึงบุคคลที่เปนผูถือตําแหนงของบทบาทตาม

โครงสรางของสังคมที่ไดรับมอบหมาย 

 3) บทบาทที่คาดหวัง (Role expectation) หมายถึง บทบาทที่แสดงตามตามบรรทัดฐานที่

สังคมกําหนดตามตําแหนงที่ดํารงอยู 

 4) คูบทบาท (Role partner) หมายถึงบุคคลที่มีบทบาท ตรงกันขามกับผูปฏิบัติบทบาท

โดยแตละฝายตองมีการพึ่งพาอาศัยกัน เชน บิดา มารดา และบุตรเปนคูบทบาทซึ่งกันและกัน 

เนื่องจากมีพฤติกรรมบทบาทซ่ึงตองพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน 

 5) ความสามารถในการแสดงบทบาท (Role competence) หมายถึงความสามารถของ

แตละบุคคลที่ดํารงอยูไดเหมาะสม ตามความคาดหวังของสังคม   และบุคคลรอบขาง 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542: 602) ไดใหความหมายวาบทบาทวาเปนแบบ

แผนของพฤติกรรมที่คาดหวังในบุคคลหนึ่งตามตําแหนงหนาที่ในสังคมนั้น 

 พัชรา สาดตระกูลวัฒนา (2545: 23) กลาววา บทบาทหมายถึงลักษณะพฤติกรรมที่แสดง 

ออกตามตําแหนงหนาที่ที่ไดรับ การแสดงออกตามตําแหนงนั้นผูกพันกับความคิดของผูดํารง

ตําแหนงเอง และความคาดหวังของตนเองและบุคคลในสังคมที่เกี่ยวของกับตําแหนงนั้น 

 ระเบียบ คําเขียน (2546) กลาววา บทบาทเปนพฤติกรรมตามตําแหนงหนาที่ ความ

รับผิดชอบ ตามความคาดหวังของตนเองและบุคคลอ่ืนที่มีสวนเกี่ยวของ 

 เรณู สอนเครือ (2549) กลาววา บทบาท หมายถึงการแสดงพฤติกรรมหรือการประพฤติ

ปฏิบัติของบุคคลตามสิทธิและหนาที่ ในสถานภาพของตนที่มีอยูใหเปนไปตามความหวังของ

บุคคลในสังคม และตัวผูแสดงบทบาทเอง โดยบทบาทนั้นควบคูกับตําแหนงที่บุคคลดํารงอยู 

Biddle (1979:9) กลาววาบทบาทเปนพฤติกรรมมีการกระทําในหนาที่ที่มีจํานวนมาก โดย

ความเขาใจในบทบาทบุคคลจะกระทําบทบาทของตนเพราะมีความตองการและเห็นดีดวยใน

หนาที่ที่จะตองกระทําใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี 

สรุปไดวาบทบาทเปนแบบแผนของพฤติกรรมที่ควรกระทําของบุคคลตามตําแหนงที่สังคม

ตองการและคาดหวังใหกระทํา เพื่อใหบรรลุความสําเร็จในหนาที่นั้น 
 3.2 องคประกอบของบทบาท 

อรุณ รักธรรม (2526) กลาวถึงบทบาทวาประกอบดวย บทบาทที่คาดหวัง มี 2 ลักษณะ

คือ บทบาทที่ถูกคาดหวัง (Prescribed role) เปนบทบาทที่เกิดข้ึนจากความคาดหวังของตนเองใน

สถานการณตางๆ และบทบาทตามที่คาดหวัง (Role expectation) เปนบทบาทที่สังคมคาดหวัง 

หรือคนในสังคมกําหนดข้ึน (Enacted role) หรือบทบาทในอุดมคติ (The social prescribed or 



23 
 

ideal role) ที่มีกําหนดสิทธิหนาที่ตามตําแหนงในสังคมใหบุคคลปฏิบัติ บทบาทที่รับรูจากตําแหนง 

(Subjective role) หรือบทบาทที่ควรกระทํา (Perceived role) หรือบทบาทที่องคการกําหนด 

(Role prescription) เปนบทบาทที่คนรับรูและเช่ือวาควรกระทําตามตําแหนงที่ไดรับหรือตาม

ขอบเขตรับผิดชอบที่องคการกําหนดให และบทบาทที่กระทําจริง (Perform role) เปนบทบาทที่

บุคคลไดกระทําไปจริง ซึ่งข้ึนอยูกับความเชื่อ ความคาดหวังการรับรูของแตละบุคคล ตลอดจน

ความกดดันและโอกาสในแตละสังคมในระยะเวลาหนึ่ง รวมถึงบุคลิกภาพ และประสบการณของ

แตละบุคคล  

รุจา ภูไพบูลย (2541) ไดกลาววา บุคคลเพียงคนเดียวอาจจะสามารถแสดงไดหลาย

บทบาท ซึ่งการแสดงบทบาท (Role behavior) เปนส่ิงที่บุคคลแสดงบทบาทตามที่สังคมคาดหวัง 

โดยพฤติกรรมหรือการแสดงบทบาทน้ี เปนผลจากอิทธิพลทางสังคมและส่ิงแวดลอม หลอหลอม

พฤติกรรมออกมาตามที่สังคมตองการใหเห็นเปนแบบอยางของบทบาท (Role models) แลวเกิด

การยอมรับและตองการทําตาม ทั้งทางดานพฤติกรรม ความคิด ทัศนคติ การแสดงออกทาง

อารมณและการแสดงความสนใจ ทําใหเกิดการแสดงบทบาทที่เหมาะสม จะเกิดข้ึนจริงไดทั้งใน

ครอบครัว ชุมชน สังคม ผูปฏิบัติบทบาท (Role occupant) เปนผูถือตําแหนงของบทบาทตาม

โครงสรางของสังคมที่ไดรับมอบหมาย บทบาทที่คาดหวัง (Role expectation) เปนบทบาทที่แสดง

ตามตามบรรทัดฐานที่สังคมกําหนดตามตําแหนงที่ดํารงอยู คูบทบาท (Role partner) เปนบุคคลที่

มีบทบาท ตรงกันขามกับผูปฏิบัติบทบาทโดยแตละฝายตองมีการพึ่งพาอาศัยกัน เชนบิดามารดา 

และบุตรเปนคูบทบาทซ่ึงกันและกัน เนื่องจากมีพฤติกรรมบทบาทซ่ึงตองพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน 

ความสามารถในการแสดงบทบาท (Role competence) เปนความสามารถของแตละบุคคลที่

ดํารงอยูไดเหมาะสม ตามความคาดหวังของสังคม และบุคคลรอบขาง 

 Allport (1964), Hardy and Conway (1988) เช่ือวาองคประกอบที่เปนปจจัยสําคัญ

อยางหนึ่งในกระบวนการไดมาซ่ึงบทบาทของบุคคลหรือการแสดงบทบาทของบุคคล คือความ

คาดหวังในบทบาท (Role expectation) เปนบทบาทตามความคาดหวังของบุคคลอ่ืน หรือเปน

บทบาทที่สถาบัน องคการ หรือกลุมสังคมคาดหวังใหบุคคลปฏิบัติตามสิทธิหนาที่ที่บุคคลนั้นครอง

ตําแหนงอยู กระบวนการเรียนรูบทบาท (Role learning) เปนกระบวนการที่ทําใหบุคคลไดมาซ่ึง

ความ สามารถในการสวมบทบาท (Role taking) หรือการยอมรับบทบาท (Role acceptance) 

และแสดงบทบาท (Role performance) นั้นอออกมาไดอยางเหมาะสมเม่ือบุคคลมีสถานการณที่

ทําใหจะตองเปล่ียนบทบาทเดิมไปสูบทบาทใหม การเรียนรูบทบาทจะเกิดข้ึนโดยอาศัยการรับรู 
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(Perception) และการเรียนรูทางสังคม (Social learning) ของบุคคลเกี่ยวกับบทบาทนั้นเปน

สําคัญ 

 3.3 ประเภทของบทบาท บุคคลจําเปนตองรูวาตนเองเปนใคร มีความคาดหวังจาก

สังคมอยางไรตอการกระทําของตน หรือควรจะแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมตอตําแหนงนั้น และ

บุคคลที่เกี่ยวของอยางไร เพื่อนําไปสูความสมดุลทางสังคมและความจําเปนในการปรับตัวตอ

บทบาทของบุคคล สงวนศรี วิรัชชัย (2527: 23-24) กลาววาบทบาทมีหลายรูปแบบคือ 

 1) บทบาทที่กําหนด (Prescribed roles) หมายถึงบทบาทที่สังคมกลุม หรือองคการ

กําหนดไววา เปนรูปแบบพฤติกรรมประจําตําแหนงตางๆ ที่มีอยูในสังคม กลุมหรือองคการนั้นๆ 

เชน ขอกําหนดที่วา พอแมตองอบรมเล้ียงดูลูก ขาราชการตองปฏิบัติตามคําส่ังของผูบังคัญบัญชา

ที่ส่ังงานโดยชอบ เปนตน 

 2) บทบาทที่ผูอ่ืนคาดหวัง (Expected roles) หมายถึง บทบาทหรือรูปแบบของพฤติกรรม

ที่ผูอ่ืน (ผูเกี่ยวของ) คาดหวังวาผูอยูในตําแหนงนั้นจะถือปฏิบัติ บทบาทที่ผูรับคาดหวัง และ

สอดคลองกับบทบาทที่กําหนด แตบางคร้ังบทบาทที่ผูเกี่ยวของคาดหวังอาจไมตรางกับบทบาทที่

กําหนด เพราะคนบางคนอาจมีการคาดหวังมากหรือนอยกวาขอกําหนดที่ตนไดรับทราบ 

 3) บทบาทตามอุดมคติของผูอยูในตําแหนง (Subjective roles) หมายถึงรูปแบบของ

พฤติกรรมที่บุคคลผูอยูในตําแหนงคิดและเชื่อวาเปนบทบาทของตําแหนงคิด และเช่ือวาเปน

บทบาทของตําแหนงที่ตนดํารงอยู เชนผูบังคับบัญชาคิดวาตนมีหนาที่ควบคุมการปฏิบัติงานของ

ผูใตบังคับบัญชา แตไมตองใสใจกับปญหาสวนตัวของผูใตบังคับบัญชา ดังนั้นบทบาทของผูอยูใน 

ตําแหนงอาจจะสอดคลองหรือไมสอดคลองกับบทบาทที่กําหนด และก็อาจจะตรงหรือไมตรงกับ 

บทบาทที่ผูรับคาดหวัง 

 4) บทบาทที่ปฏิบัติจริง (Enacted roles) หมายถึงพฤติกรรมที่ผูอยูในตําแหนงไดปฏิบัติ

หรือแสดงออกมาใหเห็น ซึ่งมักจะเปนพฤติกรรมที่สอดคลองกับบทบาทตามความคิดเห็นของผูอยู

ในตําแหนง แตก็อาจมีกรณีที่บุคคลแสดงพฤติกรรมตามการคาดหวังของผูอ่ืนทั้งๆ ที่บทบาทนั้นไม

ตรงกับบทบาทตามความคิดของตนก็ได 

 5) บทบาทที่บุคคลเขาใจหรือรับรู (Perceived roles) หมายถึงรูปแบบพฤติกรรมที่  

บุคคลนั้นๆ คาดคิดดวยตนเองวาควรจะเปน ซึ่งโดยธรรมชาติการรับรูของคนเราจะมีการเลือกรับรู 

และมีการรับรูที่ผิดพลาดไปจากความเปนจริงไดดวยอิทธิพลจากประสบการณหลายอยาง ดังนั้น

เมื่อผูอยูในตําแหนงปฏิบัติบทบาท โดยแสดงพฤติกรรมอยางหนึ่ง ผูพบเห็นอาจรับรูพฤติกรรมหรือ

บทบาทนั้นที่แตกตางกันและอาจแตกตางไปจากบทบาทตามความคิดของบุคคลนั้นๆ  
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 จํานง อติวัฒนสิทธิ์ (2540) ไดสรุปบทบาทไว 3 ประการคือ 

 1) บทบาทในอุดมคติ (Ideal role) เปนบทบาทที่กําหนดไวเปนกฎหมายหรือตามความ 

คาดหวังของบุคคลทั่วไปในสังคม เปนแบบฉบับที่สมบูรณ ซึ่งผูที่มีสถานภาพหนึ่งๆ ควร 

กระทําแตอาจไมมีใครทําตามนั้น 

 2) บทบาทตามที่บุคคลเขาใจหรือรับรู (Perceived role) เปนบทบาทท่ีข้ึนอยูกับบุคคล

นั้นๆ คามคิดดวยตนเองวาควรเปนอยางไร ทั้งนี้ยอมเกี่ยวของกับทัศนคติ คานิยม หรือบุคลิกภาพ 

และประสบการณของบุคคลแตละคน  

 3) บทบาทที่แสดงออกจริง (Actual/ Enacted role) คือการกระทําที่บุคคลปฏิบัติจริง 

ข้ึนอยูกับสถานการณเฉพาะหนาในขณะนั้นดวย สถานการณตางๆ ที่มีอิทธิพลตอการแสดง

บทบาทหนึ่งๆ ดังนั้นบทบาทท่ีทําจริงจึงอาจจะสอดคลองหรือไมสอดคลองกับบทบาทในอุดมคติ

หรือบทบาทที่บุคคลรับรูก็ได 

 ในการกําหนดบทบาทนั้นจะซอนอยูในการบรรยายลักษณะงาน (Job description) 

กฎระเบียบ ขอบังคับ (Regulation) รวมทั้งเกณฑ (Criteria) ขององคการและถือเปนหนาที่ของผูที่

ดํารงตําแหนงนั้นๆ จะตองแสดงบทบาทตามการบรรยายลักษณะงาน กฎระเบียบ ขอบังคับที่

องคการกําหนด ดังนั้นจึงเกิดความเขาใจของบุคคลในบทบาทท่ีตนตองแสดง ที่เรียกวาการรับรูใน

บทบาท (Role perception) สวนทัศนคติของสมาชิกกลุมอ่ืนๆ อาจจะเกิดความคาดหวังใน

บทบาท (Role perception) ของบุคคลอ่ืนๆ  

 สรุปไดวาการรับรูในบทบาท เปนปจจัยสําคัญที่เกี่ยวของกับทิศทางในการปฏิบัติหนาที่

ตามบทบาท และเปนส่ิงที่จะชวยใหบุคคลสามารถปฏิบัติตามบทบาท สถานภาพหรือ ตําแหนง 

หนาที่ของแตละบุคคล หรือตามความคาดหวังของตนเองและบุคคลอ่ืนที่มีความสัมพันธเกี่ยวของ 

กับตําแหนงนั้นๆ 
 3.4 บทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป 
 พยาบาลหัวหนาหองผาตัดนอกจากจะตองเปนผูที่มีความรูความสามรถและความ

ชํานาญในการบริหารการพยาบาลผูปวยผาตัดแลว ยังตองบริหารบริการพยาบาลผาตัดใหไดตาม

วิสัยทัศน พันธกิจ ขอบเขต เปาหมาย และวัตถุประสงคของการจัดบริการพยาบาลผูปวยผาตัด

ตามนโยบายของโรงพยาบาล และตองกําหนดเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน โดยสถาบัน

วิชาการเพื่อคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (2540) ไดกําหนดบทบาท

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ ไวดังนี้ 
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 1) สามารถกําหนด พันธกิจ วิสัยทัศน ขอบเขต เปาหมาย และวัตถุประสงคของการ

จัดบริการพยาบาลผูปวยผาตัดและหองผาตัดเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน ดังนี้ 

  1.1 กําหนดพันธกิจ ปรัชญา และขอบเขตของการจัดบริการพยาบาลผูปวยผาตัด

และหองผาตัดสอดคลองกับพันธกิจของโรงพยาบาล 

  1.2 กําหนดเปาหมาย และวัตถุประสงคที่เปนไปได สามารถวัดได 

  1.3 มีการส่ือสาร พันธกิจ ปรัชญา เปาหมาย และวัตถุประสงคการจัดบริการ

ผูปวยผาตัดและหองผาตัดไปยังเจาหนาที่และหนวยงานที่เกี่ยวของ 

  1.4 เจาหนาที่มีความรูและเขาใจในเปาหมายของการจัดบริการพยาบาลผาตัด

และทราบบทบาทของตนเอง 

 2) การจัดองคการและการบริหาร มีการจัดองคการและการบริหารบริการพยาบาลผูปวย

ผาตัดและหองผาตัด ตามพันธกิจที่กําหนดไวอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพดังนี้ 

  2.1 มีโครงสรางองคการของการบริการพยาบาลผูปวยผาตัดและหองผาตัด

ชัดเจนและเหมาะสม 

  2.2 หัวหนาหนวยงานเปนบุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสม ไดรับหนาที่ที่เหมาะสม 

และมีความสามารถในการบริหารงานในหนวยงานใหบรรลุตามพันธกิจที่กําหนดไว 

  2.3 มีการกําหนดคุณสมบัติตามตําแหนงเปนลายลักษณอักษร 

  2.4 มีกลไกกําหนดแนวทางการปฏิบัติงาน การส่ือสาร และการแกปญหาที่มี

ประสิทธิภาพ 

  2.5 มีกลไกที่เอ้ือใหหนวยงานมีสวนรวมในการวางแผนตัดสินใจ และกําหนด

นโยบายระดับโรงพยาบาล 

 3) การจัดการทรัพยากรบุคคล มีการจัดการทรัพยากรบุคคลเพื่อใหบริการพยาบาลผูปวย

ผาตัดและหองผาตัดไดตามพันธกิจที่กําหนดไวอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ดังนี้ 

  3.1 การจัดกําลังคนใหมีเจาหนาที่ที่ เพียงพอและเหมาะสมกับพันธกิจของ

หนวยงานทั้งในดานปริมาณ และคุณภาพ และมีกลไกเพื่อติดตามประเมินผลความเพียงพอของ

เจาหนาที่เทียบกับปริมาณงานอยามีระบบ 

  3.2 มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่อยางสม่ําเสมอ โดยเนนผลการ

ปฏิบัติงานเชิงบวก เพื่อสรางความภาคภูมิใจ และสงเสริมใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

  3.3 เจาหนาที่ซึ่งมีคุณสมบัติไมครบที่กําหนดในคุณสมบัติเฉพาะตําแหนง หรือ

นักเรียนฝกงานจะตองปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแล 
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 4) การพัฒนาทรัพยากรบุคคล มีการเตรียมความพรอม การเพิ่มพูนความรูและทักษะ 

เพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพดังนี้ 

  4.1 ประเมินความตองการและกําหนดเนื้อหาการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

  4.2 จัดทําแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลของหนวยงาน และการบริการพยาบาล

ผาตัด 

  4.3 เจาหนาที่ใหมทุกคนไดรับการเตรียมความพรอมกอนเขาประจําการ 

  4.4 เพิ่มพูนกิจกรรม ความรู และทักษะ สําหรับเจาหนาที่ระหวางประจําการเสมอ 

  4.5 ประเมินแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล ในรูปแบของการเปล่ียนพฤติกรรม และ

ผลกระทบตอการดูแล และการบริการผูปวย 

 5) การบริหารนโยบายและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร ซึ่งสะทอนความรู และหลักการ

ของวิชาชีพที่ทันสมัย สอดคลองกับลักษณะงานของการบริการผาตัด กฎระเบียบที่เกี่ยวของ และ

เจาหนาที่ยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ ดังนี้ 

  5.1 มีกระบวนการจัดทํานโยบายและวิธีปฏิบัติที่ดี รวมทั้งมีระบบในการรับรอง 

เผยแพร และทบทวน 

  5.2 นโยบายและวิธีปฏิบัติของหนวยงานมีความสอดคลองกับนโยบายของ

โรงพยาบาล และใหแนวทางที่จําเปนแกเจาหนาที่ ผูปวยและครอบครัวในดานการบริหารจัดการ 

ดานกิจกรรมทางคลินิกและการบริการ ดานประเด็นทางจริยธรรม กฎหมายและสังคม ดานการ

บันทึกและจัดทําเอกสาร ดานความปลอดภัย และดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

    5.3 เจาหนาที่รับทราบและปฏิบัติตามนโยบายและวิธีปฏิบัติ 

  5.4 มีการประเมินนโยบายและวิธีปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหมีความสมบูรณ 

ครบถวน สอดคลองกับสภาวะการทํางาน 

 6) การบริหารสิ่งแวดลอม อาคารสถานท่ี  

  6.1 สถานที่ต้ังหองผาตัดมีความเหมาะสม สะดวกตอการเขาถึงบริการ และ

สะดวกตอการสงไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ 

  6.2 มีพื้นที่ใชสอยเพียงพอ และมีการจัดแบงโครงสรางภายในเหมาะสมสําหรับ

การใหบริการ การปฏิบัติงาน การเก็บอุปกรณและเคร่ืองมือเคร่ืองใช มีการแบงเปน 4 เขต ไดแก 

เขตปลอดเช้ือ เขตสะอาด เขตก่ึงปลอดเช้ือ และเขตปนเปอน มีประตูกั้นระหวางเขต ที่เปนประตู

บานพับ กระจกปดสนิทแนบ หรือประตูบานชักกระจกอิเลคทรอนิคส หรือใชระบบปองกันการ

ปนเปอน มีการใชสอยพื้นที่แตละเขตอยางถูกตอง 



28 
 

  6.3 สภาพทั่วไปภายในหนวยงานมีความปลอดภัย มีการระบายอากาศที่ดี มีแสง 

สวางและอุณหภูมิที่เหมาะสม ไมมีส่ิงรบกวน มีความสะอาดและเปนระเบียบ 

  6.4 มีสถานที่ตรวจรักษา ใหคําปรึกษาเปนสัดสวนและมิดชิดพนจากสายตา และ

การไดยินโดยบุคคลอ่ืน 

  6.5 มีสถานที่อํานวยความสะดวกสําหรับเจาหนาที่ 

 7) การบริหารเคร่ืองมือ อุปกรณและส่ิงอํานวยความสะดวก มีเคร่ืองมือ และอุปกรณและ

ส่ิงอํานวยความสะดวกที่ไดมาตรฐาน เพื่อใหบริการพยาบาลผูปวยผาตัดไดอยางปลอดภัย มี

คุณภาพและมีประสิทธิภาพดังนี้ มีหลักเกณฑและกลไกในการคัดเลือก ประเมินเครื่องมือ และ

อุปกรณที่จําเปนในการใหบริการ มีเคร่ืองมือและอุปกรณเพียงพอสําหรับการทํางาน และ

ผูใชเคร่ืองมือพิเศษ ไดรับการอบรมเปนการเฉพาะ และมีความรูในการใชงานไดเปนอยางดี มี

ระบบสํารองเคร่ืองมือ และวัสดุทางการแพทยที่จําเปนพรอมใช ในการใหบริการไดตลอดเวลา 

 บทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด ตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัดที่

กําหนดไวเปนแนวทางการปฏิบัติในบทบาทของผูบริหารสําหรับพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด 

ครอบคลุมบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ และใชการประเมินผลการปฏิบัติของพยาบาลหัวหนา

งานหองผาตัด มีดังนี้ (อรอนงค พุมอาภรณ และคณะ, 2543) 

1) การบริหารจัดการในหองผาตัด 

 1.1 มีการกําหนดปรัชญา วิสัยทัศน พันธกิจ นโยบายของหนวยงาน ซึ่งแสดงให

เห็นถึงแนวทางการบริการพยาบาลผาตัด สอดคลองกับโครงสรางการบริหารของสถาบัน ตลอดจน

มีแผนงานเปนลายลักษณอักษร 

 1.2 มีการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของการบริการพยาบาลผาตัดที่

เปนไปได และสามารถวัดได 

 1.3 บุคลากรมีสวนรวมในการกําหนดโครงสรางการบริหารจัดการ การนําไปใช

และการประเมินผล 

 1.4 มีแผนภูมิโครงสรางการบริหารงานภายในหองผาตัด ที่แสดงอํานาจหนาที่ 

และการติดตอประสานงานของบุคลากรอยางชัดเจน 

1.5 มีโครงสรางการบริหารจัดการทรัพยากรของหนวยงาน ที่มีประสิทธิภาพ 

1.6 มีระบบการติดตอส่ือสาร ประสานงาน ทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 

อยางมีประสิทธิภาพ  

1.7 มีระบบการจัดการขอมูลที่ถูกตองและสามารถนําไปใชอยางเหมาะสม 
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  1.8 มีการจัดระบบการประเมินผลของแผนงานที่นําไปใชอยางตอเนื่อง 

2) ระบบบริหารจัดการบริการพยาบาล 

2.1 มีแผนภูมิโครงสรางการบริหารการพยาบาล โดยระบุความรับผิดชอบ 

อํานาจ หนาที่ และการประสานงานอยางชัดเจน 

  2.2 มีการกําหนดขอบเขตการบริการพยาบาลอยางชัดเจน 

  2.3 มีการจัดต้ังคณะกรรมการบริหารงานภายในหนวยงาน    

  2.4 มีการกําหนดมาตรฐานพยาบาลผาตัดและมีระบบการตรวจสอบการทํางาน 

  2.5 มีการกําหนดวิธีการปฏิบัติงานของบุคลากร 

  2.6 มีแผนการติดตามประเมินผลการบริการอยางตอเนื่อง 

 3) การบริหารทรัพยากรบุคคล 

  3.1 มีการกําหนดคุณสมบัติของบุคลากรทุกระดับ 

  3.2 มีการคัดเลือกบุคลากรอยางเปนระบบและมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 

  3.3 จัดอัตรากําลังบุคลากรทุกระดับอยางเพียงพอ และเหมาะสม 

  3.4 กําหนดบทบาทและขอบเขตหนาที่ของบุคลากรทุกระดับอยางชัดเจน 

  3.5 มอบหมายงานใหบุคลากรไดอยางเหมาะสมตามระดับความสามารถ และ

ทรัพยากรที่มีอยู 

  3.6 มีแผนนิเทศการปฏิบัติงานของบุคลากร  

  3.7 มีแผนประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 

  3.8 มีแผนพัฒนาของบุคลากรทุกระดับอยางชัดเจน และตอเนื่อง 

  3.9 จัดระบบสวัสดิการของบุคลากรอยางเหมาะสม 

 4) การจัดอาคารสถานที่ส่ิงแวดลอม 

  4.1 สถานที่ต้ังหองผาตัดเหมาะสม สะดวกในการใหบริการ และประสานงานกับ

หนวยงานอ่ืน 

  4.2 มีการแบงพื้นที่ในหองผาตัด รวมทั้งมีแผนผังการใชพื้นที่เขตตางๆ และการ

สัญจรในหองผาตัดอยางชัดเจน 

  4.3 จัดสภาพแวดลอมในหองผาตัดใหไดตามเกณฑมาตรฐาน และปลอดภัยจาก 

ปจจัยเส่ียงตางๆ  

  4.4 มีระบบความปลอดภัย 
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5) การจัดเคร่ืองมือเคร่ืองใช และเวชภัณฑ  

 5.1 มีการจัดหาเคร่ืองมือเคร่ืองใช และเวชภัณฑ ที่ไดมาตรฐานมีคุณภาพและมี

ประสิทธิภาพ ในการปฏิบัติงาน 

 5.2 มีคูมือการใช การทําความสะอาด การบํารุงรักษา และการจัดเก็บ 

 5.3 มีระบบตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เคร่ืองใชอยางมีประสิทธิภาพและ

ตอเนื่อง 
 
4. ประเด็นและแนวโนมที่สงผลกระทบตอบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด 
 
 จากสถานการณการเปล่ียนแปลงในยุคปจจุบันทั้งในดานเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 

การเมือง ส่ิงแวดลอม และเทคโนโลยีสารสนเทศ นับเปนปจจัยที่มีผลกระทบตอบทบาทของ

พยาบาลหัวหนาหองผาตัด ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 1) พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ. ศ. 2551 ซึ่งมีผลบังคับใชเม่ือวันที่ 

26 มกราคม 2551 โดยมุงเนนการเปล่ียนมุมมองตอระบบบริหารขาราชการ จากเดิมที่เนนพัฒนา

ขาราชการใหมีความเช่ียวชาญเฉพาะดาน โดยยึดกระบวนการทํางานและประสิทธิภาพเฉพาะ

สวน เปล่ียนเปนเนนใหขาราชการเปนผูรอบรู รูลึก และเปนแรงผลักดันสําคัญตอความสําเร็จของ

องคการ เพื่อผลสัมฤทธิ์ตอภารกิจของรัฐ และเพื่อประโยชนสุขของประชาชน เนนความมี

ประสิทธิภาพ และความคุมคา โดยมีตัวแปรที่สําคัญในการปรับเปล่ียนคือ การปรับระบบการ

จําแนกตําแหนง การเพิ่มพูนประสิทธิภาพ และการเสริมสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติราชการ เพื่อ

เปนกลไกขับเคลื่อนใหระบบราชการมีระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลที่เหมาะสม ตามลักษณะ

งาน ผลงาน และความรูความสามารถ โดยที่สาระสําคัญของพระราชบัญญัติระเบียบราชการพล

เรือน พ. ศ. 2551 เปนการแสดงการปรับเปล่ียนระบบบริหารทรัพยากรบุคคลภาคราชการ ซึ่งมี 2 

องคประกอบหลัก คือ กลไกระบบบริหารทรัพยากรบุคคล และระบบพิทักษคุณธรรม โดยมี

สาระสําคัญไดแก การปรับปรุงระบบตําแหนงและประเภทตําแหนงของขาราชการพลเรือนสามัญ

ใหเหมาะสมกับลักษณะงานเพื่อจายคาตอบแทนที่เปนธรรม กรณีที่มีความจําเปนและประโยชน

ตอราชการ สําหรับตําแหนงบางประเภทและบางระดับ อาจใหขาราชการรับราชการตอไดหลังอายุ

ครบ 60 ปบริบูรณ แตไมเกิน 5 ป มีการกระจายอํานาจการบริหารทรัพยากรบุคคลใหสวนราชการ

เจาสังกัดดําเนินการ มีการปรับปรุงระบบวินัย อุทธรณและรองทุกขใหมีความเขมแข็ง และมีการ

จัดต้ังคณะกรรมการพิทักษระบบคุณธรรม (ก.พ.ค.) ซึ่งกลไกระบบบริหารทรัพยากรบุคคลในภาค

ราชการมีการปรับเปล่ียน 8 ดานคือ  
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  1) ระบบการกําหนดตําแหนง มีการจัดประเภทตําแหนง ใหสอดคลองกับลักษณะ

งาน 

   2) การปรับโครงสรางงานและประเภทตําแหนงใหม  

  3) การกําหนดตําแหนง คณะกรรมการขาราชการพลเรือนจัดทํามาตรฐานกําหนด

ตําแหนงตามแนวทางระบบจําแนกตําแหนงใหม  

  4) การบริหารโดยยึดหลักความรูความสามารถ  

  5) ระบบคาตอบแทน มีการปรับปรุงระบบเงินเดือนใหม มีการกําหนดใหมีบัญชี

เงินเดือนหลากหลายมากข้ึน แยกตามประเภทตําแหนงเพื่อประโยชนทั้งในการปรับอัตราเงินเดือน

ใหสอดคลองกับตลาด การบริหารผลงานและความรูความสามารถของขาราชการแตละประเภทได

คลองตัว รวมทั้งสะทอนคางานของตําแหนงในแตละประเภทไดอยางแทจริง 

   6) การบรรจุแตงต้ัง เปดโอกาสใหมีการสรรหาแบบเปด ใหสามารถบรรจุแตงต้ัง

ขาราชการไดทั้งจากภายในและภายนอกสวนราชการ  

  7) การเพิ่มประสิทธิภาพและสรางแรงจูงใจ โดยเนนดําเนินการตามหลักการ

จัดการระเบียบขาราชการพลเรือน สงเสริมผูมีความสามารถ มีจรรยาขาราชการ เพื่อดูแลคนดีและ

คนเกงไวในราชการ  

  8) คณะกรรมการขาราชการพลเรือนปรับบทบาทเปนผูรับผิดชอบยุทธศาสตรดาน

ทรัพยากรบุคคลของรัฐบาล และบทบาทการพิทักษระบบคุณธรรมใหแกคณะกรรมการพิทักษ

ระบบคุณธรรม 

 สํานักงานขาราชการพลเรือนไดกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบหลักพยาบาลวิชาชีพระดับ

ตําแหนงชํานาญการ หรือ  C7 เดิม ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฐานะหัวหนางานการ

พยาบาลวาจะตองมีบทบาทหนาที่ในการกํากับ แนะนํา ตรวจสอบการปฏิบัติงานของผูรวม 

ปฏิบัติงาน โดยใชความรู ความสามารถ ประสบการณ และความชํานาญสูงในงานพยาบาล

วิชาชีพ ปฏิบัติงานที่ตองตัดสินใจหรือแกปญหาที่ยาก และปฏิบัติ งานอ่ืนตามที่ไดรับมอบหมาย 

หรือ ปฏิบัติงานในฐานะผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ โดยใชความรู ความสามารถ ประสบการณ 

และความชํานาญสูงในงานพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่ตองตัดสินใจหรือแกปญหาที่ยาก และ 

ปฏิบัติงานอ่ืนตามที่ไดรับมอบหมาย โดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติในดานตาง ๆ ดังนี้ 

  1) ดานการปฏิบัติการ  

  (1) ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงตามมาตรฐานวิชาชีพ ในการใหการพยาบาลแก

ผูใชบริการ เพื่อใหไดรับการดูแลที่ถูกตองเหมาะสมและปลอดภัย  
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  (2) คัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพที่ซับซอน และปรับปรุงบริการพยาบาล รวมทั้ง

การ ปรับใชการบําบัด เคร่ืองมือพิเศษ ใหสอดคลองกับภาวะของโรค เพื่อชวยเหลือทาง             

นิติวิทยาศาสตร ชวยใหผูใชบริการปลอดภัยจากภาวะที่คุกคามไดอยางทันทวงที  

  (3) บันทึก รวบรวม ศึกษา วิเคราะห วิจัยดานการพยาบาล เพื่อพัฒนาคุณภาพ

การ พยาบาล ใหตอบสนองตอวัตถุประสงคและเปาหมายของการพยาบาล  

  (4) สงเสริม ปองกัน ดูแลรักษา ฟนฟูสุขภาพประชาชน หรือการบริการอ่ืนๆ 

ทางดาน สุขภาพที่เปนปญหาเฉพาะพื้นที่ เพื่อสุขภาพที่ดีของประชาชน 

 2) ดานการวางแผน วางแผนหรือรวมดําเนินการวางแผนการทํางานตามแผนงานหรือ

โครงการของหนวยงาน ระดับสํานักหรือกอง และแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน เพื่อใหการ

ดําเนินงานเปนไปตามเปาหมาย ผลสัมฤทธ์ิที่กําหนด 

 3) ดานการประสานงาน   

  (1) ประสานการทํางานรวมกันโดยมีบทบาทในการใหความเห็นและคําแนะนํา

เบ้ืองตน แกสมาชิกในทีมงานหรือหนวยงานอ่ืน เพื่อใหเกิดความรวมมือและผลสัมฤทธิ์ตามที่

กําหนดไว  

  (2) ใหขอคิดเห็นหรือคําแนะนําเบ้ืองตนแกสมาชิกในทีมงานหรือบุคคลหรือ

หนวยงาน ที่เกี่ยวของเพื่อสรางความเขาใจและความรวมมือในการดําเนินงานตามที่ไดรับ

มอบหมาย 

 4) ดานการบริการ  

  (1) ใหบริการวิชาการพยาบาลที่ซับซอน ที่สอดคลองกับภาวะสุขภาพของ

ผูใชบริการ และวัตถุประสงคของหนวยงาน เพื่อใหผูใชบริการมีความรู สามารถดูแลตนเองได  

  (2) สอน นิเทศ ฝกอบรม ถายทอดความรู เทคโนโลยีทางการพยาบาลแก

ผูใตบังคับบัญชา หรือบุคคลภายนอก เพื่อใหบุคลากรมีความรู ในการปฏิบัติงานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

  (3) พัฒนาขอมูล จัดทําเอกสาร คูมือ ตํารา ส่ือเอกสารเผยแพร พัฒนาเคร่ืองมือ

อุปกรณ วิธีการ หรือประยุกตเทคโนโลยีเขามาใช เพื่อกอใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูและพัฒนา

องคกร  
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 2) แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) จากแผนพัฒนาสุขภาพ

แหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) ที่มีการขานรับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง พรอมมีวิสัยทัศน

เกี่ยวกับระบบสุขภาพไทยวา “มุงสูระบบสุขภาพพอเพียง เพื่อสรางสุขภาพดี บริการดี ชีวิต

พอเพียง สังคมสันติสุข” และไดวางกรอบแนวคิดพัฒนาดัชนีชี้วัดความอยูเย็นเปนสุขที่สอดคลอง

กับกระบวนทัศนการพัฒนาประเทศไทยในระยะ 10-15 ปขางหนา ที่มุงสูวิสัยทัศนและ

เปาประสงคที่สําคัญคือ “สังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกัน (Green and happiness social)” โดยยึด

แนวปฏิบัติตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงมาใชเปนฐานคิดและขับเคลื่อนไปสูการปฏิบัติ ทั้งในการ

ดําเนินชีวิต การบริหารและการพัฒนาทางดานสุขภาพในทุกมิติ ทุกระดับ และทุกภาคสวน ที่

สอดคลองกับทิศทางการพัฒนาประเทศในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 

สรุปสาระสําคัญของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 ไดดังนี้คือ ปรัชญาและแนวคิดการ

พัฒนาระบบสุขภาพไทย ไดนอมนํา “ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเปนแนวทางการพัฒนาสุขภาพ” 

และยึดหลักการที่วา “สุขภาพดีเปนผลจากสังคมดี”  

 การปรับเปลี่ยนตามพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ. ศ. 2551 รวมถึง

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 และวิสัยทัศน 2570 สูแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) ที่เนนถึงสิทธิและคุณคาความเปนมนุษย และ

จริยธรรมการใหบริการดานสุขภาพที่ตองคํานึงถึงสถานการณและการเปล่ียนแปลงตางๆ พยาบาล

หัวหนางานหองผาตัดเปนขาราชการยอมไดรับผลกระทบไมวาจะเปนดานการปรับตําแหนงงาน 

การปรับคาตอบแทน ตลอดจนการบริหารงานที่ตองคํานึงถึงคุณธรรม จริยธรรมในการปฏิบัติงาน 

ตระหนักในสิทธิและคุณคาความเปนมนุษย รวมถึงการพัฒนาการบริการพยาบาลผาตัดใหได

มาตรฐาน มีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง 
 3) วิสัยทัศน 2570 สูแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 
2555-2559) การจัดเตรียมแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 11 มีความตอเนื่องจากแนวคิดของแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8-10 โดยยังคงยึดหลัก “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” และ 

“คนเปนศูนยกลางของการพัฒนา” และ “สรางสมดุลการพัฒนา” ในทุกมิติ  จากการจัดทํา

วิสัยทัศนประเทศไทยสูป 2570 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติ, 

2552) ไดประเมินแนวโนมที่ประเทศไทยและโลกอาจตองเผชิญใน 20 ปขางหนา 7 ประการคือ  

  1) การรวมตัวทางเศรษฐกิจในภูมิภาค สงผลใหมีความเช่ือมโยงทางเศรษฐกิจ

ระหวางประเทศในอนุภูมิภาคเพิ่มมากข้ึน และทําใหเศรษฐกิจในภูมิภาคเอเชียมีแนวโนมที่จะ

ขยายตัวอยางรวดเร็ว 
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  2) เศรษฐกิจโลกจะเปล่ียนศูนยกลางอํานาจมาอยูในแถบเอเชียมากข้ึน  

  3) การเปล่ียนแปลงดานการเงินโลก จะมีความผันผวนและความเส่ียงมากข้ึน  

  4) ประชากรสูงอายุของโลกเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ซึ่งจะเปนปญหาใหญของ

ประเทศที่พัฒนาแลวทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง แตจะเปนโอกาสของประเทศไทย

ในการใหบริการผูสูงอายุ 

  5) ความกาวหนาทางเทคโนโลยีกับการดํารงชีวิตของมนุษย  

  6) แนวโนมปญหาดานพลังงานซ่ึงมีผลตอภาวะเศรษฐกิจและสังคมของโลก   

  7) ปญหาภัยคุกคามจากภาวะโลกรอนซึ่งสงผลกระทบตอธรรมชาติเศรษฐกิจ 

และคุณภาพชีวิต 

 เศรษฐกิจพอเพียง เปนปรัชญาท่ีพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรงมีพระราชดํารัสชี้แนะ

แนวทาง การดําเนินชีวิตแกพสกนิกรชาวไทยมาโดยตลอดนานกวา 25 ป ต้ังแตกอนเกิด

วิกฤติการณทางเศรษฐกิจ และเมื่อภายหลังไดทรงเนนย้ํา แนวทางการแกไขเพื่อใหรอดพน และ

สามารถดํารงอยูไดอยางมั่นคงและยั่งยืนภายใตกระแสโลกาภิวัตนและความเปล่ียนแปลง มีหลัก

พิจารณา ดังนี้ (มูลนิธิชัยพัฒนา, 2554) 

  1) กรอบแนวคิด เปนปรัชญาที่ชี้แนะแนวทางการดํารงอยูและปฏิบัติตนในทางที่

ควรจะเปนโดยมีพื้นฐานมาจากวิถีชีวิตด้ังเดิมของสังคมไทย สามารถนํามาประยุกตใชได

ตลอดเวลา และเปนการมองโลกเชิงระบบที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา มุงเนนการรอดพน

จากภัยและวิกฤติ เพื่อความมั่นคงและความยั่งยืนของการพัฒนา 

2) คุณลักษณะ เศรษฐกิจพอเพียงสามารถนํามาประยุกตใชกับการปฏิบัติตนได 

ในทุกระดับ โดยเนนการปฏิบัติบนทางสายกลาง และการพัฒนาอยางเปนข้ันตอน 

3) คํานิยาม ความพอเพียงจะตองประกอบดวย 3 คุณลักษณะพรอม ๆ กัน ดังนี้ 

   3.1. ความพอประมาณ หมายถึง ความพอดีที่ไมนอยเกิดไปและไมมาก

เกินไป โดยไมเบียดเบียนตนเองและผูอ่ืน เชน การผลิตและการบริโภคที่อยูในระดับพอประมาณ 

   3.2. ความมีเหตุผล หมายถึง การตัดสินใจเกี่ยวกับระดับของความ

พอเพียงนั้นจะตองเปนไปอยางมีเหตุผล โดยพิจารณาจากเหตุปจจัยที่เกี่ยวของตลอดจนคํานึงถึง

ผลที่คาดวาจะเกิดข้ึนจากการกระทํานั้น ๆ อยางรอบคอบ 

   3.3. การมีภูมิคุมกันที่ดีในตัว หมายถึง การเตรียมตัวใหพรอมรับ

ผลกระทบ และการเปล่ียนแปลงดานตาง ๆ ที่จะเกิดข้ึนโดยคํานึงถึงความเปนไปไดของ

สถานการณตาง ๆ ที่คาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคตทั้งใกลและไกล 
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 เงื่อนไข การตัดสินใจและการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ใหอยูในระดับพอเพียงนั้น ตองอาศัย

ทั้งความรุ และคุณธรรมเปนพื้นฐาน กลาวคือ 

  1) เงื่อนไขความรู ประกอบดวย ความรอบรูเกี่ยวกับวิชาการตาง ที่เกี่ยวของอยาง

รอบดาน ความรอบคอบที่จะนําความรูเหลานั้นมาพิจารณาใหเช่ือมโยงกัน เพื่อประกอบการ

วางแผนและความระมัดระวังในข้ันปฏิบัติ 

  2) เงื่อนไขความเปนธรรม ที่จะตองเสริมสรางประกอบดวย มีความตระหนักใน

คุณธรรม มีความชื่อสัตยสุจริต และมีความอดทน มีความพากเพียร ใชสติปญญาในการดําเนิน

ชีวิต 

 ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เปนปรัชญาช้ีถึงแนวการดํารงอยูและปฏิบัติตนของ

ประชาชนในทุกระดับต้ังแตระดับครอบครัว ระดับชุมชนจนถึงระดับรัฐ ทั้งในการพัฒนาและบริหาร

ประเทศใหดําเนินไปใน ทางสายกลาง โดยเฉพาะการพัฒนาเศรษฐกิจเพื่อใหกาวทันตอโลกยุค

โลกาภิวัตนความพอเพียง หมายถึง ความพอประมาณ ความมีเหตุผลรวมถึงความจําเปนที่จะตอง

มีระบบภูมิคุมกันในตัวที่ดีพอสมควรตอการมีผลกระทบใด ๆ อันเกิดจากการเปล่ียนแปลงทั้ง

ภายนอกและภายใน (มูลนิธิชัยพัฒนา, 2554) แนวทางปฏิบัติ/ผลท่ีคาดวาจะไดรับ จากการนํา

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกตใช คือ การพัฒนาท่ีสมดุลและยั่งยืน พรอมรับตอการ
เปล่ียนแปลงในทุกดาน ท้ังดานเศรษฐกิจ สังคมส่ิงแวดลอม ความรูและเทคโนโลยี 

หัวหนางานหองผาตัดก็เชนเดียวกันการนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มาใชในการ

บริหารงาน โดยจะตองอาศัยความรอบรู ความรอบคอบ และความระมัดระวังอยางยิ่ง ในการนํา

วิชาการตาง ๆ มาใชในการวางแผนและการดําเนินการทุกข้ันตอน และขณะเดียวกันจะตอง

เสริมสรางพื้นฐานจิตใจบุคลากรทุกระดับใหมีสํานึกในคุณธรรม ความซื่อสัตยสุจริต และใหมี

ความรอบรูที่เหมาะสม ปฏิบัติงานดวยความอดทน ความเพียร มีสติ ปญญา และความรอบคอบ 

เพื่อใหสมดุลและพรอมตอการรองรับการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วและกวางขวางทั้งดานวัตถุ 

สังคม ส่ิงแวดลอม และวัฒนธรรมจากโลกภายนอกไดเปนอยางดี  
4) แผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2550-2559) 

 แผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2550-2559) (สภาการ

พยาบาล, 2552) เปนแผนแมบทเพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของกับวิชาชีพทั้งภาครัฐและเอกชน

นําไปใชเปนแนวทางในการกําหนดนโยบาย มาตรการ เปาหมาย แผนปฏิบัติการ โครงการ 

กิจกรรม รวมทั้งงบประมาณของหนวยงานอยางเปนระบบและมีทิศทาง ซึ่งจะเกิดประโยชนตอการ

ดําเนินงานขององคการพยาบาลและหนวยงานที่เกี่ยวของ ทําใหวิชาชีพการพยาบาลสามารถ
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ขับเคล่ือนระบบสุขภาพและระบบการสาธารณสุขของประเทศ ใหบรรลุเปาหมายและเกิด

ประโยชนตอการพัฒนาสุขภาพของประชาชน ซึ่งเปนหลักสําคัญของการพัฒนาประเทศ

ประกอบดวย 7 แผนหลักดังนี้ 

  1) แผนนโยบายและมาตรการในการผลิตพยาบาลและผดุงครรภประกอบดวย

แผนงานการพัฒนานโยบายดานการผลิต การกระจายและการคงอยูของพยาบาล การพัฒนา

หลักสูตรการผลิตพยาบาลระดับอุดมศึกษา การพัฒนาสถาบันการศึกษา การพัฒนาอาจารย การ

จัดการศึกษา การพัฒนาอาจารย การจัดการศึกษาตอเนื่อง การพัฒนากําลังคนในพื้นที่เส่ียง และ

การพัฒนานักศึกษาสาขาพยาบาล 

  2) แผนพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลและการผดุงครรภ ประกอบดวย 

แผนงานพัฒนาองคการและระบบบริการ การพัฒนาสมรรถนะของผูประกอบวิชาชีพ การพัฒนา

มาตรฐานการปฏิบัติวิชาชีพ การรับรองและประกันคุณภาพการบริการ การสงเสริมจริยธรรม 

และจรรยาบรรณวิชาชีพ การเสริมสรางศักยภาพภาวะผูนํา และการสงเสริมใหมีกฎหมายรองรับ 

วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

  3) แผนสงเสริมและสนับสนุนการบริหารจัดการองคการพยาบาลและองคการ

วิชาชีพประกอบดวยแผนงานการพัฒนาองคการพยาบาลและองคกรวิชาชีพเพื่อการบริหารจัดการ 

การพัฒนาองคการพยาบาลเพื่อการปฏิบัติการพยาบาล การพัฒนาความเช่ียวชาญ การพัฒนา

องคการพยาบาลใหมีสมรรถนะในการทําหนาที่เปนผูไกลเกล่ียหรือลดความขัดแยง การพัฒนาให

มีระบบประกันคุณภาพภายในหนวยงานและจากหนวยงานภายนอก และการพัฒนาองคกร

วิชาชีพและสมาคมวิชาชีพเฉพาะทาง 

  4) แผนสงเสริมการวิจัยพัฒนาระบบการพยาบาลและสรางนักวิจัยประกอบดวย 

แผนงานการสงเสริมการวิจัย นโยบายพัฒนาระบบการพยาบาลและระบบการศึกษา การสงเสริม 

การวิจัยดานการบริการคลินิก ดานการสรางเสริมสุขภาพ ดานการบริหารองคการ การสนับสนุน 

การวิจัยดานกฎหมายที่เกี่ยวของกับการพยาบาล และการสรางนักวิจัยรุนใหม 

  5) แผนการจัดการความรูทางการพยาบาลและผดุงครรภ ประกอบดวยแนวทาง

การสรางระบบและกลไกการจัดการความรูทางการพยาบาล และการพัฒนาเครือขาย และการ

สงเสริมการจัดการความรูเพื่อคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล 

  6) แผนการสรางเครือขายความรวมมือทางการพยาบาลและการผดุงครรภ 

ประกอบดวย แผนการสรางเครือขายความรวมมือทางการพยาบาลระหวางหนวยงานภายในและ
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องคกรระหวางประเทศ การพัฒนาระบบฐานขอมูลทางการพยาบาล การสงเสริมและพัฒนาความ

รวมมือในการผลิตและใชกําลังคนทางการพยาบาลรวมกับสถาบันการศึกษา 

  7) แผนการประยุกตใชแผนพัฒนาการพยาบาลและผดุงครรภแหงชาติ 

ประกอบดวย แผนการประยุกตใชแผนพัฒนาการพยาบาลและผดุงครรภแหงชาติเปนแนวทางใน 

การปฏิบัติงาน และการจัดใหมีระบบและกลไกการประสานงาน ติดตามและ ประเมินผล  

5) ปจจัยดานเศรษฐกิจ ในอนาคตรูปแบบการจัดงบประมาณทางดานสุขภาพของ

ประเทศ มีการจัดสรรใหกับงานดานการสงเสริมสุขภาพมากข้ึน เนื่องจากกระแสการปฏิรูปสุขภาพ

ที่มีแนวโนมปรับระบบการคลังสุขภาพ ที่เนนนโยบายสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค และจาก

นโยบายของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติที่เนนการสงเสริมสุขภาพมากกวาซอมแซมสุขภาพรวมถึง

การพัฒนาการจัดสรรงบประมาณที่มุงเนนผลลัพธ ทําใหเกิดการปฏิรูประบบการจัดการสถาน

บริการสุขภาพ อีกทั้งนโยบายการพัฒนาประเทศใหประเทศไทยเปน “ศูนยกลางสุขภาพแหง

เอเชีย” (Center of Excellent Health Care of Asia) กระทรวงสาธารณสุขมีพันธกิจสงเสริม 

สนับสนุนทั้งภาครัฐและเอกชนใหพัฒนาบริการและสินคาสุขภาพใหมีมาตรฐานระดับสากล 

สงเสริม สนับสนุนธุรกิจสุขภาพ และสรางหลักประกันคุณภาพและความปลอดภัยใหแกผูบริโภค 

ทั้งนี้เพื่อสงเสริม สนับสนุนทั้งภาครัฐและเอกชนใหพัฒนาธุรกิจบริการรักษาพยาบาลใหเขาสู

มาตรฐานสากล นํารายไดเขาประเทศ โดยมีสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานท่ี

รับผิดชอบ รวมกับภาคีไดแกกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการตางประเทศ กระทรวงพานิชย 

กระทรวงการคลัง และการทองเที่ยวแหงประเทศไทย (สุวิทย สุทธิจิระพันธ, 2547 อางใน น้ําฝน 

โดมกลาง, 2550) จากนโยบายของรัฐบาลที่เกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพ สงผลใหมีการ

ปรับเปลี่ยนการจัดการใหบริการสุขภาพประชาชนอยางทั่วถึง เนนการสงเสริมสุขภาพ การสราง

เสริมศักยภาพความเขมแข็งใหประชาชนสามารถพ่ึงตนเองดานสุขภาพได ขณะเดียวกันมีการ

สงเสริมธุรกิจบริการสุขภาพ ใหมีคุณภาพเทียบเทาอารยประเทศ พยาบาลหัวหนาหองผาตัดจึง

ตองมีการปรับบทบาทในการบริหารจัดการหองผาตัดและบริการใหมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ 

มาตรฐาน มีความเปนธรรม โปรงใส ตรวจสอบไดจริง มีระบบที่คลองตัว มีการจัดการรูปแบบใหม 

ที่เนนประชาชนเปนศูนยกลางของการพัฒนาอยางแทจริง 

 การเปลี่ยนแปลงทางดานการเมือง เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมสงผลกระทบโดยตรง

ตอองคการและหนวยงานผูใหบริการทางดานสุขภาพ รวมถึงสงผลตอการบริหารงานของพยาบาล

หัวหนาหองผาตัด ทั้งทางดานการบริหารจัดการองคการ การใหบริการ ดานงบประมาณที่ลดลง 

จะตองบริหารการใชจายงบประมาณที่ไดรับอยางประหยัดและมีประสิทธิภาพ พยาบาลหัวหนา
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หองผาตัดจะตองมีการวิเคราะหถึงประเด็นและแนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดข้ึนเพื่อนํามาวาง

แผนการบริหารจัดการ พัฒนาปรับเปล่ียนการใหบริการพยาบาลผาตัดเพื่อใหมีคุณภาพมาตรฐาน 

และเกิดประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการและองคการ 

 6) ปจจัยดานวิทยาศสตรและเทคโนโลยี วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีมีความ

เจริญกาวหนาอยางรวดเร็ว ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทางการแพทยรวมถึง

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย ทําใหการรักษาดวยยาและการผาตัดมีประสิทธิภาพสูงข้ึน 

สถานบริการสุขภาพตองมีการปรับตัวใหกาวทันกับระบบการรักษาพยาบาลสมัยใหม การใช

กระบวนการพยาบาลในหองผาตัดจะมีความซับซอนมากยิ่งข้ึน เนื่องจากมีการใชเคร่ืองมือ 

อุปกรณการผาตัดที่เปนเทคโนโลยี ซึ่งมีการพัฒนาใหทันสมัยอยูตลอดเวลาเชน การผาตัดผาน

กลอง การผาตัดดวยหุนยนต ประกอบกับมีเทคโนโลยีหองผาตัดไฮบริด (Hybrid Theater) ที่

โรงพยาบาลศิริราชจะนํามารักษาผูปวยดานงานการผาตัดระบบหัวใจและหลอดเลือด และงาน

การผาตัดสมองและไขสันหลัง เปนหองผาตัดแบบพิเศษที่ผสมผสานอุปกรณเคร่ืองมือผาตัดที่

ทันสมัยรวมกับอุปกรณถายภาพ X-ray ที่มีประสิทธิภาพสูง ไดแก อุปกรณถายภาพ X-ray ชนิด  

C-arm ที่สามารถบอกขนาดและตําแหนงของหลอดเลือดและอวัยวะอื่นๆ รวมทั้งยังสามารถสราง

ภาพ 3 มิติ เพื่อเปนแผนที่ชวยใหการผาตัดแบบบาดเจ็บนอย (Minimally invasive surgery) ใหมี

ประสิทธิภาพและแมนยํามากข้ึน เตียงผาตัดเปนยังเปนชนิดพิเศษ ที่ X-ray สามารถทะลุผานไดใน

ทุกทิศทาง ซึ่งจะไมขัดขวางภาพ X-ray ของผูปวยและยังปรับไดหลายระดับ สามารถเคล่ือนที่

สอดคลองกับเคร่ืองถายภาพ X-ray ไดอัตโนมัติ โดยพื้นที่ภายในหองผาตัดไฮบริด จะมีขนาดใหญ

กวาหองผาตัดทั่วไปเพื่อความสะดวกและคลองตัวในการทํางาน โดยสามารถลดระยะเวลาการ

ผาตัดรักษาผูปวยจากเดิม 6 – 8 ชั่วโมง เหลือเพียง 2-3 ชั่วโมงเทานั้น รวมทั้งชวยการผาตัดโรคที่

ซับซอนใหมีประสิทธิภาพมาก หองผาตัดไฮบริดสามารถลดระยะเวลาการผาตัดรักษา รวมทั้งชวย

การผาตัดโรคที่ซับซอนใหมีประสิทธิภาพมาก นอกจากนี้ยังมีระบบไฟฟาและระบบกาซที่รองรับ

การใหแสงสวางของโคมไฟผาตัดชนิดติดเพดาน การทํางานของเครื่องปอดหัวใจเทียม ซึ่งจําเปน

สําหรับการผาตัดโรคหัวใจและหลอดเลือดแดงใหญ รวมทั้งระบบการไหลเวียนอากาศภายในหอง

ที่ลดภาวะการปนเปอนของละอองส่ิงสกปรกตางๆ ในอากาศทําใหสภาวการณติดเช้ือลดนอยลง 

และผนังของหองผาตัด สรางดวยวัสดุที่ปองกันรังสี มีความแข็งแรง จึงเสริมความปลอดภัยใหแก

ผูปวยและบุคลากรที่อยูภายใน และนอกหองผาตัด นับเปนคุณประโยชนของหองผาตัดไฮบริด 

(ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 2553) 
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จากแนวนโยบายผลกระทบดานตางๆ ที่กลาวมาขางตนพยาบาลหัวหนาหองผาตัด

จําเปนตองมีการปรับบทบาทที่ทันตอการเปล่ียนแปลง และแนวโนมที่จะเกิดข้ึนเพื่อนํามาวาง

แผนการดําเนินงาน บริหารจัดการหองผาตัดใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพ สอดคลองกับนโยบาย

ทางการเมือง เศรษฐกิจ และความกาวหนาทางวิทยาศาสตรเทคโนโลยี พยาบาลหัวหนาหองผาตัด

จะตองมีบทบาทเปนผูนําและผูบริหารที่มีวิสัยทัศนในการบริหารจัดการองคการ การพัฒนา

บุคลากรใหมีศักยภาพและความพรอมตอความกาวหนาของเทคโนโลยี มีการบริหารจัดการ

ทรัพยากรอยางคุมคาและเกิดประโยชนสูงสุด การบริหารจัดการโดยยึดหลักธรรมาภิบาล โปรงใส 

เปนธรรม ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง และตระหนักในสิทธิและคุณคาความเปนมนุษย รวมถึงการ

พัฒนาการบริการพยาบาลผาตัดใหไดมาตรฐาน มีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง เนนคนเปนศูนยกลาง

ของการพัฒนาการมีสวนรวมของผูปฏิบัติ การสรางขวัญและกําลังใจแกผูปฏิบัติงานใหสามารถ

ปฏิบัติงานไดอยางเต็มศักยภาพ มีคุณภาพ มาตรฐานวิชาชีพ พยาบาลหัวหนางานหองผาตัด

จะตองมีบทบาทสําคัญในการมองแนวโนม เกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงตางๆ ที่จะเกิดข้ึนที่จะสงผล

กระทบตอการบริหารงานหองผาตัด เพื่อนํามาวางแผนการบริหารงาน และบริหารคนใหบรรลุ

เปาหมายของทั้งฝายการพยาบาล และโรงพยาบาล 

นอกจากแนวโนมในแผนพัฒนาประเทศ แผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ

แหงชาติฉบับที่และแนวโนมทางดานเศรษฐกิจ การเมืองและเทคโนโลยีแลว บทบาทหนาที่ของ

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจะตองพัฒนาตามบริบทของวิชาชีพ โดยมีหนาที่พัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาลผูปวยผาตัด โดยคณะกรรมการพัฒนาการปฏิบัติพยาบาลของสมาคมพยาบาล

หองผาตัดนานาชาติ (AORN Nursing Practice Committee: NPC) ไดกําหนดมาตรฐาน ข้ันตอน

การประเมินและพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยผาตัด และใชแนวทางการประเมิน และการ

พัฒนาบริการพยาบาลของ JCAHO (The Joint Commission on Accreditation of Healthcare 

Organization) ประกอบดวย (การประชุมวิชาการ ชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย คร้ัง

ที่ 5, 2543: 13) 

1) การมอบหมายความรับผิดชอบในการดําเนินการ และผลการพัฒนาคุณภาพการ

บริการผาตัด พยาบาลหัวหนาหองผาตัดจะตองเขารวมกิจกรรมและติดตามประเมินผลอยาง

ตอเนื่อง ตองมีการวางแผนงานพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผาตัด โดยกําหนดวิสัยทัศน 

(Vision) พันธกิจ (Mission) ปรัชญา (Philosophy) เปาหมาย (Objective) ของบริการพยาบาลไว

เปนลายลักษณอักษรอยางปนระบบและชัดเจน และมีการสื่อสารใหผูปฏิบัติในหองผาตัดรับทราบ

และเขาใจ 
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2) การกําหนดขอบเขตของกิจกรรมบริการพยาบาลผูปวยผาตัด เปนการกําหนดภารกิจ 

ในหนวยงานหรือแผนกตางๆ ในหองผาตัด ซึ่งเปนการอธิบายวาแผนกนั้นๆจะใหบริการอะไร 

ผูรับบริการเปนผูปวยประเภทใด ใครเปนผูใหบริการ และใหบริการเวลาใด 

 3) ระบุถึงการบริการพยาบาลที่ เปนจุดสําคัญที่จะตองพัฒนา เปนการจัดลําดับ

ความสําคัญของกิจกรรมพยาบาลที่จําเปนตองไดรับการพัฒนา ไดแก 

  3.1 กิจกรรมพยาบาลซึ่งปฏิบัติกับผูปวยจํานวนมาก หรือปฏิบัติเปนประจํา 

(High-volume) เชนการใชเคร่ืองจี้ไฟฟา การใชเทคนิคปลอดเชื้อ 

  3.2 กิจกรรมพยาบาลที่มีความเส่ียง (High-risk) ไดแกกิจกรรมซ่ึงทําใหเกิด

อันตรายแกผูปวย ถาปฏิบัติไมถูกตอง เชนการดูแลผูปวยที่มีปญหาทางเดินหายใจ ผูปวยสูงอายุ 

ผูปวยเด็กเล็ก 

  3.3 กิจกรรมพยาบาลที่กอใหเกิดปญหาไดงายทั้งตอผูปวย และพยาบาลหอง

ผาตัด (Problem-prone) เชนกิจกรรมการพยาบาลที่จะเปนสาเหตุของความวิตกกังวล กิจกรรม

การพยาบาลที่มักถูกละเลยหรือทําใหไมสมบูรณ 

 4) ระบุตัวช้ีวัดคุณภาพ กิจกรรมบริการพยาบาล (Quality indicators) ตัวช้ีวัดจะกําหนด

มาตรฐานเชิงโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ 

  4.1 ตัวช้ีวัดตามโครงสราง วัดไดจากการบริหารจัดการการใชส่ิงเอ้ืออํานวยในการ

ปฏิบัติงานอยางปลอดภัย การบริหารจัดการเกี่ยวกับการเงิน อัตรากําลังของบุคลากรในหองผาตัด 

จํานวนเคร่ืองมือเคร่ืองใชในหองผาตัด และการส่ือสาร และการที่บุคลากรในหองผาตัดไดนํา

แผนงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลไปใช 

  4.2 ตัวชี้วัดตามกระบวนการวัด ไดจากข้ันตอนของการปฏิบัติการพยาบาลใน

หองผาตัดตามมาตรฐาน  คือตามข้ันตอนกระบวนการพยาบาล  การบริหารจัดการกับ

ภาวะแทรกซอนการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในหองผาตัดตามนโยบายหรือแผนงาน 

  4.3 ตัวช้ีวัดผลลัพธ เปนตัวช้ีวัดที่เกิดจากการที่ผูปวยไดรับบริการพยาบาลวัดได 

จากสภาวะของผูปวยภายหลังไดรับบริการพยาบาลในหองผาตัด เชน หลังผาตัดไมมีภาวะติดเชื้อ 

ไมมีอันตรายจากการใชเคร่ืองจี้ไฟฟา ตัวช้ีวัดนี้ตองสามารถวัดประเด็นสําคัญของบริการพยาบาล 

ไดจริงในเชิงปริมาณ เพื่อสามารถตรวจสอบประเมินคุณภาพของการพยาบาลได 

 5) กําหนดระดับของการประเมินคุณภาพการพยาบาลตามตัวชี้วัดแตละตัว การกําหนด

ระดับของตัวช้ีวัดตองอาศัยประสบการณของพยาบาลผาตัดในหนวยงานนั้นๆ เปนผูกําหนดระดับ

ของตัวช้ีวัด ซึ่งการต้ังเกณฑอาจใชตํ่ากวารอยละ 100 ก็ได 
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 6) การเก็บรวบรวมขอมูล กําหนดวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับตัวช้ีวัดแตละตัว วิธีการ

เก็บรวบรวมขอมูล อาจใชวิธีการสังเกต สัมภาษณผูปวยและญาติ ศึกษาจากเอกสารตางๆ หรือ 

สังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลโดยตรง การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูลไม

จําเปนตองใชวิธีการทางวิทยาศาสตร หรือคาสถิติซับซอน เชนการเก็บและวิเคราะหขอมูลการวิจยั 

 7) การประเมินคาบริการพยาบาลจากการวิเคราะหขอมูลทําใหทราบผลการปฏิบัติงาน 

โดยเปรียบเทียบกับระดับของตัวช้ีวัดที่กําหนดไว เพื่อวางแผนและกําหนดกิจกรรมบริการพยาบาล 

 8) วางแผนและดําเนินการเพื่อพัฒนาปรับปรุงบริการพยาบาล ถาวิเคราะหขอมูลแลว อยู

ในระดับที่ต้ังเปาหมายไว ก็ยังคงปฏิบัติเชนเดิมตอไป แตถาพบวากิจกรรมการพยาบาลนั้นตํ่ากวา

ที่กําหนดไว จะตองวางแผนและกําหนดกิจกรรม เพื่อใหไดผลการประเมินอยูในระดับที่เหมาะสม 

เมื่อปรับปรุงหรือแกปญหาที่เกิดข้ึนแลว 

 9) ประเมินผลการปฏิบัติงานที่ปรับเปล่ียนแลว และบันทึกผลที่ไดภายหลังการปฏิบัติการ

เพื่อแกปญหา หรือปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล ตองติดตามผลลัพธของการปฏิบัติการ

พยาบาลนั้น และบันทึกไวเปนหลักฐาน เพื่อใหเกิดการพัฒนาการบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 

 10) รวบรวมขอมูลและรายงานผลตอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพขององคการจะตองมี 

การรวบรวม สรุปผล และรายงานผลเปนระยะๆ ตอผูรวมงาน ผูบริหารและคณะกรรมการควบคุม

คุณภาพขององคการ อาจทําในรูปของเอกสารรายงานผลใหที่ประชุมของหองผาตัดทุก 1 เดือน 

 Gruendemann and Fernsebner (1995) กลาววาหัวหนาหองผาตัดตองบริหารจัดการ

หองผาตัดดังนี้ 

 1) การกํากับรักษาคุณภาพการพยาบาลผาตัดโดยการควบคุมคุณภาพ (Quality 

Assurance) และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous quality improvement) โดยการ

ใชวงจรของ Dr. W. Edwards Deming คือ Plan Do Check Act Plan คือ การตั้งเปาหมาย

ระหวางความตองการของลูกคา, ความคาดหวัง และบริการ Do คือการปฏิบัติตามแผนที่ต้ังไว 

Check คือการวิเคราะหงานที่ไดปฏิบัติไปแลวหากไมดีตองมีการปรับปรุง และ Act คือการต้ังเปน

มาตรฐานในการปฏิบัติงานหากมีขอแกไขใหเขาสูวงจรใหมอีกคร้ัง 

 2) การบริหารงบประมาณ เปนเคร่ืองมือจําเปนของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด ในรอบป

ถัดไป และยอนหลังในการดูแลสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม ทั้งภายในและภายนอก ตลอดจน

งบประมาณที่มีผลตอการดูแลหองผาตัด ราคาที่เพิ่มข้ึนของเทคโนโลยี และเงินเดือนที่เพิ่มข้ึนของ

พยาบาลหองผาตัด ซึ่งกระบวนการบริหารงบประมาณมี 3 ข้ันตอนคือ ข้ันตอนที่1 การวางแผน 

และเปนการจัดลําดับข้ันตอนการดําเนินงานที่เหมาะสมกับหนวยงาน ข้ันตอนที่ 2 แรงจูงใจและ
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การประเมินผล เปนการแสดงผลงาน และเปนการประเมินผลงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 

การบอกรายละเอียดของการทําแผนงบประมาณ และข้ันตอนที่ 3 การประสานงานและการ

ติดตอส่ือสาร เปนข้ันตอนที่สําคัญที่จะเปนส่ิงที่จะไดเงินงบประมาณเพิ่มข้ึนตามความตองการ 

และเปนการแบงปนขอมูลขาวสารในการวางแผนงาน 

 3) การบริหารจัดการเคร่ืองมือและเทคโนโลยี การทํางานในหองผาตัดจะมีระบบ

คอมพิวเตอรควบคุมโดยอัตโนมัติ (Klann, 1987; Spohn and Sponseller, 1988; Weber and 

Sisson, 1984) ระบบคอมพิวเตอรไมเพียงแตลดภาระการทํางานของเจาหนาที่แตยังสามารถ

เช่ือมโยงการทํางานโดยอัตโนมัติ การเก็บคารักษาผูปวย และรายจายของโรงพยาบาล และยัง

สามารถใชเปนระบบฐานขอมูลของหองผาตัดได สวนการบริหารการบริหารที่สําคัญของหองผาตัด

เคร่ืองมือเปนในการจัดหาเคร่ืองมือที่มีคุณภาพ และคุมราคาเพื่อใหบริการผาตัด 

 4) การจัดการส่ิงแวดลอม เร่ิมตนต้ังแตระบบโทรศัพท ระบบการจัดหองผาตัดฉุกเฉิน การ

ดูแลผูปวยกอนการผาตัดที่หองผูปวยรอผาตัด การจัดบริเวณหองผาตัดใหมีพื้นที่กวางขวาง และมี

พื้นที่สําหรับการดมยา และหองดูแลผูปวยหลังการผาตัด รวมถึงมีบริเวณหองรอสําหรับญาติ

ผูปวย 

 5) ภาวะผูนํา พยาบาลหัวหนาหองผาตัดจะตองดูแลส่ิงแวดลอมและความตองการของ

ผูปวยผาตัด สามารถแกปญหาการดูแลผูปวยผาตัดได และตองมีความรู ทักษะการพยาบาลผูปวย

ผาตัด เปนที่ปรึกษาในทีมผาตัด สนับสนุนใหกําลังใจเจาหนาที่ สามารถคนควาความรูใหม

ตลอดจนการคนควาวิจัย และนําผลการวิจัยมาพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตัด 

 Fairchild (1996) กลาววาการบริหารจัดการของพยาบาลหัวหนาหองผาตัดมีดังนี้ 

 1) การบริหารจัดการส่ิงแวดลอม พยาบาลหัวหนาหองผาตัดจะตองจัดพื้นที่หองผาตัดให

เหมาะสมกับการปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัด จัดหองสําหรับทํางานที่มีการติดตอประสานงาน 

และการติดตอส่ือสารกับทีมผาตัดและผูปวย/ญาติอยางตอเนื่อง 

 2) มีภาวะผูนํา สามารถตัดสินใจและมีเทคนิคในการบริหารทรัพยากรบุคคล เปนผูนําทีม 

 ผาตัดไปใหถึงเปาหมายของหนวยงานได และตองวางแผนบริหารองคการ การกํากับและ

ควบคุมบุคลากรได มีเทคนิการบริหารงานบุคคลใหปฏิบัตงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ต้ังไว 

 3) การบริหารงบประมาณคาใชจายในหองผาตัดที่ทันตอเหตุการณ  

 4) การเปนผูสอนงาน ในสภาวะการเปล่ียนแปลง และความกาวหนาทางเทคโนโลยี 

ผูบริหารจะตองจัดใหมีการเรียนการสอนในหนวยงาน 



43 
 

 Hind and Wicker (2000) กลาวา พยาบาลหัวหนาหองผาตัดบริหารจัดการหองผาตัด

ดังนี้ 

 1) การบริหารจัดการส่ิงแวดลอมใหปลอดภัยและสะดวกในการทํางาน ตรงกับความ

ตองการของผูปฏิบัติงาน และมีการนําเคร่ืองมือ อุปกรณที่มีคุณภาพ ไมมีสารพิษมาใชในหอง

ผาตัด และตองมีการออกแบบการบริหารจัดการส่ิงแวดลอมที่สะอาด มีความปลอดภัยเพื่อการ

พยาบาลผูปวยผาตัด 

 2) การติดตอส่ือสาร การสื่อสารเปนพื้นฐานในการทํางานในหองผาตัด และจําเปนตองมี

การพัฒนาการติดตอส่ือสารระหวางทีมงานใหมีประสิทธิภาพ การสื่อสารกับผูปวยนับเปนส่ิง

สําคัญ การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดเปนประโยชนและสนับสนุนใหผูปวยมีความพรอมในการผาตัด  

 3) คุณภาพและการประกันคุณภาพการบริหารจัดการ ตองมีการบริหารจัดการใหบริการ

พยาบาลผาตัดที่มีคุณภาพ และผูรับบริการพึงพอใจ คุณภาพการพยาบาลหองผาตัดประกอบดวย 

การตรวจสอบ การวิจัย การบริหารความเส่ียง การจัดการเรียนรูและการสอนการปฏิบัติงาน  

 4) การบริหารความเส่ียง เพื่อความปลอดภัยของผูรับบริการและผูปฏิบัติงาน  

 5) การปฏิบัติตามกฎระเบียบการพยาบาลผูปวยผาตัด 

 6) การปฏิบัติตามกฎจรรยาบรรณวิชาชีพ นับเปนพื้นฐานที่สําคัญของการปฏิบัติงาน การ

เคารพในสิทธิผูปวย รวมถึงการบริหารจัดการผูปวยผาตัดกรณีฉุกเฉิน เพื่อความปลอดภัยของ

ผูปวย 

 7) การบริหารงบประมาณ ซึ่งมีความแตกตางไปจากหนวยงานอ่ืน การบริหารจัดการ 

เคร่ืองมือเคร่ืองใชในหองผาตัด การจัดสตอก และการคิดคาใชจาย นับเปนส่ิงสําคัญในการบริหาร

งบประมาณในหองผาตัด 

 8) การบริหารจัดการสารสนเทศ โดยประยุกตใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในการรวบรวม

ขอมูลการผาตัด เชน รายการผาตัด รายการของผูปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัด การดูแลรักษา

เคร่ืองมือ รายงานเอกสารของผูปวย และขอมูลรายงานการบริหาร เพื่อนํามาเพิ่มประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติงานและคุณภาพการพยาบาลผาตัด 

 9) การพัฒนาความเช่ียวชาญการพยาบาลผาตัด นับเปนปจจัยข้ันพื้นฐานของพยาบาล

หองผาตัด ตองมีความกาวหนาในหนาที่การงาน มีการเรียนรูเทคโนโลยี ส่ิงแวดลอม การเขาถึง

ความตองการของผูรับบริการ และมีทักษะดานการติดตอส่ือสาร 

 Phippen and Well (2000) กลาววาการบริหารจัดการของหัวหนาหองผาตัดมีดังนี้  

 1) การบริหารองคการ ซึ่งแบงออกเปน 
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  1.1 บริหารการเงินพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจะตองเขาใจการบริหารการเงิน 

และมีทักษะดานธุรกิจที่มีการเปลี่ยนแปลง จะตองมีแนวคิดที่กวางไกล การบริหารงานที่สราง

ประโยชนและผลกําไรใหแกหนวยงาน 

  1.2 ดานส่ิงแวดลอม พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจะตองบริหารจัดการ

ส่ิงแวดลอมใหมีความปลอดภัยแกผูรับบริการ และผูปฏิบัติงาน 

  1.3 การบริหารระบบขอมูลขาวสาร มีการสรางระบบขอมูลขาวสารเพื่อนํามาใช 

ในการบริหารงานและการบริหารทางการเงินของหนวยงาน รวมถึงการใชระบบขอมูลขาวสารเพื่อ

ปรับปรุงและพัฒนาผลลัพธของการใหบริการพยาบาลผาตัด 

  1.4 พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดมีบทบาทสําคัญในการประเมินและตัดสินใจ

ในการจัดซ้ือจัดจางเคร่ืองมือและอุปกรณที่จําเปนตองใชในหนวยงาน การบริหารดานเคร่ืองมือ

เคร่ืองใชนับเปนหัวใจสําคัญของการบริหารงานหองผาตัดเพื่อใหงานมีประสิทธิภาพ 

  1.5 การบริหารงานพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการและหนวยงาน พยาบาล

หัวหนาหองผาตัดจะตองมีทักษะดานการบริหารดานการเงิน การบริหารเคร่ืองมือเคร่ืองใช การ 

วางแผนงาน การควบคุมการปฏิบัติงานและการจัดทําแนวทางการปฏิบัติงานการพยาบาลหอง

ผาตัด 

 2) การบริหารงานเพื่อความพึงพอใจของผูรับบริการ พยาบาลหัวหนางานหองผาตัด

จะตองปฏิบัติงานบนพื้นฐานของความรู ความเขาใจและการยอมรับผูปวยและครอบครัว 

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจะตองสนับสนุนการปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดความพึงพอใจ สนับสนุน

ใหเกิดการส่ือสารกับผูรับบริการ การใหขอมูลแกผูรับบริการ เพื่อใหเกิดความพึงพอใจ 

 Rothrock, Smith and McEwen (2003) กลาววาพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจะตอง

ดําเนินการ เร่ืองตางๆ ดังนี้ 

 1) มีการบริหารจัดการส่ิงแวดลอม การสรางกระบวนการบริการพยาบาลผาตัดโดยยึด

ผูปวยเปนศูนยกลาง การจัดบริการพยาบาลผาตัดเพื่อใหผูปวยปลอดภัยและไดรับความพึงพอใจ 

มีการจัดบริหารจัดการเคร่ืองมือและระบบตางๆ ในหองผาตัดอยางมีมาตรฐานและความปลอดภัย 

 2) การจัดใหมีระบบการบันทึกการพยาบาลผูปวยผาตัด ซึ่งเปนรายงานกิจกรรมการ

พยาบาลผูปวยผาตัด ต้ังแตกอนผาตัด การวินิจฉัยกอนผาตัด การพยาบาลในระยะกอนผาตัด ใน

ระยะผาตัดมีการอธิบายส่ิงที่พบในการใหการพยาบาลผาตัด การสงสิ่งสงตรวจ การวินิจฉัยหลัง

การผาตัด การรายงานขอมูลกิจกรรมการพยาบาลผูปวยผาตัดในแฟมผูปวย การบันทึกกิจกรรม
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การพยาบาลผาตัดจะสงผลตอการใหการพยาบาลตามความตองการของผูปวยแตละบุคคล และ

เปนเคร่ืองมือที่จะปองกันการฟองรองจากการใหบริการ 

 3) การควบคุมการติดเชื้อ พยาบาลหัวหนาหองผาตัดจะตองใชหลักการปองกันและ

ควบคุมการติดเชื้อ ใชหลักการปฏิบัติงาน ใชหลักการทําใหปราศจากเช้ือเคร่ืองมือเคร่ืองใชและ

การผาตัด 

 4) การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลผูปวยผาตัด เพื่อใหการพยาบาล

ผูปวยผาตัดที่ไดมาตรฐาน ซึ่งจะเปนแนวทางในการใหบริการผูปวยผาตัดซึ่งประกอบดวย การ

ยอมรับในวัฒนธรรมประเพณีของผูปวย การจัดการสิ่งแวดลอมใหมีความปลอดภัย การใหความรู

แกผูปวยและครอบครัว การติดตามผูปวย การวางแผนจําหนายผูปวย   

 Phillips (2004) กลาววา ผูจัดการพยาบาลหองผาตัดมีหนาที่รับผิดชอบบริหารและ

ควบคุมดูแลการบริการผูปวยผาตัด ซึ่งเปนหนวยงานที่ทํารายไดใหกับโรงพยาบาล แตก็มีตนทุนสูง

ดังนั้นตองมีการบริหารเชิงธุรกิจ ในการจัดการตนทุนอยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้งหองผาตัดเปน 

หนวยงานที่มีความซับซอน พยาบาลผูบริหารงานหองผาตัดจึงตองมีความรูและทักษะดังนี้ 

 1) ความรูเกี่ยวกับทฤษฎีการพยาบาลและการปฏิบัติ 

 2) ความรูเฉพาะเร่ืองของเทคนิคและการบริหารจัดการ โดยมีการวางแผนการจัดองคการ 

การบริหารทรัพยากรบุคคล การอํานวยการและการควบคุม รวมทั้งกระบวนการในการแกปญหา 

การตัดสินใจ การประสานงาน และการส่ือสาร 

 3) มีทักษะภาวะผูนํา เพื่อควบคุมการดูแลผูปวยในหองผาตัด ภายใตหลักการและ

มาตรฐานวิชาชีพ สนับสนุนและสงเสริมการทํางานเปนทีม 

 4) มีความรูและทักษะเชิงธุรกิจ 

 Fuller (2005) กลาววาพยาบาลหัวหนาหองผาตัดควรมีบทบาทดังนี้ 

 1) การเปนที่ปรึกษาดานเทคโนโลยี เปนการสอนแนะแกนักเรียนพยาบาลและพยาบาลจบ

ใหมเกี่ยวกับการใชเคร่ืองมือและเทคโนโลยีที่กาวหนา และการแบงปนความรูซึ่งกันและกัน 

 2) การปฏิบัติตามกฎและจรรยาบรรณวิชาชีพ มีหลักการคือการยอมรับในความเปน

ปจเจกบุคคล การใหการพยาบาลดวยความยุติธรรม และการยอมรับในความเช่ือของผูปวย ส่ิง

เหลานี้จะชวยใหการบริการพยาบาลหองผาตัดมีประสิทธิภาพ 

 3) การบริหารตามนโยบาย เปาหมายของโรงพยาบาล พยาบาลหัวหนาหองผาตัดจะตอง

วางกฎระเบียบการใหบริการพยาบาลผูปวยผาตัด และระบบการบริหารการเงินใหสอดคลองกับ

พันธกิจ วิสัยทัศน และนโยบายของโรงพยาบาล 



46 
 

 4) การจัดการส่ิงแวดลอม ซึ่งประกอบดวยพื้นที่ตางๆ ในหองผาตัด และระบบทาง

กายภาพในหองผาตัด เชน ความรอน แสงสวาง ระบบระบายอากาศ การจัดพื้นที่ตางๆ เชนหอง

ทํางาน หองเก็บเคร่ืองมือ อุปกรณตางๆ ส่ิงที่สําคัญคือการจัดการที่สงเสริมใหเกิดความปลอดภัย 

โดยที่การจัดการพื้นฐานมี 3 ประการคือ ระบบควบคุมการติดเช้ือ ระบบความปลอดภัย และระบบ

การจัดการที่มีประสิทธิภาพดานบุคลากร เวลา และการใชหองผาตัด 

 5) การติดตอส่ือสาร มี 2 ข้ันตอนคือ การสื่อสารและการรับขอมูลยอนกลับระหวางผู 

ใหบริการดวยกัน และกับผูรับบริการ การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะชวยใหมีสัมพันธภาพที่ดี

ระหวางกัน ชวยสงเสริมใหเกิดความปลอดภัยของปฏิบัติงานและผูรับบริการ ชวยลดขอผิดพลาด 

ลดความขัดแยงและภาวะเครียดในการปฏิบัติงาน ทักษะดานการติดตอส่ือสารมีความสําคัญคือ

จะชวยใหไดรับความไววางใจ เปนที่ยอมรับ เปนการสรางบรรยากาศในที่ทํางานและการควบคุม

งาน 

 6) การทํางานเปนทีม การปฏิบัติงานในหองผาตัดประกอบไปดวยศัลยแพทย วิสัญญี

แพทย วิสัญญีพยาบาลและทีมพยาบาลหองผาตัด ตองทํางานรวมกัน การทํางานรวมกันเปนทีม

จึงมีความสําคัญ พยาบาลหัวหนาหองผาตัดจะตองบริหารทีมงานไมใหเกิดขอขัดแยง และมีทักษะ

ในการแกปญหา ยอมรับความคิดเห็นของแตละบุคคล และยอมรับการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน 

 สมาคมพยาบาลผาตัดนานาชาติ (Association of Perioperating Registered Nurses: 

AORN, 2006) ไดกําหนดมาตรฐานการบริหารงานการพยาบาลผาตัด เพื่อเปนแนวทางในการจัด

องคการและบริหารงานหองผาตัด ดังนี้ 

 1) มาตรฐานโครงสรางการบริหารงานหองผาตัด โดยตองกําหนดและส่ือสารดังนี้ 

  1.1 กําหนดปรัชญา เปาหมาย และวัตถุประสงค ซึ่งมาจากพันธกิจ วิสัยทัศน 

และคานิยมของหนวยงาน โดยสอดคลองกับพันธกิจ วิสัยทัศน และคานิยมขององคการดวย 

บุคลากรในหนวยงานตองมีสวนรวมในการพัฒนา ปฏิบัติกิจกรรม และประเมินปรัชญา เปาหมาย 

และวัตถุประสงคของการบริการการผาตัด 

  1.2 แผนงานของหองผาตัดตองมีการพัฒนา ส่ือสาร ลงมือปฏิบัติ และ

ประเมินผล โดยแผนงานตองสะทอนถึงปรัชญา เปาหมาย และวัตถุประสงคของการบริการผาตัดมี

การกําหนดโครงสรางสายการบังคับบัญชา หนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรในหนวยงาน 

  1.3 มีระบบการบริหารจัดการขอมูล เพื่อการสนับสนุนการดูแลผูปวยผาตัด และ

เปนแหลงขอมูลในการบริหารจัดการ 

 2) พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่รับผิดชอบดานการบริหารงานหองผาตัด ตองมีคุณสมบัติโดย 
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ตองมีการศึกษาเพิ่มเติม และมีประสบการณในการบริหารจัดการดังนี้ 

  2.1 แสดงออกถึงการมีทักษะการบริหารจัดการ และภาวะผูนํา 

  2.2 มีประสบการณและความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผาตัด 

  2.3 มีสมรรถนะดานการบริหารจัดการ โดยตองมีการศึกษาอยางตอเนื่อง 

  2.4 มีความตระหนักรูเกี่ยวกับกฎหมาย และขอบังคับในการปฏิบัติการพยาบาลที่

สงผลกับการดูแลสุขภาพผูปวย 

  2.5 พยาบาลวิชาชีพเทานั้น ที่จะเปนผูใหการดูแลโดยตรงกับผูปวยผาตัด 

3) พยาบาลวิชาชีพในระดับผูบริหารตองรับผิดชอบวางแผนการบริการพยาบาลผาตัดดังนี้ 

  3.1 รวมรับผิดชอบเกี่ยวกับรายไดของการบริการพยาบาลผาตัด ตามที่องคการ

ระบุ 

  3.2 มีการจัดสรรทรัพยากรตามความตองการดานการบริการประชาชน 

  3.3 มีการรวบรวมขอมูลเพื่อชวยในการวางแผนตัดสินใจ ตามความตองการและ

ความคาดหวังงของผูปวยครอบครัว และสังคม 

  3.4 มีสวนรวมในการวางแผนกลยุทธขององคการ 

  3.5 มีสวนรวมในการวางแผนบริหารจัดการความเสี่ยงและปฏิบัติตามโปรแกรม

ความเสี่ยงของการบริการผาตัด 

 4) พยาบาลวิชาชีพในระดับผูบริหาร รับผิดชอบการจัดองคการ การบริการพยาบาลผาตัด

คือ 

  4.1 กําหนดสายการบังคับบัญชา และส่ือสารใหบุคลากรรับทราบ 

  4.2 ปฏิบัติงานตามขอบเขตของการพยาบาลผาตัด โดยมีกระบวนการในการ

สงเสริมใหเกิดผลลัพธที่ดีกับผูปวย และตองสอดคลองกับมาตรฐานสากล 

  4.3 สงเสริมการวิจัยดานการพยาบาลผาตัด และนําผลการวิจัยมาพัฒนาการ

ดูแลผูปวยผาตัด โดยริเร่ิม สงเสริม และสนับสนุนใหบุคลากรทําการวิจัยทางการพยาบาล รวมทั้ง

รวบรวมผลการวิจัยและทบทวนวรรณกรรม ในการกําหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลผาตัด 

  4.4 การพัฒนาเคร่ืองมือการประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยพยาบาลวิชาชีพใน

ระดับผูบริหารตองประเมินผลการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ ตอเนื่องตามโปรแกรมการเฝา

ระวังการประเมิน และการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยผาตัด 
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  4.5 ประสานงานกับทีมผูบริหารองคการ โดยพยาบาลวิชาชีพในระดับผูบริหาร

ตองรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงสราง และกระบวนการในการจัดองคการ 

 5) พยาบาลวิชาชีพในระดับผูบริหารตองรับผิดชอบในการอํานวยการบริหารการพยาบาล 

ผาตัดดังนี้ 

  5.1 การกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด 

  5.2 กําหนดนโยบายและแนวทางการบริการผาตัดที่เหมาะสมกับองคการ โดย

พัฒนาใหสอดคลองกับพันธกิจ และเหมาะสมกับขอบเขตและระดับของการดูแลรักษา 

  5.3 ตองแนใจวาการรักษาผูปวยผาตัดสอดคลองกับระดับการดูแล ที่องคการมี

ความสามารถทําได 

 6) พยาบาลวิชาชีพในระดับผูบริหารตองรับผิดชอบในการจัดอัตรากําลังในการบริหารการ

พยาบาลผาตัด ดังนี้ 

  6.1 กําหนดคุณสมบัติ สมรรถนะ และอัตรากําลังที่เหมาะสมกับการบริการ

พยาบาลผาตัด โดยมีการวางแผนการจัดอัตรากําลัง ตามความตองการการบริการ การคัดเลือก

บุคลากรตามความตองการและคุณสมบัติที่ตองมีในการปฏิบัติงาน การมอบหมายงานตามความ

ตองการของผูปวย ทรัพยากรที่มีอยู และสมรรถนะของบุคลากร 

  6.2 กําหนดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรที่องคการคาดหวัง โดยจัดโปรแกรม

การนิเทศบุคลากรใหทราบถึงความตองการขององคการ มีระบบการประเมินสมรรถนะอยาง

ตอเนื่อง จัดโปรแกรมการศึกษาและพัฒนาบุคลากรตามการประเมินสมรรถนะ การพัฒนาผลการ

ปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงานประจํา รวมทั้งสงเสริมการพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง 

 7) พยาบาลวิชาชีพในระดับผูบริหารตองรับผิดชอบในการควบคุมบริการพยาบาลผาตัด 

  7.1 มีการประสานงานกับหนวยงานตางๆ และทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการ

วางแผนและออกแบบส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัยกับผูปวย บุคลากร และทีมผาตัดอ่ืนๆ ในหนวยงาน 

7.2 ดําเนินการใหมีกิจกรรมในการพัฒนาและปรับปรุงผลการปฏิบัติงาน เพื่อ 

ปรับปรุงผลลัพธของผูปวย โดยกําหนดกิจกรรมใหสอดคลองกับพันธกิจ วิสัยทัศน และคานิยมของ

องคการ รวมทั้งออกแบบสรางเสนฐานในการวัดและการประเมิน 

  7.3 ตองแนใจวาการบริการการพยาบาลผาตัดครอบคลุมโปรแกรมความ

ปลอดภัยและการควบคุมการติดเช้ือ 
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 8) พยาบาลวิชาชีพในระดับผูบริหารตองรับผิดชอบในการกําหนดและการใชประโยชน

ของกระบวนการจริยธรรม เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีกับผูปวย โดยสรางส่ิงแวดลอมที่สงเสริมการดูแล

ผูปวยโดยบุคลากรที่มีสมรรถนะ จริยธรรม ภายใตกฎหมาย และสงเสริมการพิทักษสิทธิผูปวย 

 Drucker (2001 อางถึงในเสริมศิริ ชางทอง, 2548) อธิบายวาในสภาพของโลกที่มีการ

เปล่ียนแปลงมากและเร็วข้ึน บทบาทของผูบริหารทางการพยาบาลจึงควรมีการปรับเปล่ียนดังนี้ 

  1) บทบาทเปนนักพยากรณ โดยคาดคะเนแนวโนมของการเปล่ียนแปลง ไดอยาง

แมนยํา และรวดเร็ว เพื่อเตรียมตัวใหพรอมรับกับการเปล่ียนแปลงนั้นๆ  

  2) บทบาทเปนนกัเศรษฐศาสตร โดยจัดบริการใหเกิดประโยชนสูงสุด และคุมคา 

ลดความซ้ําซอน ปองกันการเกิดความสูญเสีย  

  3) บทบาทเปนนกัจัดการ โดยมีการวางแผนและดําเนิการอยางเหมาะสมกับ 

ศักยภาพ ความชํานาญ ตลอดจนการจัดการควบคุม กํากับและประเมินผล แลวนําขอมูลมา

ดําเนนิการ จดัการอยางเปนระบบ แบบบูรณาการและเปนองครวม 

  4) บทบาทเปนผูสอนและนักถายทอดความรู ใหความรูแกผูปวยและครอบครัว 

เพื่อใหสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม 

  5) บทบาทเปนนกัวิจยั ใสใจและสนใจ ทีจ่ะคนควาหาคําตอบ ในการบริการเพื่อ

แกไขปญหาสุขภาพอยางมีเหตุผล นาํความรูที่ไดจากการวิจัยไปประยุกตใช 

  6) บทบาทเปนนกัอนุรักษ โดยรักษาเอกลักษณของวิชาชีพ และจรรยาบรรณ 

  7) บทบาทเปนผูเชี่ยวชาญ มีความรูความชํานาญในการใชเทคโนโลยีแทน

แรงงานบุคคล 

  8) บทบาทเปนผูแสวงหาโอกาส และประโยชนที่จะนําการใหบริการอยาง

เหมาะสม  โดยนําความรูเชิงทฤษฎีมาใชในการวิเคราะห วินิจฉัย แปรผล และดําเนินการแกไข

ปญหาสุขภาพ ปองกันการเกิดการลุกลาม และคุกคามชีวิต 

  9) บทบาทเปนผูสรางสรรค และพัฒนา โดยสรางนวัตกรรมทางการพยาบาลและ

พัฒนาใหเหมาะสมกับสถานการณ 

  10) บทบาทเปนนักประยุกต โดยรูจักเลือกใช และประยุกตใชทรัพยากรที่มีอยู

อยางจํากัด ใหเกิดประโยชนสูงสุด 

  11) บทบาทเปนผูประสาน โดยเปนแกนกลางหรือส่ือกลางระหวางผูใชบริการ

และญาติ กับทีมสุขภาพ โดยสะทอนความคิด ความตองการ และความรูสึกของผูปวยหรือ

ผูใชบริการตอบุคคลที่เกี่ยวของ 
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  12) บทบาทเปนผูพิทักษสิทธิ โดยพิทักษสิทธิผูปวยทั้งในภาวะรูสติ และไรสติ ซึ่ง

เปนสิทธิอันชอบธรรมที่ผูปวยพึงมีพึงได 

 American Nurse Association (2004) ไดกําหนดบทบาทหนาที่ของผูบริหารทางการ

พยาบาลไวโดยสรุปคือ ผูบริหารทางการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบตอส่ิงแวดลอมในการปฏิบัติการ

พยาบาล โดยตองออกแบบการเรียนรูส่ิงแวดลอมที่เปนแบบเปด มีความเคารพนับถือซ่ึงกันและกัน 

สงเสริมการมีสวนรวมของบุคลากร สนับสนุนกระบวนการวางแผนกลยุทธ เพื่อการบรรลุเปาหมาย

ขององคการมีสวนรวมกับผูบริหารระดับสูง และผูอ่ืนในการวางแผนองคการ บทบาทหนาที่ของ

ผูบริหารทางการพยาบาลจะสมบูรณเม่ือรวมมือกับบุคลากรการพยาบาล และเจาหนาที่ในสห

สาขาวิชาชีพ ดังนี้ 

  1) การสรางความมั่นใจและเคารพสิทธิในตัวบุคคล 

  2) บุคลากรมสีวนรวมในการตัดสินใจในการพยาบาล และขององคการ 

  3) สนับสนนุและอํานวยความสะดวกในการใหบริการ 

  4) ประเมินคุณภาพในการใหบริการ 

  5) ประสานงานกับพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ ผสมผสานการบริการที่ตอเนื่อง

ในการดุแลสุขภาพ 

  6) มีสวนรวมในการสรรหา คัดเลือก และธํารงรักษาไวซึ่งบุคลากรที่มีความรู

ความสามารถ 

  7) ประเมินส่ิงที่มีผลตอการวางแผนกลยุทธ ไดแก จริยธรรม วัฒนธรรม การ

เปล่ียนแปลงประชากร การเมือง และแนวโนมทางสังคม แนวโนมทางเศรษฐกิจ โครงสราง

ประชากร คานิยม ที่มีผลตอการดูแลสุขภาพ 

  8) กําหนดความรับผิดชอบของบุคลากร มอบหมายงานตามความสามารถ 

  9) กําหนดทิศทางการการพัฒนาตนเองของบคลากร และวิชาชีพ อยางตอเนื่อง 

  10) ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 

11) ควบคุมงบประมาณ ในหนวยงานที่รับผิดชอบ 

12) การนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติงาน เพื่อความปลอดภัยใน 

การใหบริการ 

13) อํานวยความสะดวก และใหความรูแกนักศึกษาพยาบาลและนักศึกษาอ่ืนๆ 

 นับเปนแนวโนมบทบาทของพยาบาลระดับผูบริหารทางการพยาบาลและหัวหนาที่ตองมี

การปรับเปล่ียนบทบาทไปตามสถานการณการเปล่ียนแปลง เชนเดียวกับพยาบาลหัวหนางานหอง
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ผาตัดที่ เปนผูบริหารระดับตนที่ตองมีการปรับบทบาทเพื่อใหสอดคลองกับสถานการณที่

เปล่ียนแปลงไปเพื่อการบริหารงานหองผาตัด ที่มีประสิทธิภาพ สามารถบรรลุเปาหมายของ

หนวยงาน กลุมการพยาบาลและเปาหมายของโรงพยาบาล 

 จากบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด และผูบริหารทางการพยาบาลที่กลาวมา

ขางตนจะเห็นไดวาบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด ตองบริหารจัดการพื่อใหการ

พยาบาลตอเนื่องทั้งระยะกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด ตองมีการจัดระบบองคการ การ

มอบหมายงาน การใหบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัด การใชระบบขอมูลใหบริการ

พยาบาลการผาตัด ใชกระบวนการพยาบาลผาตัดในการใหบริการ การประเมินผลการบริการ

พยาบาลผาตัด และการบริหารจัดการเคร่ืองมืออุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชตางๆ พยาบาลหัวหนา

งานหองผาตัดตองมีความสามารถในการบริหารจัดการ โดยผสมผสานความรูกับความชํานาญใน

การพยาบาลเฉพาะสาขา เพื่อประสานงานและประสานแหลงประโยชน ในการใหการดูแลผูปวย

ไดอยางมีประสิทธิภาพ ตองติดตอประสานงานกับแพทย วิสัญญีแพทย และพยาบาลผาตัดเฉพาะ

สาขา จัดเวลาในการใชหองผาตัด และการเปดหองผาตัดที่เหมาะสมกับการผาตัด ตองจัดการ

ทรัพยากรบุคคลในการผาตัด ทั้งกรณีผาตัดปกติและกรณีฉุกเฉิน การบริหารจัดการเคร่ืองมือและ

อุปกรณที่ตองใชใหเพียงพอตลอดเวลา ตองบริหารจัดสรรงบประมาณรายจายที่ใชในการผาตัด 

การบริหารจัดการงานหองผาตัด เพื่อใหผูปวยไดรับบริการพยาบาลผาตัดที่ปลอดภัยและมี

คุณภาพ พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดรับผิดชอบการบริหารจัดการหองผาตัด เปนผูเชี่ยวชาญใน

การดูแลผูปวยผาตัดมีความเชี่ยวชาญเทคโนโลยีและมีความสามารถในการวางแผนการพยาบาล

ผาตัด พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดตองบริหารการใชหองผาตัด ประสานงานทีมผาตัด การ

รักษาดูแลอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชใหเพียงพอ และการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ มีการ

ประเมินผลการใหบริการและใหขอมูลยอนกลับ มีเทคนิคการบริหารทรัพยากรบุคคล มีการบริหาร

จัดการตามนโยบายของโรงพยาบาล พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจะตองบริหารจัดการ

ส่ิงแวดลอม การจัดการความเส่ียง เพื่อใหผูปวยไดรับการผาตัดอยางปลอดภัย ถูกตําแหนง ถูกคน  

 งานบริการผาตัดเปนหนวยงานที่มีตนทุนในการใหบริการสูงตามความกาวหนาของ

เทคโนโลยีการรักษาพยาบาล ในอนาคตพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจะตองเขาใจการบริหาร

การเงิน และมีทักษะดานธุรกิจที่มีการเปล่ียนแปลง จะตองมีแนวคิดที่กวางไกล ตองมีการ

บริหารงานที่สรางประโยชนและผลกําไรใหแกหนวยงาน การนําเทคโนโลยีข้ันสูงตางๆ มาใชในการ

ผาตัด พยาบาลหัวหนาหองผาตัดจะตองตองมีความรูเกี่ยวกับเทคโนโลยีที่นํามาใชในการผาตัด มี

ความสามารถในการบริหารจัดการและการประยุกตใชเทคโนโลยีใหเหมาะสมตามสถานการณ 



52 
 

การบริหารจัดการใหทีมพยาบาลผาตัดสามารถเลือกใชเคร่ืองมือ อุปกรณเหมาะสมกับชนิดของ

การผาตัด ตองมีความรูและสามารถแกปญหาที่อาจเกิดข้ึนขณะใชงาน รวมถึงสามารถควบคุม

คาใชจายไดดวย (Alfaro-LeFevere, 2006: 14) การทํางานในหองผาตัดจะมีระบบคอมพิวเตอร

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

ระบบคอมพิวเตอรไมเพียงแตลดภาระการทํางานของเจาหนาที่แตยังสามารถเชื่อมโยงการทํางาน

โดยอัตโนมัติ การเก็บคารักษาผูปวย และรายจายของโรงพยาบาล และยังสามารถใชเปนระบบ

ฐานขอมูลของหองผาตัดได สวนการบริหารที่สําคัญประการหนึ่งของหองผาตัดคือดานเคร่ืองมือ 

ตองมีการจัดหาเครื่องมือที่มีคุณภาพ และคุมราคาเพื่อใหบริการผาตัด  และพยาบาลหัวหนางาน

หองผาตัดจะตองบริหารการจัดใหมีระบบการบันทึกการพยาบาลผูปวยผาตัด ซึ่งเปนรายงาน

กิจกรรมการพยาบาลผูปวยผาตัด ต้ังแตกอนผาตัด การวินิจฉัยกอนผาตัด การพยาบาลในระยะ

กอนผาตัด ในระยะผาตัดมีการอธิบายส่ิงที่พบในการใหการพยาบาลผาตัด การสงส่ิงสงตรวจ การ

วินิจฉัยหลังการผาตัด การรายงานขอมูลกิจกรรมการพยาบาลผูปวยผาตัดในแฟมผูปวยอยางเปน

ระบบ ตองมีความรูความสามารถการบริหารจัดการสารสนเทศและเทคโนโลยี นํามาประยุกตใชใน

การบริหารงานการพยาบาลผาตัดและนําขอมูลทางการพยาบาลผาตัด เขาระบบสารสนเทศบันทึก

ไวในคอมพิวเตอร เพื่อนําขอมูลมาใชประโยชนในการปฏิบัติงานอยางเปนรูปธรรม การบันทึก

กิจกรรมการพยาบาลผาตัดจะสงผลตอการใหการพยาบาลตามความตองการของผูปวยแตละ

บุคคลเพื่อใหเกิดความพึงพอใจ  และเปนเครื่องมือสําคัญที่จะปองกันการฟองรองจากการ

ใหบริการ   

 
5.  เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต 
 

 นักอนาคตนิยมมีพื้นฐานความเชื่อวา มนุษยสามารถสรางอนาคตได และสามารถศึกษา

อนาคตไดอยางเปนระบบ ความเชื่อจะมีผลตอพฤติกรรมและการตัดสินใจตอมนุษย และเช่ือวา

มนุษยสามารถควบคุมอนาคตได ความเช่ือเหลานี้เปนตนกําเนิดของการคิดระเบียบวิธีวิจัยเชิง

อนาคต ทั้งหมด (ศิริชัย ศิริกายะ, 2539 อางถึงใน ละเอียด แจมจันทร, 2540) กลาววาการกระทํา

ใดๆ ที่ปราศจากการคาดการณถึงอนาคต การกระทํานั้นจะเปนส่ิงที่ไรคุณคา การวิจัยอนาคตจะ

ชวยใหสังคมมีทางเลือกที่ดี และชวยสรางจิตสํานึกของบุคคลที่มีตอสังคม หรือทางเลือกในอนาคต

ของสังคมนั้นดวย ประกอบกับสถานการณในปจจุบันที่มีกระแสการเปล่ียนแปลงตางๆ เกิดข้ึน

อยางรวดเร็วยิ่งข้ึนในอนาคต 
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 5.1 ประวัติความเปนมาเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR  

 เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR เปนเทคนิควิจัยรูปแบบหนึ่งของการวิจัยอนาคตที่

เปดโอกาสใหกลุมผูเช่ียวชาญไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ทําใหไดความคิดเห็นที่ถูกตองและ

นาเช่ือถือไดมากที่สุด เปนเทคนิคการวิจัยที่ตอบสนองจุดมุงหมายและความเช่ือพื้นฐานของการ

วิจัยอนาคตมากวิธีหนึ่งในปจจุบัน เทคนิคนี้เปนการผสมผสานระหวางเทคนิค EFR กับ Delphi 

เขาดวยกัน จึงรวมเอาจุดเดนหรือขอดีของทั้งสองเทคนิคไวดวยกัน การรวมขอดีของทั้งสองเทคนิค

ชวยแกจุดออนของแตละเทคนิคไดเปนอยางดี ข้ันตอนตางๆ ของ EDFR จึงคลายกับ Delphi 

เพียงแตมีความยืดหยุนและความเหมาะสมมากข้ึน (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530)  

 เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR จุมพล พูลภัทรชีวินไดเร่ิมพัฒนาข้ึนในฤดูใบไมรวง

ป ค.ศ. 1979 ในขณะที่กําลังศึกษาในระดับปริญญาเอก ที่มหาวิทยาลัยมินนิโซตา (University of 

Minnesota) และไดมีโอกาสรูจักกับศาสตราจารย ดร.โรเบิรต บี เท็กซเตอร (Robert B. Textor) 

แหงมหาวิทยาลัสแตนฟอรด (Stanford University) ซึ่งเปนผูพัฒนาเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต

แบบ EFR และไดรวมกันทดลองใชเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR เปนคร้ังแรกในงานวิจัย

เร่ือง “Alternative Futures of University: An EDFR study” ในปค.ศ. 1980 และไดรับการตีพิมพ

ในวารสาร Culture and Educational Future ในเวลาตอมา 

 5.2 วิธีการเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR 

 เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR ถูกพัฒนาข้ึนมาโดยมีวัตถุประสงค 2 ประการคือ 

  1) เพื่อชวยเพิ่มศักยภาพของเทคนิค EFR และเทคนิค Delphi  

  2) เพื่อใหมีเทคนิคการวิจัยอนาคตเพิ่มข้ึน จากกระบวนการวิจัยเทคนิคการวิจัย

เชิงอนาคตแบบ EDFR เปนการผสมผสานระหวางจุดเดนและขอดีของเทคนิค EFR กับ Delphi 

เขาดวยกัน คือการสัมภาษณและนําขอมูลมาวิเคราะห สังเคราะห และสรุปเปนขอมูลปอนกลับ

ใหแกผูเช่ียวชาญพิจารณาคําตอบในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ซึ่งทําใหแกจุดออนของแตละเทคนิคได

เปนอยางดี คือ เทคนิค EFR ใชการสัมภาษณรอบเดียว และเทคนิค Delphi  เปนการสัมภาษณ

แบบมีโครงสราง ซึ่งเปนการประเมินความเชี่ยวชาญต่ํากวาความเปนจริง เพราะไปจํากัดขอมูลที่

ควรไดจากผูเชี่ยวชาญ และเปนการจํากัดกรอบแนวคิดของผูเชี่ยวชาญ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 

2547)  

 ปญหาที่ควรทําวิจัยดวยเทคนิคนี้ เปนปญหาที่มีลักษณะเชนเดียวกับปญหาที่ใชเทคนิค 

EFR กับ Delphi (สุวรรณา เชื้อรัตนพงศ, 2528) ดังนี้คือ  
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  1) ปญหาที่ทําการวิจัยไมมีคําตอบที่ถูกตองแนนอน แตสามารถศึกษาปญหาได

จากการรวบรวมการตัดสินใจ จากผูเชี่ยวชาญในสาขาน้ันๆ 

  2) ปญหาที่ทําการวิจัยตองการความคิดเห็นหลายๆ ดาน จากประสบการณหรือ

ความรูความสามารถของผูเชี่ยวชาญในสาขาน้ันๆ  

  3) ผูทําการวิจัยไมตองการใหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละคนมีผลกระทบ 

หรือมีอิทธิพลตอการพิจารณาตัดสินปญหานั้นๆ  

  4) การพบปะหรือการประชุมรวมกลุมผูเช่ียวชาญไมสะดวก เสียเวลา และ

คาใชจายมาก 

  5) เมื่อไมตองการเปดเผยรายช่ือของผูเชี่ยวชาญ เพราะความคิดเห็นของบุคคล

ในกลุมเกี่ยวกับปญหาที่วิจัยอาจมีความขัดแยงกันอยางรุนแรง 

 นอกจากนี้แลวเทคนิค EDFR ยังเปดโอกาสใหนําวิธีการของเทคนิคไปประยุกตใชกับการ

วิจัยอดีตหรือปจจุบันได ถาหากวาการนําไปใชนั้นทําใหเกิดผลดีข้ึน สนองตอจุดมุงหมายที่ตองการ 

เชนการนําไปวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา ตัดสินปญหา กําหนดนโยบายระยะส้ันเหลานี้เปนตน 

แตทั้งนี้กลุมผูเชี่ยวชาญจะตองเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญในเร่ืองนั้นอยางแทจริง 

 5.3 การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ 

 เทคนิคนี้ใชผูเช่ียวชาญเปนกลุมตัวอยางวิจัยเชนเดียวกับ เทคนิค EFR กับ Delphi การ

เลือกผูเช่ียวชาญนั้นจุมพล พูลภัทรชีวิน (2529) ไดใหขอเสนอแนะวา การเลือกผูเช่ียวชาญอยูที่

จุดมุงหมายของการวิจัยวาตองการอะไร ถาตองการใหทําใหผลการวิจัยเกิดข้ึนจริงก็ควรเลือก

ผูเช่ียวชาญกลุมผูบริหารในปจจุบัน กลุมผูที่มีศักยภาพจะเปนผูบริหารรุนตอไป กลุมนักวิชาการ

และอาจรวมไปถึงกลุมผูรับบริการดวยก็ได สวนอัตราสวนหรือสัดสวนระหวางกลุมผูเช่ียวชาญ

ตางๆ นั้นผูวิจัยตองเปนผูกําหนดเอง กลาวคือ ตองการจุดเนนจุดไหนมากก็เลือกผูเช่ียวชาญกลุม

นั้นมากกวากลุมอ่ืนๆ แตทั้งนี้นาจะมีกลุมนักวิชาการอยูดวยเสมอ ทั้งนี้เพราะกลุมนักวิชาการเปน

กลุมที่คอนขางมีความคิดเห็นที่เปนอิสระ และมีความคิดสรางสรรคหลายรูปแบบ นักวิชาการจึง

นาจะชวยใหรายละเอียดเร่ืองที่ศึกษาในแงวิชาการหรือแนวโนมที่เปนไปไดหลายๆ รูปแบบมากข้ึน

และจะชวยทําใหผูเชี่ยวชาญที่เปนผูบริหารไดรับขอมูลที่ทันสมัย ซึ่งเขาอาจจะยอมรับวาเปนส่ิงที่ดี

และทําใหตัดสินใจไดเร็วข้ึน 

 สําหรับการเลือกผูเชี่ยวชาญผูวิจัยจะเปนผูที่กําหนดคุณสมบัติของผูเช่ียวชาญหรือเพื่อคัด

กลุมที่เขารวมในงานวิจัย หรืออาศัยการสอบถามจากผูเช่ียวชาญในวงการนั้นๆ ใหเสนอรายช่ือ

บุคคลซึ่งควรไดรับการเลือกสรร ใหเปนผูเช่ียวชาญก็ได สวนขนาดของกลุมผูเช่ียวชาญที่จะ
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คัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง เทคนิค EDFR เปดโอกาสใหยืดหยุนไดมากกวาเทคนิคอ่ืน กลาวคือ จะ

ใชจํานวนผูเชี่ยวชาญเทาไร ข้ึนอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัย งบประมาณ เวลา และเร่ืองที่ศึกษา

วามีความสลับซับซอนเพียงใด นอกจากนั้นยังข้ึนอยูกับกําลังคนดวย แตถาใชผูเช่ียวชาญจํานวน

มากก็จะทําใหไดทางเลือกมากข้ึนเชนกัน หรืออาจใชจํานวนผูเชี่ยวชาญต้ังแต 17 คนข้ึนไประดับ

ความคลาดเคล่ือนจะลดลงอยางคงที่ และความคลาดเคล่ือนนอยมากเทากับ 0.02 ดังที่ 

Macmillan ไดวิจัยไว (Thomas T. Macmillan, 1971 อางถึงในสุวลี ทวีบุตร, 2540) แตโดยปกติ

ทั่วไปมักใชประมาณ  20-30 คน นอกจากนี้ถามีเหตุผลหรือความจําเปนบางประการทําใหจํานวน

ผูเชี่ยวชาญในแตละรอบมีจํานวนแตกตางกันออกไป ก็ไมมีปญหาใดๆ แตควรใหรอบแรกของการ

เก็บขอมูลมีจํานวนผูเชี่ยวชาญมากที่สุด เพื่อใหแนวโนมหรือทางเลือกมากที่สุด สวนรอบอ่ืนๆ 

จํานวนผูเชี่ยวชาญอาจจะเพิ่มข้ึนหรือลดลงบางตามความจําเปน แตทั้งนี้ถาตองการใหผลการวิจัย

มีความนาเชื่อถือมากข้ึน ก็อาจเพิ่มจํานวนผูเชี่ยวชาญในรอบสุดทายใหมากข้ีนและอาจมากกวา

รอบแรกก็ได โดยผูที่ เพิ่มข้ึนจะตองเปนผูเชี่ยวชาญในเร่ืองนั้นอยางแทจริง แตถาจํานวน

ผูเช่ียวชาญเทากันหมดทุกรอบ จะมีขอดีในการคิดคาทางสถิติ การนําเสนอผลการวิจัย เปนการ

เพิ่มคุณคาใหกับงานวิจัย 

ตารางที่ 1 จํานวนผูเชี่ยวชาญ กับการลดลงของความคลาดเคล่ือน  

(ที่มา: Macmillan,1971 อางถึงในสุวลี ทวีบุตร, 2540) 

 
  จํานวนผูเชี่ยวชาญ               ความคลาดเคล่ือนลดลง          ความคลาดเคล่ือน 
    (people size)          (error reduction)                 (net change) 

  

 1-5    1.20-0.70   0.50 

 5-9    0.70-0.58   0.12 

 9-13    0.58-0.54   0.04 

 13-17    0.54-0.50   0.04 

 17-21    0.50-0.48   0.02 

 21-25    0.48-0.46   0.02 

 25-29    0.46-0.44   0.02 
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 5.4 ข้ันตอนของการทําวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR ประกอบดวย 6 ข้ันตอนคือ 

  1) กําหนดและเตรียมกลุมผูเช่ียวชาญ ข้ันนี้นับวาสําคัญและมีความจําเปนมาก 

เชื่อวาถากลุมผูเช่ียวชาญมีความเช่ียวชาญจริงๆ ยิ่งทําใหผลการวิจัยนาเช่ือถือมากยิ่งข้ึนเทานั้น 

สวนการเตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญก็มีความจําเปน เพราะผูเชี่ยวชาญอาจมองไมเห็นความสําคัญของ

การวิจัย ลักษณะเชนนี้ทําใหไมมีเวลาใหกับผูวิจัยไดเต็มที่ ผูวิจัยจําเปนที่จะตองมีการติดตอกับ

ผูเชี่ยวชาญเปนการสวนตัว อธิบายจุดมุงหมายของการทําวิจัยและข้ันตอนตางๆ ของการทําวิจัย 

เวลาที่ตองใชโดยประมาณ และประโยชนของการวิจัย โดยยํ้าถึงความจําเปนและความสําคัญของ

การไดรับความรวมมือจากผูเช่ียวชาญแลวจึงขอความรวมมือ ถาไมไดรับความรวมมือ ก็

จําเปนตองไปหาผูเชี่ยวชาญคนอ่ืนๆ ตอไป ถาไดรับความรวมมือก็นัดเวลาในการสัมภาษณ การ

เตรียมผูเชี่ยวชาญดังกลาวนอกจากจะทําใหมั่นใจวาจะไดรับความมรวมมือเปนอยางดีแลว ยังเปน

การเปดโอกาสใหผูเช่ียวชาญไดมีเวลาเตรียมตัว เตรียมขอมูล และความคิดลวงหนา เพื่อใหผูวิจัย

ไดขอมูลที่นาเช่ือถือเพิ่มมากข้ึน 

  2) การสัมภาษณ (EDFR รอบที่ 1) การสัมภาษณมีลักษณะข้ันตอนคลายกับ 

EFR กลาวคือ ผูสัมภาษณจะมีกรอบ หรือโครงสรางกวางๆ ไวสวนหนึ่งเนื้อหาจะครอบคลุมเร่ืองที่

ตองการศึกษา และใชถามเมื่อผูเชี่ยวชาญไมไดพูดถึงเร่ืองนั้น โครงสรางนี้สามารถเพิ่มเติมได

ตลอดเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล คําถามที่ใชในการสัมภาษณ จะใชคําถามที่เปนกลาง ไมมีการ

ชี้นําคําตอบ และอาจมีรายงานการสัมภาษณไปใหผูเช่ียวชาญอานอีกคร้ัง หรือเพียงแตสรุปคําให

สัมภาษณแลวใหผูเช่ียวชาญฟง ซึ่งเทคนิคของ EDFR จะมีความยืดหยุนมากกวาเทคนิค EFR คือ

ผูวิจัยสามารถเลือกรูปแบบการสัมภาษณที่ตอบสนองตอจุดมุงหมาย เวลา งบประมาณ และ

สถานการณของการวิจัย 

  3) การวิเคราะห/ สังเคราะหขอมูล โดยนําขอมูลทั้งหมดทุกแนวโนมที่ไดจากการ

สัมภาษณมาวิเคราะห/ สังเคราะห จัดใหเปนหมวดหมู ใหเปนระบบ ถึงแมวาแนวโนมบางขอจะ

ไดรับการเสนอจากผูเช่ียวชาญจํานวนนอยก็ตาม ทั้งนี้เพราะผูวิจัยตองเคารพในความเช่ียวชาญ

ของผูเชี่ยวชาญและถาแนวโนมนั้นไมเดนจริงก็จะตกไป แตในทางตรงกันขาม แนวโนมนั้นอาจเปน

แนวโนมที่เดนและไดรับการยอมรับจากผูเชี่ยวชาญสวนใหญได 

  4) การสรางเคร่ืองมือในการวิจัยรอบที่ 2 ในรูปแบบสอบถามชนิดมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) หรือแบบเติมคาเปอรเซนต แนวโนมความเปนไปได หรือใหจัดอันดับ

ความเปนไปได ทั้งนี้ข้ึนอยูกับการวิจัยวาตองการอะไร และถาผูวิจัยสนใจดวยวาแนวโนมแตละขอ

นั้นผูเชี่ยวชาญสวนใหญเห็นวาเปนอนาคตภาพทางบวกหรือทางลบ ก็อาจมีชองใหผูเชี่ยวชาญ 
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แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมลงไปในแบบสอบถาม 

  5) การสงแบบสอบถามที่สรางข้ึนในรอบที่ 2 และรอบอ่ืนๆ ไปใหกลุมผูเช่ียวชาญ

ตอบ (Delphi probling) โดยปกติประโยคหรือขอความจะเหมือนเดิม แตเพิ่มการรายงานของกลุม

โดยการแสดงตําแหนงของคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลของแตละขอคําถาม รวมทั้ง

ตําแหนงที่ ผู เ ช่ียวชาญคนน้ันๆ ตอบในแบบสอบถามรอบกอนหนา ทั้งนี้ เพื่อเปดโอกาสให

ผูเช่ียวชาญไดทราบความเหมือนหรือความแตกตางของคําตอบของตน เมื่อเปรียบเทียบกับ

คําตอบของกลุม และอาจเปล่ียนแปลงหรือยืนยันคําตอบเดิมก็ได แตถาคําตอบใดอยูนอกพิสัย

ระหวางควอไทล ผูเช่ียวชาญก็จะถูกรองขอใหแสดงเหตุผลประกอบดวย นอกจากนี้ผูวิจัยยัง

สามารถเพิ่มเติมแนวโนมที่นาสนใจที่ไดรับการเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถาม

ลงไปในชองแบบสอบถามรอบตอไปเร่ือยๆ สําหรับจํานวนรอบที่ใชในข้ัน Delphi probling นี้ข้ึนอยู

กับความซับซอนของเร่ืองที่จะทํา ถาเร่ืองไมซับซอนและความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญเปนเอก

ฉันทต้ังแตรอบแรก ก็อาจทํารอบเดียวก็ได จึงไมสามารถกําหนดจํานวนที่แนนอนตายตัวลงไปได 

  6) การวิเคราะหขอมูล และการเปรียบเทียบผลการวิจัย การวิเคราะหขอมูลจะ

พิจารณาจากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของการวิจัย ดวยสถิติที่เกี่ยวกับการวัด

แนวโนมเขาสูสวนกลาง ไดแก คามัธยฐาน หรือคาเฉล่ีย โดยผูวิจัยตองเลือกประเภทของสถิติให

เหมาะสมกับเร่ืองที่ศึกษา และใชคาพิสัยระหวางควอไทลมาพิจารณาการกระจายความคิดเห็น 

ขอความใดท่ีมีพิสัยกวางแสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่แตกตางกัน ขอความใดมีพิสัยแคบ

แสดงถึงความสอดคลองกันของความคิดเห็น ซึ่งอาจนําขอความนั้นมาเปนขอสรุปของการวิจัยได 

การเรียบเรียงผลการวิจัยอาจเขียนบรรยาย 3 ภาพ คือ ภาพทางบวก ภาพทางลบ และภาพทางที่

เปนไปไดมากที่สุด แตละภาพนั้นหรืออาจเขียนภาพสุดทายภาพเดียวก็ได ทั้งนี้ควรระบุดวยวา

ภาพที่เปนไปไดมากที่สุดแตละภาพน้ันภาพใดเปนภาพอนาคตทางบวก ภาพใดเปนภาพอนาคต

ทางบลบ การเขียนจะใชภาษาเขียนธรรมดา และเขียนโยงขอมูลตางๆ ใหสัมพันธกัน ซึ่งอาจทําให

เห็นภาพชัดเจน หรืออาจเขียนแยกเปนขอๆ ก็ได และแนวโนมที่เขียนมานั้นควรเปนฉันทามติตาม

เกณฑที่ผูวิจัยต้ังไว 
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6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 
 มุทิตา รัตนภาค (2544) ศึกษาการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผาตัด 

โรงพยาบาลของรัฐ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตัวประกอบสมรรถนะ และตัวแปรที่อธิบายลักษณะ

สําคัญของสมรรถนะพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กลุมตัวอยางพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 

ทั่วประเทศที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในหองผาตัดอยางนอย 1 ป จํานวน 1092 คน 

ผลการวิจัยพบวา ตัวประกอบสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลผาตัดประกอบดวย 8 ตัวประกอบคือ 

1) การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด 2) การส่ือสาร 3) เทคนิคการพยาบาลผาตัด 4) การนํา

กระบวนการพยาบาลมาใชในการพยาบาลผาตัด 5) การบริหารจัดการทั่วไป 6) การเตรียมผูปวย

ผาตัด 7) จริยธรรมและการพิทักษสิทธิผูปวย และ 8) การดูแลแผลผาตัด 

 ศศิธร เตชะมวลไววิทย (2549) ศึกษาการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาล

ผาตัดหัวหนา โรงพยาบาลรัฐ โดยสัมภาษณผูเช่ียวชาญจํานวน 7 คน รวมกับการบูรณาการ

แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของ กลุมตัวอยางคือพยาบาลหัวหนาหองผาตัดจํานวน 100 คน ที่มี

ประสบการณการเปนหัวหนาหองผาตัด 1 ป ข้ึนไป วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหตัวประกอบ 

สกัดตัวประกอบดวยวิธีตัวประกอบหลัก หมุนแกนตัวประกอบแบบออโธโกนอล ดวยวิธีแวริแมกซ 

ผลการศึกษาพบวา สมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัดประกอบดวย 10 ตัวประกอบดังนี้ 1) การ

บริหารจัดการทางการพยาบาล 2) การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 3) การจัดการส่ิงแวดลอม 4) 

ความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด 5) การจัดการคุณภาพการพยาบาลผาตัด 6)  การ

บริหารงบประมาณ 7) การวิจัยและนวัตกรรมการพยาบาลผาตัด 8) การบริหารเครื่องมือและหอง

ผาตัด 9) การจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล 10) การบริหารบุคลากร 

 ศุภรา อภิญญานนท (2549) ศึกษาคุณลักษณะผูนําของหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคใน

ป พ.ศ. 2559 โดยใชการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR กลุมตัวอยางคือผูเชี่ยวชาญจํานวน 24 คน 

ผลการวิจัยพบวาคุณลักษณะผูนําของหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคในป พ.ศ. 2559 ประกอบดวย

คุณลักษณะยอย 70 ขอ จําแนกเปน 6 ดานคือ 1) ดานความเปนวิชาชีพ 2) ดานการพัฒนา

ผูใตบังคับบัญชา 3) ดานการบริหารจัดการ 4) ดานการเปนผูนํา 5) ดานการพัฒนาตนเอง 6) ดาน

บุคลิกภาพ 

 สุกัญญา บุญรับ (2551) ไดศึกษาสมรรถนะเฉพาะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนา

หองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวาสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนา

หองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ประกอบดวย 5 ดาน คือ 1) ดานทักษะภาวะผูนํา     
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2) ดานการจัดระบบการบริการพยาบาลผาตัด 3) ดานการบริหารงานคุณภาพการพยาบาลผาตัด 

4) ดานการบริหารทรัพยากร และ 5) ดานวิชาการและเทคโนโลยี 

ศุภรา อภิญญานนท (2549) ศึกษาคุณลักษณะผูนําของหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคใน

ป พ.ศ. 2559 โดยใชการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR กลุมตัวอยางคือผูเช่ียวชาญจํานวน 24 คน 

ผลการวิจัยพบวาคุณลักษณะผูนําของหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคในป พ.ศ. 2559 ประกอบดวย

คุณลักษณะยอย 70 ขอ จําแนกเปน 6 ดานคือ 1) ดานความเปนวิชาชีพ ยึดถือ และปฏิบัติตาม

จรรยาบรรณวิชาชีพ สามารถส่ือใหเห็นถึงความเปนเอกสิทธิ์แหงวิชาชีพ 2) ดานการพัฒนา

ผูใตบังคับบัญชา สนับสนุนและสงเสริมผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย 

วางแผน และรวมตัดสินใจในการปฏิบัติงาน 3) ดานการบริหารจัดการ สามารถใชศาสตรและศิลป

ในการบริหารการเปล่ียนแปลง กําหนดเปาหมายวางแผน และจัดอัตรากําลังของหนวยงานให

สอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล 4) ดานการเปนผูนํา เปนแบบอยางทั้งผูนํา และผูตามที่ดี มี

วิสัยทัศน วิเคราะหและคาดการณแนวโนมของสถานการณโรงพยาบาล และการเปล่ียนแปลงที่จะ

เกิดข้ึนในอนาคต 5) ดานการพัฒนาตนเอง เห็นความสําคัญในการเรียนรู และพัฒนาตนเอง ทาง

วิชาการที่เกี่ยวของกับวิชาชีพอยางตอเนื่อง และ 6) ดานบุคลิกภาพ เปนผูที่มีบุคลิกภาพที่ดี 

นาเช่ือถือ เปนที่ไววางใจ มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค และมีวิจารณญานในการคิดวิเคราะห 

ตัดสินใจอยางเปนระบบ  

 น้ําฝน โดมกลาง (2550) ศึกษาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคใน

ทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560) โดยใชการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR กลุมตัวอยางคือ

ผูเช่ียวชาญจํานวน 22 คน ผลการวิจัยพบวา บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึง

ประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560) ประกอบดวยบทบาทยอย 83 ขอ จํานกเปน 7 ดาน

คือ 1) ดานคุณธรรมและจริยธรรม 2) ดานผูนํา 3) ดานการบริการและพัฒนาคุณภาพบริการ 4) 

ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 5) ดานการบริหารงาน 6) ดานวิชาการและการวิจัย 7) ดาน

เทคโนโลยีสารสนเทศ 

 Kondrat (2001) ไดทําการศึกษาสมรรถนะผูจัดการพยาบาลผาตัด มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาสมรรถนะการบริหารจัดการที่จําเปนตามการรับรูของผูจัดการพยาบาลผาตัด และศึกษา

ความแตกตางของสมรรถนะวาสมรรถนะใดควรมีมากกวากัน กลุมตัวอยางคือ ผูจัดการพยาบาล

และพยาบาลหัวหนาหองผาตัด ในประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 120 คน เคร่ืองมือที่ใชเปน

แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับสรรถนะที่จําเปนสําหรับผูจัดการพยาบาลผาตัดโดยใชกรอบ 
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แนวคิดสมรรถนะหลักของผูจัดการพยาบาลที่มีองคประกอบ 5 ดาน คือ 1) ดานเทคนิค 2) ดาน

มนุษยสัมพันธ 3) ดานการคิด 4) ดานภาวะผูนําและ 5) ดานการจัดการทางการเงิน ผลการวิจัย

พบวา สมรรถนะหลักของผูจัดการพยาบาลผาตัด ดานมนุษยสัมพันธ และดานภาวะผูนํามี

ความจําเปนมากกวาดานอ่ืน สวนสมรรถนะดานการคิด และสมรรถนะดานเทคนิคมีความจําเปน

นอยที่สุด 

 Courtney et al. (2002) ศึกษาเปรียบเทียบบทบาทและการพัฒนาวิชาชีพของผูบริหาร

ทางการพยาบาลในประเทศควีนแลนด พบวา บทบาทของผูบริหารทางการพยาบาลไดมีการขยาย

ขอบเขตและมีความซับซอนมากข้ึน ซึ่งสรุปบทบาทไดดังนี้ 1) บทบาทดานการจัดการการเงิน 2) 

บทบาทดานการบริหารงานบุคคล 3) บทบาทดานคลินิก 4) บทบาทดานปฏิบัติการ 5) บทบาท

ดานการจัดการเชิงกลยุทธ 6) บทบาทดานการจัดการทรัพยากร 7) บทบาทดานคุณภาพการ

พยาบาล 8) บทบาทดานการพัฒนาบุคลากร 9) บทบาทดานบริหาร 

 Scoble and Russell (2003) ศึกษาสมรรถนะของผูบริหารการพยาบาลในป ค.ศ. 2020 

มีวัตถุประสงคเพื่อเตรียมความพรอมแกพยาบาลที่จะกาวเขาสูตําแหนง ผูบริหารการพยาบาล

ระดับสูง ระดับกลาง และระดับตน เพื่อพัฒนาหลักสูตรการบริหารการพยาบาลระดับปริญญาโท 

โดยการจัดการประชุม และการใชแบบสอบถาม ในรอบที่1 กลุมตัวอยางเปนคณบดี อาจารย 

ผูบริหารการพยาบาล พยาบาล และนักศึกษาพยาบาลจํานวน 125 คน ในรอบที่ 2 กลุมตัวอยาง

เปนผูบริหารการพยาบาล นักวิชาการศึกษาพยาบาล พยาบาลดานวิชาการ (Nurse educator) 

และพยาบาลเช่ียวชาญเฉพาะทาง (Nurse specialist) จํานวน 125 คน หลังจากนั้นนํามากําหนด

รายวิชาในหลักสูตรการบริหารการพยาบาลระดับปริญญาโท ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะที่จําเปน

สําหรับผูบริหารการพยาบาลในปค.ศ. 2020 ไดแก 1) ดานภาวะผูนํา 2) ดานการจัดการเงินและ

งบประมาณ 3) กลยุทธการบริหารธุรกิจ 4) ดานการจัดการ 5) ดานการติดตอส่ือสาร 6) การ

จัดการทรัพยากรมนุษย 7) การประสานความรวมมือและทักษะการสรางทีมงาน 8) ความรูและ

ทักษะการพยาบาลผูปวยวิกฤต 9) ดานการบริหารการเปล่ียนแปลง 10) ดานการสราง

สัมพันธภาพระหวางบุคคล 11) การคิดสรางสรรค 12) ดานความซ่ือสัตย 13) ดานเทคโนโลยี และ

สารสนเทศ 
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7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 จาการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด

โรงพยาบาลทั่วไป รวมกับการศึกษานโยบายการพัฒนาประเทศ การเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดข้ึนใน

อนาคต, มาตรฐานบริการผาตัด, พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551, 

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554), วิสัยทัศน 2570 สูแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559), นโยบายทางการเมือง เศรษฐกิจและสังคมและ

ความกาวหนาทางเทคโนโลยีแผนพัฒนาการพยาบาลและผดุงครรภแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 

2550-2559)แผนพัฒนาการพยาบาลและผดุงครรภแหงชาติฉบับที่  2 (พ .ศ .  2550-2559)

แผนพัฒนาการพยาบาลและผดุงครรภแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2550-2559) รวมกับการทบทวน

วรรณกรรม (อรอนงค พุมอาภรณและคณะ, 2543; Gruendemann and Fernsebner, 1995; 

Fairchild, 1996; Phippen and Well, 2000;  Hind and Wicker, 2000; Rothrock et. al, 2003; 

Phillips, 2004;  Fuller , 2005; AORN, 2006) นํามาสรางเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตดัจากการ
ทบทวนวรรณกรรม  
  มาตรฐานบริการผาตัด กองการพยาบาล (2542); 

พระราชบัญญติัระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551; 

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550-

2554); วิสัยทัศน 2570 สูแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559); 

แผนพัฒนาการพยาบาลและผดุงครรภแหงชาติฉบับท่ี 2 

(พ.ศ. 2550-2559); สถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล( 2551) อรอนงค พุมอาภรณ และคณะ, 

2543; Gruendemann and Fernsebner, 1995; 

Fairchild, 1996; Phippen and Well, 2000; Hind and 

Wicker, 2000; Rothrock et. al, 2003; Phillips, 2004; 

Fuller , 2005; AORN, 2006 

 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหัวหนางานหอง

ผาตัดโรงพยาบาลทั่วไป 

 

บทบาทดานท่ี 1 

บทบาทดานท่ี 2 

บทบาทดานท่ี 3 

- 

- 

- 

บทบาทดานท่ี n 

 
 

 อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางาน

หองผาตัดโรงพยาบาลท่ัวไปตามความคิดเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวยพยาบาลหัวหนาหองผาตัด

จํานวน 6 คน, พยาบาลหองผาตัดจํานวน 6 คน, 

กรรมการสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย

จํานวน 4 คน, อาจารยพยาบาลจํานวน 4 คน, 

ศัลยแพทยจํานวน 3 คน 

แบบสอบถามคร้ังท่ี 1 (EDFR รอบท่ี 2) 

แบบสอบถามคร้ังท่ี 2 (EDFR รอบท่ี 3) 



 

บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยเพื่อศึกษาอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไป 

โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ในการรวบรวม

ความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเช่ียวชาญ เปนการวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive research) 

มีข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร  ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือผูเช่ียวชาญ 5 กลุมคือ กลุมพยาบาล

หัวหนางานหองผาตัด กลุมพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลผาตัด, กลุมกรรมการสมาคมพยาบาล

หองผาตัดแหงประเทศไทย, กลุมการศึกษาพยาบาล และกลุมศัลยแพทย  
กลุมตัวอยาง  
1. การเลือกกลุมตัวอยาง คือผูเช่ียวชาญ 24 คน จากการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางตาม

การศึกษาของ Macmillan 1971 (อางถึงใน ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ

เปนการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยกําหนดคุณสมบัติผูมีประสบการณในแตละกลุม ใน

เบ้ืองตนใชวิธีการคัดเลือกผูเช่ียวชาญกลุมละ 1- 3 คน โดยผูเช่ียวชาญทั้งหมดประกอบดวย

ผูเชี่ยวชาญกลุมพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด และกลุมผูที่จะมีศักยภาพจะเปนผูบริหารรุนตอไป 

คือกลุมพยาบาลหองผาตัดที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในหองผาตัด มีศักยภาพที่จะเปน

หัวหนางานหองผาตัดตอไปเปนผูที่ใกลชิดและมีประสบการณในการรวมงานกับผูที่เปนหัวหนา

งานหองผาตัด จึงสามารถสะทอนใหเห็นถึงบทบาทที่เปนแนวโนมในอนาคตที่คาดหวังวาบทบาท

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดควรเปนอยางไร ผูเช่ียวชาญกลุมกรรมการสมาคมพยาบาลหอง

ผาตัดแหงประเทศไทย เปนผูที่มีสวนรวมในกิจกรรมของสมาคมพยาบาลหองผาตัด และการ

กําหนดแผนงาน นโยบาย แนวโนมตางๆ ในอนาคตที่เกี่ยวของกับหองผาตัด กลุมนักวิชาการท่ีเปน

อาจารยพยาบาล เปนกลุมที่คอนขางมีความคิดเห็นที่เปนอิสระ และมีความคิดสรางสรรคหลาย

รูปแบบ นักวิชาการจะชวยใหรายละเอียดเรื่องที่ศึกษาในแงวิชาการหรือแนวโนมที่เปนไปได

หลายๆ รูปแบบมากข้ึน และผูเช่ียวชาญกลุมศัลยแพทย เปนผูที่ทํางานรวมกับพยาบาลหัวหนา

หองผาตัด เปนผูที่สามารถมองถึงแนวโนมในอนาคตที่คาดหวังวาบทบาทพยาบาลหัวหนางาน

หองผาตัดควรจะเปนอยางไร 
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2. การเลือกผูเชี่ยวชาญผูวิจัยกําหนดคุณสมบัติของผูเช่ียวชาญหรือเพื่อคัดกลุมที่เขารวม

ในงานวิจัย รวบรวมรายช่ือผูเชี่ยวชาญ โดยศึกษาจากประวัติ การศึกษา ผลงาน ประสบการณการ

ทํางาน และจากการสอบถามจากคณาจารย บุคลากรที่เกี่ยวของ และอาจารยที่ปรึกษา รวมกับ

การเลือกกลุมตัวอยางดวยเทคนิคการบอกตอ (Snowball technique) เพราะการไดรับคําแนะนํา

บอกตอจากผูเชี่ยวชาญมีความนาเชื่อถือ และมีผลในเร่ืองการใหความรวมมือเขารวมการวิจัยมาก

ข้ึน (Burns and Grove, 2001) เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มีประสบการณที่เกี่ยวของกับอนาคตภาพ

บทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดมากที่สุด สวนขนาดของกลุมผูเชี่ยวชาญผูวิจัยใช

จํานวน 24 คน ตามที่ Thomas T. Macmillan (1971 อางถึงในสุวลี ทวีบุตร, 2540)  กลาววาถาใช

ผูเชี่ยวชาญจํานวนมากก็จะทําใหไดทางเลือกมากขึ้น หรืออาจใชจํานวนผูเชี่ยวชาญต้ังแต 17 คน

ข้ึนไประดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่ และความคลาดเคล่ือนนอยมากเทากับ 0.02 

ผูวิจัยเลือกผูเช่ียวชาญกลุมพยาบาลหัวหนาหองผาตัดและผูเช่ียวชาญกลุมพยาบาลหองผาตัด

มากกวากลุมอ่ืนๆเพราะตองการเนนผูที่ประสบการณเตรงกี่ยวกับบทบาทพยาบาลหัวหนางงาน

หองผาตัด ตามที่ จุมพล พูลภัทรชีวิน (2529) กลาววาหากการวิจัยตองการจุดเนนจุดไหนมากก็

เลือกผูเช่ียวชาญกลุมนั้นมากกวากลุมอ่ืนๆ โดยกําหนดคุณสมบัติผูที่มีประสบการณในแตละกลุม

ดังนี้ 

2.1. ผูเชี่ยวชาญกลุมพยาบาลหัวหนาหองผาตัด จํานวน 7 คน โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้ 

  2.1.1 เปนพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด หรือหัวหนาการพยาบาลผาตัด หรือ

ผูตรวจการพยาบาลผาตัด 

 2.1.2 มีประสบการณการทํางานในตําแหนงพยาบาลหัวหนาหองผาตัด ไมนอย

กวา 5 ป และมีประสบการณการพยาบาลหองผาตัดไมนอยกวา 10 ป และ/หรือมีประสบการณ

การศึกษาดูงานในตางประเทศ 

  2.1.3 มีหนาที่รับผิดชอบ และ/หรือมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายหรือการ

วางแผนงานของโรงพยาบาล 

2.2. ผูเชี่ยวชาญกลุมพยาบาลหองผาตัด จํานวน 6 คน โดยกําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 

 2.2.1 เปนพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานในหองผาตัด 

 2.2.2 มีประสบการณการทํางานดานการพยาบาลผาตัด ไมนอยกวา 10 ป และ/

หรือมีประสบการณการศึกษาดูงานในตางประเทศ 

 2.2.3 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป 

2.3. ผูเชี่ยวชาญกลุมกรรมการสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย จํานวน 4 คน 



65 
 

โดยกําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 

2.3.1 เปนกรรมการสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย/ หรือเคยดํารง 

กรรมการสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทยมาแลวอยางนอย 1 วาระ (2 ป) 

2.3.2 มีประสบการณการพยาบาลหองผาตัดไมนอยกวา 10 ป 

 2.3.3 มีวุฒิการศึกษาดานการพยาบาลระดับปริญญาโทข้ึนไป 

2.4. ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล จํานวน 4 คน กําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 

 2.4.1 เปนอาจารยพยาบาลที่ปฏิบัติงานดานการเรียนการสอนพยาบาล และ/หรือ 

มีสวนรวมในองคกรวิชาชีพในการกําหนดหลักสูตรทางการพยาบาลหองผาตัด 

 2.4.2 มีประสบการณการทํางานดานการสอนการพยาบาลศัลยศาสตร หรือการ 

บริหารการพยาบาลไมนอยกวา 10 ป  

 2.4.3 มีวุฒิการศึกษาดานการพยาบาลระดับปริญญาโทข้ึนไป 

2.5. ศัลยแพทย จํานวน 3 คน โดยกําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 

 2.5.1 เปนศัลยแพทยผูทําการผาตัดในโรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลระดับที่

สูงกวา 

 2.5.2 มีประสบการณดานการผาตัด ไมนอยกวา 10 ป 

3. นําเสนอรายช่ือผูเชี่ยวชาญตออาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ จากนัน้จึงติดตอ

ผูเชี่ยวชาญตามรายช่ือที่ผานการพิจารณา ขอความรวมมือ เพื่อเชิญเปนผูเชี่ยวชาญในการวจิัย 

โดยติดตอทางโทรศัพท เพื่อสอบถามความสมัครใจในการเขารวมปนผูเชี่ยวชาญในการวิจยั 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยแบบสัมภาษณ 1 ชุด และแบบสอบถาม 2 ชุด ผูวิจัย

สรางข้ึนโดยใชเทคนิค EDFR มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด ผูวิจัยนํา

แนวคิดเบื้องตนในการวิจัยที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมนํามาสรางเปนแบบสัมภาษณ 

(ภาคผนวก ง) โดยมีจุดมุงหมายสําคัญคือ เพื่อใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นอยางอิสระในการ

ใหขอมูลเกี่ยวกับอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป ใชเวลาใน

การสัมภาษณ 45-60 นาที  

 ชุดที่ 2  แบบสอบถาม ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 

1 มาวิเคราะหเนื้อหา (Content  analysis) รวมกับขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรม แลวนํา
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ขอความที่มีเนื้อหาในลักษณะเดียวกัน นํามาจัดหมวดหมูในแตละดาน เรียงลําดับความสําคัญ

แลวสรางเปนแบบสอบถามแบบมาตรประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ  คือต้ังแตระดับความ

นาจะเปนมากที่สุดถึงระดับความนาจะเปนนอยที่สุด  เพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนม

ความสําคัญของอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไปแตละดาน 

และมีชองวางเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นหรือใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมอยางอิสระ

แบบสอบถามประกอบดวยอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด 7 ดาน จํานวน 

42 ขอ (ภาคผนวก ง) ดังนี้ 

   1) บทบาทดานการจัดการหองผาตัด  ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน         10 ขอ 

   2).บทบาทดานการพฒันาคุณภาพการพยาบาลผาตัด ประกอบดวยรายขอยอยจาํนวน    9  ขอ 

   3) บทบาทดานการบริหารทรัพยากรบุคคล ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน          6 ขอ 

   4) บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน          5 ขอ 

   5) บทบาทดานความปลอดภัยในหองผาตัด ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน          4 ขอ 

   6) บทบาทดานการใหบริการพยาบาลหองผาตัดเชิงรุก ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน   4 ขอ 

   7) บทบาทดานการพฒันาวิชาชีพการพยาบาลผาตัด ประกอบดวยรายขอยอย จาํนวน     4 ขอ 

 เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 

   5  หมายถึง  ผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด 

โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) มีความนาจะเปนตามขอความดังกลาว มากที่สุด 

   4  หมายถึง  ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด 

โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) มีความนาจะเปนตามขอความดังกลาว มาก 

   3  หมายถึง  ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด 

โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) มีความนาจะเปนตามขอความดังกลาว ปานกลาง 

   2  หมายถึง  ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด 

โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) มีความนาจะเปนตามขอความดังกลาว นอย 

   1  หมายถึง  ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด 

โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) มีความนาจะเปนตามขอความดังกลาว นอยที่สุด 

 ชุดที่ 3 แบบสอบถามสรางข้ึนจากแบบสอบถามชุดที่ 2  โดยผูวิจัยนําขอมูลที่ รวบรวมได

ในรอบที่ 2 มาวิเคราะหหาคามัธยฐาน (Median) คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) 

ของแตละขอคําถามที่ไดจากความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญในรอบที่ 2 เพื่อใหผูเช่ียวชาญยืนยัน
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ความเหมาะสมของอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป ขอ

คําถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ ระดับ  คือต้ังแตระดับความคิดเห็นมาก

ที่สุด-ระดับความคิดเห็นนอยที่สุดโดยเพ่ิมตําแหนงมัธยฐาน (Median) และคาของพิสัยระหวาง 

ควอไทล (Interquartile range)  คําตอบของกลุมผูเช่ียวชาญ รวมทั้งคําตอบเดิมของผูเช่ียวชาญ

คนนั้นที่ไดตอบในรอบที่ผานมา  เพื่อเปดโอกาสใหผูเช่ียวชาญไดทราบความเหมือนและความ

แตกตางระหวางคําตอบของตนเองและของกลุมผูเช่ียวชาญทั้งหมด สําหรับนํามาประกอบการ

พิจารณาตัดสินยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับกลุมผูเช่ียวชาญสวนใหญ  โดยมี

การแปลผลคะแนนดังนี้ 

 การแปลความหมายคามัธยฐาน (ขนิษฐา วิทยานุมาศ, 2530) 

 คามัธยฐาน  4.50-5.00 หมายถึง ผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาอนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) มีความนาจะเปนตาม

ขอความดังกลาว มากที่สุด 

 คามัธยฐาน  3.50-4.49 หมายถึง ผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาอนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) มีความนาจะเปนตาม

ขอความดังกลาว มาก 

 คามัธยฐาน  2.50-3.49 หมายถึง ผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาอนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) มีความนาจะเปนตาม

ขอความดังกลาว ปานกลาง 

 คามัธยฐาน  1.50-2.49 หมายถึง ผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาอนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) มีความนาจะเปนตาม

ขอความดังกลาว นอย 

 คามัธยฐาน  1.00-1.49 หมายถึง ผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาอนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) มีความนาจะเปนตาม

ขอความดังกลาว นอยที่สุด 

การแปลความหมายของคาพิสัยระหวางควอไทล (ขนิษฐา วิทยานุมาศ, 2530) 

 IR  ที่มีคามากกวา 1.50 หมายถึง ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทานที่มีตอ

อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) มี

ความเห็นไมสอดคลองกัน 
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 IR  ที่มีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายถึง ความเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญทั้ง 24 ทานที่

มีตออนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) 

มีความเห็นสอดคลองกัน 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และความเที่ยงของเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลนั้น  แฝงอยูในกระบวนการวิจัย  กลาวคือ ความตรงตามเนื้อหาไดจากการเก็บรวบรวม

ขอมูลจากผูเช่ียวชาญโดยตรง ผูเช่ียวชาญมีโอกาสปรับแกสํานวนภาษา และตรวจสอบคําตอบ

ของตนเองหลายรอบ  นอกจากน้ีมีการใชเทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative summarization 

technique) ในระหวางการสัมภาษณ ทําใหมีความตรงตามเนื้อหาสูง สวนความเที่ยงของ

เคร่ืองมืออยูที่การใหผูเช่ียวชาญตอบแบบสอบถามซํ้าหลายๆ รอบเพื่อตรวจสอบความเที่ยงแตละ

รอบวามีการเปลี่ยน แปลงหรือไม หากคําตอบของผูเช่ียวชาญสวนใหญคงเดิมไมเปล่ียนแปลง

แสดงวามีความ เที่ยงสูง (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2539) สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่จะ

ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดตรวจสอบความถูกตอง และความ

เหมาะสมของเคร่ืองมือทุกชุด กอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญ ซึ่งการรวบรวมขอมูล

ใหเวลาอยางเพียงพอแกผูเ ช่ียวชาญ นอกจากน้ีผูเช่ียวชาญมีการปรับแกสํานวนภาษาใน

แบบสอบถามดวย ซึ่งเสมือนวาผูเชี่ยวชาญไดตรวจความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามควบคู

กับการตอบแบบสอบถามไปดวย สวนความเที่ยงของเคร่ืองมือพิจารณาไดจากการที่ผูเชี่ยวชาญ

ยืนยันคําตอบของตนเองเม่ือตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 พบวาคําตอบของ

ผูเชี่ยวชาญเปล่ียนแปลงนอยกวารอยละ 15 ซึ่ง Linstone, 1975 (อางถึงในพัชรา สาดตระกูล

วัฒนา, 2545) เสนอวาสามารถยุติการสงแบบสอบถามไดอาจถือไดวาแบบสอบถามมีความเที่ยง

อยูในระดับที่ยอมรับได 

 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง หลังจากไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และไดรับอนุญาต เก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยนําเอกสารชี้แจงขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Information sheet) 

ประกอบดวยวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการดําเนินการวิจัย โดยใหผูมีสวนรวมในการวิจัยทราบวา

ผูเขารวมมีสิทธิที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ ในการบันทึกเทปการ

สัมภาษณและแบบสอบถาม ไมมีการระบุชื่อ นามสกุลของผูมีสวนรวมในการวิจัย แบบสอบถาม
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จะเก็บเปนความลับ และทําลายเทปท้ิงทันทีเม่ือส้ินสุดกระบวนการวิจัย ผลการวิจัยจะสรุป นํามา

วิเคราะหและนําเสนอในภาพรวมเทานั้น (สุกัญญา ประจุศิลป, 2549) 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจัยคร้ังนี้ใชเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Future 

Research (EDFR) เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่สอดคลองของผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับอนาคตภาพ

บทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โดยผูวิจัยเปนผูสัมภาษณ และเก็บรวบรวมขอมูลดวย

ตนเองโดยผานการพิจารณาความเหมาะสม ความถูกตองจากอาจารยที่ปรึกษา โดยมีการรวบรวม

ขอมูลดังนี้ 

 ขั้นท่ี 1 ศึกษาและวิเคราะหเอกสารทั้งที่เปนตํารา วารสาร เอกสารวิชาการที่เกี่ยวกับ

แนวคิดทฤษฎีของบทบาทหัวหนางานหองผาตัดทั้งในและตางประเทศ เพื่อนําเนื้อหาสาระและ

แนวคิดที่ไดมาบูรณาการเปนแนวคิดเบ้ืองตน มีวิธีการสรางแบบสัมภาษณคือ ศึกษาคนควาขอมูล

จากตํารา เอกสาร นโยบายและแผนพัฒนาตางๆ ที่เกี่ยวของกับบทบาทของพยาบาลหัวหนางาน

หองผาตัด ทั้งในและตางประเทศ ซึ่งเอกสารที่นํามาวิเคราะห ศึกษาประกอบดวย  มาตรฐาน

บริการผาตัด กองการพยาบาล (2542), พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551, 

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554), วิสัยทัศน 2570 สูแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) แผนพัฒนาการพยาบาลและผดุงครรภแหงชาติ

ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2550-2559) สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล( 2551); อรอนงค    

พุมอาภรณ และคณะ, 2543; Gruendemann and Fernsebner, 1995; Fairchild, 1996; 

Phippen and Well, 2000;  Hind and Wicker, 2000; Rothrock et. al, 2003; Phillips, 2004; 

Fuller , 2005;  AORN, 2006 นํามาบูรณาการ เพื่อไดแนวคิดในเร่ืองบทบาทของพยาบาลหัวหนา

งานหองผาตัด และสรางแบบสัมภาษณปลายเปด กําหนดขอบเขตการสัมภาษณเปน 2 ตอนดังนี้  

  ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเปนการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับ ชื่อ-สกุล ตําแหนง สถานที่

ปฏิบัติงาน ประสบการณในการทํางาน วุฒิการศึกษา ความเช่ียวชาญและประสบการณการ

ทํางานปจจุบัน โดยเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญ 

  ตอนที่ 2 เปนแบบสัมภาษณคําถามปลายเปด ใหผูเช่ียวชาญแสดงความเห็นโดย

อิสระขอคําถามที่ใชคือ  
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   1) จากสถานการณการเปล่ียนแปลงในดานนโยบาย การเมือง เศรษฐกิจ 

สังคมและวัฒนธรรม วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี และระบบบริการสุขภาพ ทานคิดวาบทบาท

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป ในอนาคตควรมีบทบาทอะไรบาง  

   2) พฤติกรรมการแสดงออกอยางไรที่จะบงบอกถึงบทบาทในดานนั้นๆ 

 ขั้นที่ 2 กําหนดและคัดเลือกกลุมผูเช่ียวชาญโดยกําหนดเกณฑคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญให

เหมาะสมกับปญหาการวิจัย เพื่อใหผูเช่ียวชาญซ่ึงเปนผูใหขอมูล เปนผูเช่ียวชาญที่มีความรูและ

ประสบการณตรงกับปญหาการวิจัยที่ศึกษาอยางแทจริง และไดจํานวนผูเช่ียวชาญที่เหมาะสม 

โดยผูวิจัยยึดเกณฑใชผูเช่ียวชาญ 17 คนข้ึนไป จะชวยใหระดับความคลาดเคลื่อนลดลงอยางคงที่ 

และมีความคลาดเคล่ือนนอยมาก (Macmillan) แตเพื่อปองกันการสูญหายของขอมูล รักษาระดับ

การลดลงของความคลาดเคล่ือนใหคงที่นอยที่สุด และสรางความนาเช่ือถือใหกับการวิจัย ผูวิจัย

เลือกจํานวนผูเชี่ยวชาญ 24 คน การติดตอประสานงานผูเช่ียวชาญใชการติดตอผูเชี่ยวชาญปน

การสวนตัวทางโทรศัพท เพื่ออธิบายจุดมุงหมาย ข้ันตอนตางๆ ของการวิจัย เวลาที่ตองใช

โดยประมาณ และประโยชนของการวิจัยรวมกับย้ําถึงความจําเปนและความสําคัญของการใช

ผูเชี่ยวชาญเพื่อการไดรับความรวมมือเปนอยางดี พรอมกันนี้มีการจัดสงโครงรางวิทยานิพนธฉบับ

สังเขป และแบบสัมภาษณ ประกอบดวยแนวทางการสัมภาษณ 2 ขอ เพื่อเปดโอกาสให

ผูเช่ียวชาญไดมีเวลาเตรียมตัว เตรียมขอมูล จัดระบบขอมูลและความคิดลวงหนา ภายหลังการ

ติดตอประสานงาน 2 สัปดาห ผูวิจัยจึงทําการนัดหมายวัน เวลา สถานที่ตามที่ผูเช่ียวชาญแตละ

ทานกําหนดให ข้ันตอนนี้ผูเชี่ยวชาญ 18 คน นัดใหสัมภาษณที่ทํางานของผูเช่ียวชาญ ผูเช่ียวชาญ 

4 คน นัดสัมภาษณทางโทรศัพท และผูเชี่ยวชาญ 2 คนตอบแบบสัมภาษณทางไปรษณีย

อิเล็คโทรนิกส ข้ันตอนนี้อยูในชวงระหวางวันที่ 15 มีนาคม 2554 ถึง วันที่ 10 พฤษภาคม 2554 ใช

ระยะเวลา 55 วัน 

 ขั้นท่ี  3 สัมภาษณผูเช่ียวชาญรอบที่ 1 มีจุดมุงหมายสําคัญคือ รวบรวมความคิดเห็น

เกี่ยวกับอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป กอนการสัมภาษณ

ผูวิจัยแนะนําตนเอง อธิบายถึงขอมูลจากการสัมภาษณจะไมถูกเปดเผย และขออนุญาตในการ

บันทึกเสียง ลักษณะการสัมภาษณเปนการสัมภาษณเชิงลึกเกี่ยวกับแนวโนมของอนาคตภาพ

บทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป เปนคําถามปลายเปด (Open ended 

questionnaire) เพื่อใหไดคําถามที่ตรงกับประเด็นปญหาที่ศึกษามากที่สุด ในการสัมภาษณไมมี

การถามช้ีนํา และมีการสรุปใหผูเชี่ยวชาญฟงเมื่อเสร็จส้ินการสัมภาษณ เพื่อตรวจดูความครบถวน

และความถูกตองของขอมูล แลวนําความคิดเห็นที่ไดจากผูเช่ียวชาญทั้ง 24 คน มาวิเคราะห
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เนื้อหา (Content analysis) โดยจัดกลุมเปนหมวดหมูของอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนา

งานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป โดยถอดเทปที่ผูวิจัยสัมภาษณ พิจารณาเนื้อหาที่รวบรวมไดแลว

นํามาจําแนก และจัดหมวดหมูของบทบาท วิเคราะห สรุปความคิดเห็นที่ไดจากการสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญ และสรุปเปนอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไปใน

แตละดาน รายขอยอย แลวนําขอมูลเกี่ยวกับอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด 

โรงพยาบาลทั่วไป ในแตละดานและรายขอยอยที่ได เสนอตออาจารยที่ปรึกษา เพื่อไดรับการ

ตรวจสอบความเหมาะสม และปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา  

 ขั้นที่ 4 สรางแบบสอบถามชุดที่ 2 ที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับอนาคตภาพบทบาทพยาบาล

หัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป ดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2 ซึ่งมีจุดมุงหมายเพื่อสง

แบบสอบถามใหผูเช่ียวชาญประเมินคาความสําคัญของอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนาหอง

ผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป ในแตละดานพรอมขอเสนอแนะเพิ่มเติม โดยข้ันตอนในการสราง

แบบสอบถามดังนี้ 

  4.1 นําขอมูลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและขอมูลจากการสัมภาษณ มา

สรางแบบสอบถามแบบมาตรประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ ไดอนาคตภาพบทบาทพยาบาล

หัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป โดยรวมบทบาทท่ีมีความคลายคลึงระหวางขอมูลที่ได

จากการทบทวนวรรณกรรมกับที่ไดจากการสัมภาษณ จากนั้นนําแบบสอบถามที่สรางเสร็จแลว

เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความถูกตองเหมาะสม และปรับแกไขตาม

คําแนะนํา เพื่อความสมบูรณมากที่สุดของแบบสอบถาม 

  4.2 นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลว สงตอใหผูเช่ียวชาญตามวัน เวลา 

และสถานที่ที่ผูเช่ียวชาญไดนัดหมายไว โดยสงแบบสอบถามใหผูเช่ียวชาญดวยตนเอง 16 คน สง

แบบสอบถามทางไปรษณียอิเลคโทรนิคส 3 คน และสงแบบสอบถามทางไปรษณีย 5 คน  ไดรับ

แบบสอบถามคืนครบทั้ง 24 คน ข้ันตอนนี้อยูในชวงระหวางวันที่ 19 กรกฎาคม 2554 ถึง วันที่ 8 

สิงหาาคม 2554 ใชระยะเวลา 21 วัน 

  4.3 รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ และวิเคราะหหาคามัธยฐาน และคา

พิสัยระหวางควอไทลในการคํานวณ และนําขอเสนอแนะมาวิเคราะหและปรับปรุงแกไข เพื่อใหมี

ความชัดเจนมากยิ่งข้ึน แลวนําเสนอผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3  

 ขั้นที่ 5 รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน 24 คน ดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3 

จากแบบสอบถามท่ีมีรายละเอียดตามความคิดเห็นเกี่ยวกับอนาคตภาพบทบาทของพยาบาล

หัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไปที่ได โดยมีจุดมุงหมาย 2 ประการคือ  
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  1) เพื่อใหผูเช่ียวชาญไดพิจารณาคําตอบของตนเองอีกคร้ังวายืนยันความคิดเห็น

เดิมหรือปรับเปล่ียนความคิดเห็นใหสอดคลองกับผูเชี่ยวชาญสวนใหญ  

  2) เพื่อใหผูเชี่ยวชาญ แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับขอเสนอแนะที่ไดจาก

คําตอบของผูเชี่ยวชาญในแบบสอบถามรอบที่ 2  

 การรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3 โดยใชแบบสอบถามมีข้ันตอนดังนี้ 

  5.1 คัดเลือกรายการบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ตามเกณฑคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล 

  5.2.นํารายการอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด 

โรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งมีความคิดเห็นสอดคลองกันมาปรับปรุงและเพิ่มเติมขอเสนอแนะของ

ผูเชี่ยวชาญในข้ันตอนที่ 4.3  

  5.3 นํารายการอนาคตบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ที่ไดในขอที่ 2 มาสรางแบบสอบถามรอบที่ 3 มาสรางแบบสอบถามแบบมาตรประมาณคา (Likert 

scale) 5 ระดับ โดยเพิ่มตําแหนงของคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลที่วิเคราะหไดของ

แตละขอคําถาม เพื่อใหผูเช่ียวชาญยืนยันการคงไว หรือเปลี่ยนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับ

คําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญ 

  5.4 นําแบบสอบถามที่สรางเสร็จเสนออาจารยที่ปรึกษา เพื่อพิจารณาความ

ถูกตอง เหมาะสม ความชัดเจน และการปรับแกตามคําแนะนําเพื่อความสมบูรณมากที่สุดของ

แบบสอบถาม 

  5.5 นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลว สงตอใหผูเช่ียวชาญตามวัน เวลา 

และสถานที่ที่ผูเชี่ยวชาญไดนัดหมายไว โดยสงแบบสอบถามดวยตนเอง  15 คน  สงทางไปรษณีย

อิเลคโทรนิคส  6 คน สงทางไปรษณีย 3 คน  ไดรับแบบสอบถามคืนครบทั้ง 24 คน ข้ันตอนนี้อยู

ในชวงระหวางวันที่ 15 สิงหาคม 2554 ถึง วันที่ 31 สิงหาคม 2554 ใชระยะเวลา 17 วัน 

  5.6 รวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ เพื่อวิเคราะหหาคามัธยฐาน และคา

พิสัยระหวางควอไทลตามสูตรที่ใชในการคํานวณ และแปลผลตามเกณฑที่กําหนด 

 ขั้นที่ 6 การสรุปความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมีข้ันตอนคือ  

  6.1 คัดเลือกรายการอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด 

โรงพยาบาลทั่วไป ตามเกณฑคามัธยฐานที่มีคาอยูในระดับมากข้ึนไปคือ 3.50 และคาพิสัย

ระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 
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  6.2 รายการอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาล

ทั่วไปที่ผานเกณฑขอ 6.1 ถือวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาขอความนั้นเปนอนาคต

ภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป ที่มีความสําคัญในอนาคต 

 
การวิเคราะหขอมูล   
 การวิเคราะหขอมูลดวยวิธีการดังนี้ 

 1. ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญโดยการสัมภาษณ ในข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

ดวยเทนิค EDFR รอบที่ 1 ผูวิจัยนํามาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) โดยการถอดเทป

บันทึกเสียงขณะสัมภาษณผูเชี่ยวชาญแตละทาน นําเนื้อหาที่ไดจัดหมวดหมูตามรายดาน เพื่อให

ไดอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด 

2. ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ ในข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR 

รอบที่ 2 และรอบที่ 3 นํามาวิเคราะหคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล 

คํานวณคามัธยฐาน (Median) สําหรับขอมูลที่มีการแจกแจงความถี่ (Grouped data) 

จากสูตร (กานดา พูนลาภทวี, 2539) 

 

  Md = LMd  +            N/2 – CF     i 

  f 

 

  Md คือ คามัธยฐาน 

  LMd คือ ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนในช้ันที่มีมัธยฐาน 

  N  คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 

  CF คือ ความถี่สะสมจากคะแนนตํ่าสุดถึงคะแนนที่เปนขีดจํากัดบนของ

   คะแนนในช้ันกอนชั้นที่มีมัธยฐาน 

  f คือ ความถี่ของคะแนนในช้ันที่มีมัธยฐาน 

  i คือ ความกวางของอันตรภาคช้ัน 

การแปลความหมายคามัธยฐาน (ขนิษฐา วิทยานุมาศ, 2530) 

 คามัธยฐาน  4.50-5.00 หมายถึง ผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาอนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) มีความนาจะเปนตาม

ขอความดังกลาว มากที่สุด 
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 คามัธยฐาน  3.50-4.49 หมายถึง ผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาอนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) มีความนาจะเปนตาม

ขอความดังกลาว มาก 

 คามัธยฐาน  2.50-3.49 หมายถึง ผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาอนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) มีความนาจะเปนตาม

ขอความดังกลาว ปานกลาง 

 คามัธยฐาน  1.50-2.49 หมายถึง ผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาอนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) มีความนาจะเปนตาม

ขอความดังกลาว นอย 

 คามัธยฐาน  1.00-1.49 หมายถึง ผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาอนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) มีความนาจะเปนตาม

ขอความดังกลาว นอยที่สุด 

 การคํานวณหาคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range: IR) สําหรับขอมูลที่มีการ

แจกแจงความถี่ (Group data) จากสูตร (กานดา พูนลาภทวี, 2539) 

  IR = Q3 - Q1 

โดยคํานวณหา Q3  และ Q1  จากสูตร 

   

  Q1 = LQ1 +    N/4  -  CF i 

              fQ1 

  

  Q1 คือ คาควอไทลตําแหนงที่ 1 

  LQ1 คือ ขีดจํากัดลางที่แทจริง ของช้ันที่ควอไทลที่ 1 อยู 

  N  คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 

  CF คือ ความถี่สะสมของช้ันที่อยูกอนชั้นที่ควอไทลที่ 1 อยู 

  fQ1 คือ ความถี่ของคะแนนในช้ันควอไทลที่ 1 

  i คือ ความกวางของอันตรภาคช้ันที่ควอไทลที่ 1 
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Q3 = LQ3 +    3/4N  -  CF    i 

                fQ3 

 

Q3 คือ คาควอไทลตําแหนงที่ 3 

  LQ3 คือ ขีดจํากัดลางที่แทจริง ของช้ันที่ควอไทลที่ 3 อยู 

  N  คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 

  CF คือ ความถี่สะสมของช้ันที่อยูกอนชั้นที่ควอไทลที่ 3 

  fQ3 คือ ความถี่ของคะแนนในช้ันควอไทลที่ 3 

  i คือ ความกวางของอันตรภาคช้ันที่ควอไทลที่ 3 

การแปลความหมายของคาพิสัยระหวางควอไทล (ขนิษฐา วิทยานุมาศ, 2530) 

 IR ที่มีคามากกวา 1.50       หมายถึง  กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทานมี 

       ความเห็นไมสอดคลองกัน 

 IR ที่มีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50  หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทานมี 

       ความเห็นสอดคลองกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา อนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหอง

ผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป โดยใชการวิจัยแบบ EDFR (Ethnographic Delphi Future Research) 

ในการรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน 24 คน ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญกลุม

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัด, ผูเช่ียวชาญกลุมพยาบาลผาตัด, ผูเช่ียวชาญกลุมกรรมการ

สมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย, อาจารยพยาบาล และศัลยแพทย โดยทําการ

วิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 
 การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ

เกี่ยวกับอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป (พ.ศ. 2554-2559)

โดยใชแบบสัมภาษณปลายเปด เพื่อใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวางเพื่อ

วิเคราะหบทบาทแตละดาน และในแตละดาน วิเคราะหเนื้อหา (Content  analysis) นําขอความที่

มีเนื้อหาในลักษณะเดียวกัน นํามาจัดหมวดหมูในแตละดาน (ดังแสดงในภาคผนวก จ) นําไปสราง

เปนขอคําถามในรอบที่ 2 ไดอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาล

ทั่วไป ทั้งหมด 7 ดาน จํานวน 42 ขอ ดังนี้ 

1. บทบาทดานการจัดการหองผาตัด ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 10 ขอ คือ 

  1.1 วางแผนการบริหารงบประมาณของหองผาตัด โดยนําแนวคิดการวิเคราะห

ตนทุน-อรรถประโยชน (Cost-utility analysis) มาประยุกตใชในการบริหารจัดการงบประมาณ 

  1.2  สรางกลยุทธเพิ่มรายไดแกโรงพยาบาล เชน การดําเนินงานที่สามารถ

ใหบริการผูปวยไดรวดเร็วและจํานวนเพิ่มมากข้ึน 

  1.3 วางแผนการใหการพยาบาลผาตัดแบบ One day surgery เพื่อลดภาระ

คาใชจายของผูรับบริการและโรงพยาบาล 

  1.4 ใชปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเปนแนวทางในการจัดการทรัพยากรในหอง

ผาตัด และควบคุมการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนคุมคา 
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  1.5 สรางวัฒนธรรมองคกรหองผาตัดใหเขมแข็ง สงเสริมการทํางานเปนทีม 

  1.6 จัดระบบการส่ือสารในทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหบริการพยาบาลผาตัด 

ระหวางหนวยงานทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

  1.7 จัดระบบเพื่อเตรียมความพรอมในการใหบริการพยาบาลผาตัดทั้งในภาวะ

ปกติ ภาวะฉุกเฉิน และเม่ือเกิดภัยพิบัติ 

  1.8 พัฒนาระบบบริการพยาบาลผาตัดที่มีความซับซอน หรือใชเทคโนโลยีการ

ผาตัดที่กาวหนา เชน การผาตัดผานกลองวิดีทัศน การใชหองผาตัดระบบ High Technology 

เปนตน 

  1.9 จัดเตรียมสถานที่ บุคลากร และบริการพยาบาลผาตัดเพื่อรองรับการ

ใหบริการพยาบาลผาตัดตามความเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากร เชน ในผูปวยกลุมผูสูงอายุ 

  1.10 นําเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกตใชในงานการพยาบาลผาตัดเชน การ 

set ผาตัด การจัดเคร่ืองมือผาตัด การทํา stock เคร่ืองมือ เคร่ืองใชที่จําเปนในการผาตัด 

2 บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัดประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 10 

ขอ คือ 

  2.1 นําแนวคิดการจัดการแบบลีน (LEAN) มาประยุกตใชในการใหบริการ

พยาบาลผาตัด เชน การลดระยะเวลาการรอคอยผาตัด การลดข้ันตอนการใหบริการ การลด

ข้ันตอนการบันทึกเอกสารที่มีความซ้ําซอน 

  2.2 จัดรูปแบบการสรางแบบบันทึกขอมูลผูปวย ประวัติ และการเปล่ียนแปลงของ

ผูปวยอยางตอเนื่อง เพื่อใหทีมสหสาขาวิชาชีพที่ใหบริการผูปวยผาตัด สามารถใชขอมูลรวมกัน 

  2.3 สรางฐานขอมูลผูปวยผาตัดโดยใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่ครอบคลุม

ในทุกระยะของการผาตัด มีระบบการรายงานแบบ Real time สามารถสงตอขอมูลการใหบริการ

พยาบาลผูปวยผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  2.4 เผยแพรวิธีการปฏิบัติและผลลัพธการปฏิบัติที่ เปนเลิศเพื่อใหเกิดการ

แลกเปล่ียน เรียนรูระหวางผูปฏิบัติและผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวยผาตัด ทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล 

  2.5 พัฒนาความรูและสงเสริมบุคลากรใหเกิดแนวทางการพัฒนางานประจําสู

การทําวิจัยเพื่อนํามาพัฒนาระบบบริการการพยาบาลผาตัด 
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  2.6 เปนผูนําการเปล่ียนแปลง ทดลองวิธีการทํางานแบบใหมๆ เพื่อหาแนวทางใน

การเพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการพยาบาลผาตัด และลดภาระการทํางานของผูปฏิบัติงาน 

  2.7 สรางแผนงาน หรือโครงการตางๆ เพื่อรองรับการประกันคุณภาพบริการ

พยาบาลผาตัดจากองคกรภายนอก เชน โครงการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด (Utilization 

project) โครงการจัดทํา Waiting room & One stop service การคิดเงินกลับบานและนํายากลับ

บานมาใหผูปวยที่หองผาตัด เปนตน 

  2.8 พัฒนาตนเองและสงเสริมบุคลากรใหมีความเปนสากลทางดานภาษา มี

ความสามารถในการใชภาษาตางประเทศ 

  2.9 ผสมผสานวัฒนธรรมสากลกับวิถีความเปนไทย เพื่อรองรับการใหบริการแก

ผูปวยตางชาติในยุคอาเซียนเสรี  

3. บทบาทดานการบริหารทรัพยากรบุคคล ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 6 ขอ คือ 

 3.1 กําหนดคุณสมบัติ สมรรถนะ เกณฑการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรเพื่อเขา

ทํางานในหองผาตัด ใหเหมาะสมกับงานการพยาบาลผาตัด 

 3.2 จัดระบบและกลไกการพัฒนาความรู ทักษะใหกับบุคลากรหองผาตัด เพื่อ

พัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดทันตอตามความกาวหนาของเทคโนโลยีการ

ผาตัด   

 3.3 กําหนดความรับผิดชอบของบุคลากรตอการเปล่ียนแปลงในอนาคต เพื่อให

บุคลากรมีสวนรวม และรูสึกถึงการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ในการ

แกปญหา หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทํางานไปในทางที่ดีและเปนประโยชนตอการพัฒนางาน

การพยาบาลผาตัด 

 3.4 กําหนดวิธีการธํารงรักษาบุคลากรใหคงอยูในหองผาตัด เชน สรางบรรยากาศ

ในการทํางาน สรางแรงจูงใจใหบุคลากรปฏิบัติงานอยางมีความสุข และมีความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน 

 3.5 วางแผนพัฒนาบุคลากรใหมีความเช่ียวชาญเฉพาะสาขาครบทุกแผนกท่ี

ใหบริการพยาบาลผาตัด 
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 3.6 สงเสริมและผลักดันพยาบาลหองผาตัดที่มีศักยภาพสูง (High potential 

nurse) ในการสรางผลงานที่เปนเลิศ และใหมีความกาวหนาในวิชาชีพอยางตอเนื่อง 

 4. บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 5 ขอ คือ  

  4.1 มีความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด ตามวิทยาการความกาวหนา

ของเทคโนโลยีการผาตัด และเปนที่ปรึกษาแกบุคลากร ทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 

  4.2 สงเสริมบุคลากรในการบริการพยาบาลผาตัด ใหมีการฝกทักษะและพัฒนา

ศักยภาพของผูปวยที่เขารับการผาตัดและครอบครัวในการดูแลตนเอง 

  4.3 สงเสริมบุคลากรใหการบริการพยาบาลผาตัดที่สอดคลองกับวิถีชีวิตและ

ลักษณะเฉพาะของผูปวย โดยทําความเขาใจตอคานิยมและความเชื่อของผูรับปวยที่เขารับการ

ผาตัดแตละบุคคล 

  4.4 สงเสริมบุคลากรใหบริการพยาบาลผาตัด ใหความรูและสรางทัศนคติเชิงบวก

แกนักศึกษาพยาบาล และบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ ที่มาฝกปฏิบัติงานในหองผาตัด 

  4.5 ประสานความรวมมือกับครอบครัวของผูปวย และแหลงประโยชนในสถาน 

บริการ และชุมชนในการดูแลผูปวยผาตัด และพัฒนาระบบติดตามดูแลผูปวยผาตัดอยางตอเนื่อง 

(Continuum Care) 

5. บทบาทดานความปลอดภัยในหองผาตัด ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 4 ขอ คือ 

 5.1 สรางวัฒนธรรมความปลอดภัยในหองผาตัด (Safety culture in 

perioperative care) พัฒนาบุคลากร พัฒนาระบบการทํางานที่มีมาตรฐาน เพื่อใหเกิดความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

 5.2 ควบคุมและจัดการส่ิงแวดลอมในหองผาตัดใหปลอดภัยทั้งกับผูปวย 

บุคลากร และทีมผาตัด เชน การจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม การจัดส่ิงแวดลอมดานอาคารสถานที่ 

การจัดการเคร่ืองมือใหมีความปลอดภัย 

 5.3 พัฒนาแนวปฏิบัติ และแบบฟอรมบันทึกการผาตัด (Surgical safety 

checklist) เพื่อเปนเคร่ืองมือในการตรวจสอบและส่ือสารในเร่ืองความปลอดภัยแกผูปวย 
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 5.4 จัดทํามาตรฐานการใหบริการพยาบาลผาตัดเพื่อปองกันการเกิดความเส่ียง

ตางๆ แกผูปวยจากการใหบริการพยาบาลผาตัดทุกโรค เชน จัดทํามาตรฐานบริการพยาบาลผาตัด

ดวยกลองวีดิทัศน เปนตน 

6. บทบาทดานการใหบริการพยาบาลหองผาตัดเชิงรุกประกอบดวยรายขอยอย 

จํานวน 4 ขอ คือ 

  6.1 มีสวนรวมกับเครือขายผูใหบริการทางสุขภาพ และชุมชนในการสงเสริมให

ประชาชนมีความรูและเจตคติในการสงเสริมสุขภาพ และดูแลสุขภาพตนเองเพื่อปองกันโรคที่ตอง

รักษาดวยการผาตัด เชน โรคขอเขาเส่ือม โรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท   

  6.2 จัดทําเว็บไซตในการใหขอมูล คําแนะนําเกี่ยวกับการผาตัด การปฏิบัติตัว แก

ผูปวยและญาติ 

  6.3 จัดบริการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทแกผูปวยและญาติ เกี่ยวกับเตรียมตัวเพื่อ

เขารับการผาตัด การปฏิบัติตัวขณะผาตัดและหลังผาตัด 

  6.4 มีสวนรวมกับองคกรที่เกี่ยวของในการออกหนวยใหบริการหองผาตัดเคล่ือนที่ 

7. บทบาทดานการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลผาตัดประกอบดวยรายขอยอย จํานวน 4 

ขอ คือ 

  7.1 รวมเปนสมาชิกขององคกรวิชาชีพ ชมรมหองผาตัดแหงประเทศไทยและ

ตางประเทศ 

  7.2 มีสวนรวมกับองคกรวิชาชีพตางๆ ทางดานวิชาการ เพื่อพัฒนาวิชาชีพ

พยาบาลหองผาตัดใหเปนที่ยอมรับของสังคม เชน การเปนวิทยากรในการประชุมวิชาการตางๆ 

  7.3 สรางเครือขายเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดที่เปนเลิศ 

กับองคกรพยาบาลหองผาตัดทั้งในและตางประเทศ 

  7.4 สนับสนุนการพัฒนาบทบาพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดใหมีศักยภาพในการ

เปนพยาบาลชวยผาตัดคนที่ 1 (First assistant) 
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ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2  
 นําคําตอบที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาวิเคราะหขอมูลโดยการคําณวนหาคา 

มัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ของขอคําถามแตละขอ หากคามัธยฐานมีคาต้ังแต 3.50 

ข้ึนไป คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 แสดงวากลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน 

การวิเคราะหขอมูลพบวาความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญที่มีตออนาคตภาพบทบาทของพยาบาล

หัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) มีผูเช่ียวชาญบางทานเสนอแนะให

เพิ่มบทบาทที่เนนดานวิชาการบทบาทของผูบริหารเชิงกลยุทธ และการบริหารการเปล่ียนแปลง  

โดยนําไปสรางแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา พรอมแสดงคามัธยฐาน คาพิสัย

ระหวางควอไทล และตําแหนงคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบในรอบที่ 2 ใหผูเช่ียวชาญกลุม

เดิม นําไปเก็บขอมูลในรอบที่ 3 เพื่อยืนยันคําตอบ และใหเหตุผลประกอบกรณีคําตอบนั้นอยูนอก

พิสัยระหวางควอไทล ไดอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาล

ทั่วไป ในรอบที่ 3 ไดทั้งหมด 7 ดาน จํานวน 45 ขอ นําไปสรางเปนขอคําถามในแบบสอบถามรอบ

ที่ 3 ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ดังแสดงในภาคผนวก ฉ 
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ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 
 นําแบบสอบถามรอบทื่ 3 มาวิเคราะหขอมูลโดยการคํานวณหาคามัธยฐานและคาพิสัย

ระหวางควอไทล เชนเดียวกับการวิเคราะหขอมูลและแปลความหมายในรอบที่ 2 ขอความที่มี

คามัธยฐานต้ังแต 3.50-4.49 แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับมาก 

และขอความที่มีคามัธยฐานต้ังแต 4.50 ข้ึนไป แสดงถึงกลุมผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอง

กันในระดับมากที่สุด ผลการวิเคราะหขอมูลจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 พบวาความ

คิดเห็นของผูเช่ียวชาญที่มีตออนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาล

ทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) สอดคลองกันและพบวาความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญเปล่ียนแปลงรอย

ละ 8.73  ซึ่งอยูในเกณฑที่สามารถสรุปผลการวิจัยได ถาการเปล่ียนแปลงความคิดเห็นนอยกวา

รอยละ 15 (Linstone and Turrof, 1995) ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถาม นําผลการวิเคราะห

ขอมูลรอบที่ 3 มาสรุปเปนผลการวิจัย 

 อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-

2559) ประกอบดวยอนาคตภาพบทบาท 7 ดาน รายการอนาคตภาพบทบาทยอย 45 ขอ คือ 

บทบาทดานการจัดการหองผาตัด บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด บทบาท

ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด บทบาทดานความ

ปลอดภัยในหองผาตัด บทบาทดานการใหบริการพยาบาลหองผาตัดเชิงรุก และบทบาทดานการ

พัฒนาวิชาชีพการพยาบาลผาตัด 

 สรุปผลการวิจัยโดยแสดงผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ในรูป

ของตาราง และแสดงสรุปผลการวิจัยจากผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 เปนรายดาน เรียงลําดับ

ความนาจะเปนของอนาคตภาพบทบาทแตละดาน และขอความอนาคตภาพบทบาทยอย ตาม

คามัธยฐาน จากมากไปหานอยไดดังตอไปนี้ 
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ตารางที่ 2 คามัธยฐาน คาพิสัยควอไทล และระดับความนาจะเปนของอนาคตภาพ
บทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลท่ัวไปดานการจัดการหองผาตัด
รอบท่ี 2 และรอบที่ 3  

 
ขอ 

 
1.อนาคตภาพ 

 บทบาทดานการจัดการหอง
ผาตัด 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

1 จัดระบบการส่ือสารระหวางบุคลากร

ในทีมผาตัดกบัหนวยงาน ทัง้ภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล 

4.62 0.68 มาก

ที่สุด 

4.71 0.29 มาก

ที่สุด 

2 จัดเตรียมสถานที ่บุคลากร และ

บริการพยาบาลผาตัดเพื่อรองรับการ

ใหบริการพยาบาลผาตัดตามความ

เปล่ียนแปลงโครงสรางประชากร 

เชน ในผูปวยกลุมผูสูงอาย ุ

4.57 0.86 มาก

ที่สุด 

4.70 0.30 มาก

ที่สุด 

3 จัดระบบเพื่อเตรียมความพรอมใน

การใหบริการพยาบาลผาตัดทั้งใน

ภาวะปกติ ภาวะฉุกเฉิน และเม่ือเกิด

ภัยพิบัติ  

4.70 0.30 มาก

ที่สุด 

4.68 0.03 มาก

ที่สุด 

4 วางแผนการบริหารงบประมาณของ

หองผาตัด โดยนําแนวคิดการ

วิเคราะหตนทนุ-อรรถประโยชน 

(Cost-utility analysis) มาประยุกต 

ใชในการบริหารจัดการงบประมาณ 

4.65 0.46 มาก

ที่สุด 

4.68 0.33 มาก

ที่สุด 

5 วางแผนการจดัรูปแบบบริการ

พยาบาลผาตัดแบบ One day 

surgery เพื่อลดภาระคาใชจายของ

ผูรับบริการและโรงพยาบาล 

4.60 0.63 มาก

ที่สุด 

4.65 0.43 มาก

ที่สุด 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 

 
ขอ 

 
1. อนาคตภาพ 

บทบาทดานการจัดการหอง
ผาตัด (ตอ) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 
 

Md 
 

IR 
ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

6 ใชปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

เปนแนวทางในการจัดการ

ทรัพยากรในหองผาตัด และ

ควบคุมการใชทรัพยากรใหเกิด

ประโยชนคุมคา 

4.55 1.01 มาก

ที่สุด 

4.65 0.28 มาก

ที่สุด 

7 สรางกลยทุธเพิ่มรายไดแก

โรงพยาบาล เชนการบริหาร

หองผาตัดใหใชประโยชนมาก

ข้ึน 

4.21 1.2 มาก 4.65 0.52 มาก

ที่สุด 

8 เปนผูนาํการเปล่ียนแปลง 

ปรับเปล่ียนวิธกีารทาํงาน หา

แนวทางที่เหมาะสมกับบริบท

ของหนวยงาน เพื่อบริการ

พยาบาลผาตัดที่เปนเลิศ  

- - - 4.65 0.52 มาก

ที่สุด 

9 กําหนด พนัธกิจ วิสัยทัศน 

ขอบเขต เปาหมาย 

วัตถุประสงคของหนวยงาน 

และวางแผนปฏิบัติงานทั้ง

ระยะส้ันและระยะยาว ให

สอดคลองกับโรงพยาบาล  

- - - 4.63 0.56 มาก

ที่สุด 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 

 
ขอ 

 
 1. อนาคตภาพ 

บทบาทดานการจัดการหอง
ผาตัด (ตอ) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 
 

Md 
 

IR 
ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

10 พัฒนาระบบบริการพยาบาลผาตัด

ที่มีความซับซอน หรือใชเทคโนโลยี

การผาตัดทีก่าวหนา เชน การ

ผาตัดผานกลองวิดีทัศน การใชหอง

ผาตัดระบบ High Technology 

เปนตน 

4.65 0.57 มาก

ที่สุด 

4.50 0.92 มาก

ที่สุด 

11 นําระบบคอมพิวเตอรมาใชในงาน

การพยาบาลผาตัด เชน การบริหาร

หองผาตัด การจัดเคร่ืองมือผาตัด 

การบันทึกคาใชจายในการผาตัด

แตละราย 

4.67 0.30 มาก

ที่สุด 

4.50 0.75 มาก

ที่สุด 

12 สรางวฒันธรรมการทาํงานเปนทมี

หองผาตัดใหเขมแข็ง 

4.70 0.30  มาก

ที่สุด 

4.35 0.77 มาก 

 

 จากตารางที่ 2 พบวาอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาล

ทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) ดานการจัดการหองผาตัดมีการจัดระบบการส่ือสารระหวางบุคลากรใน

ทีมผาตัดกับหนวยงาน ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล การจัดเตรียมสถานที่ บุคลากร และ

บริการพยาบาลผาตัดเพื่อรองรับการใหบริการพยาบาลผาตัดตามความเปล่ียนแปลงโครงสราง

ประชากร เชน ในผูปวยกลุมผูสูงอายุ การจัดระบบเพื่อเตรียมความพรอมในการใหบริการพยาบาล

ผาตัดทั้งในภาวะปกติ ภาวะฉุกเฉิน และเมื่อเกิดภัยพิบัติ รวมกับการวางแผนการบริหาร

งบประมาณของหองผาตัด โดยนําแนวคิดการวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน (Cost-utility 

analysis) มาประยุกตใชในการบริหารจัดการงบประมาณ การวางแผนการจัดรูปแบบบริการ

พยาบาลผาตัดแบบ One day surgery เพื่อลดภาระคาใชจายของผูรับบริการและโรงพยาบาล 
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การใชปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเปนแนวทางในการจัดการทรัพยากรในหองผาตัด และควบคุม

การใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนคุมคา การสรางกลยุทธเพิ่มรายไดแกโรงพยาบาล เชนการบริหาร

หองผาตัดใหใชประโยชนมากข้ึน พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดตองเปนผูนําการเปล่ียนแปลง 

ปรับเปล่ียนวิธีการทํางาน หาแนวทางที่เหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน เพื่อบริการพยาบาล

ผาตัดที่เปนเลิศ กําหนด พันธกิจ วิสัยทัศน ขอบเขต เปาหมาย วัตถุประสงคของหนวยงาน และ

วางแผนปฏิบัติงานทั้งระยะส้ันและระยะยาว ใหสอดคลองกับโรงพยาบาล รวมกับพัฒนาระบบ

บริการพยาบาลผาตัดที่มีความซับซอน หรือใชเทคโนโลยีการผาตัดที่กาวหนา เชน การผาตัดผาน

กลองวิดีทัศน การใชหองผาตัดระบบ High Technology เปนตน และมีการนําระบบคอมพิวเตอร

มาใชในงานการพยาบาลผาตัด เชน การบริหารหองผาตัด การจัดเครื่องมือผาตัด การบันทึก

คาใชจายในการผาตัดแตละราย ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน โดยมีระดับความนาจะ

เปนมากที่สุด 

บทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดในการสรางวัฒนธรรมการทํางานเปนทีมหอง

ผาตัดใหเขมแข็งผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน ใหมีระดับความนาจะเปนมาก 

 ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีอนาคตภาพบทบาทยอยในระดับ

ความนาจะเปนมากที่สุด 10 ขอ (Md = 4.50 – 4.71, IR = 0.03 – 0.92) และระดับความนาจะ

เปนมาก 1 ขอ (Md = 4.35, IR = 0.77) 
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ตารางที่ 3 คามัธยฐาน คาพิสัยควอไทล และระดับความนาจะเปนของอนาคตภาพ
บทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไปดานการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลผาตัด รอบท่ี 2 และรอบที่ 3 และสรุปผลการวิจัย  

 
ขอ 

2. อนาคตภาพ 
บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลผาตัด 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 
 

Md 
 

IR 
ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

1 เปนผูนาํการเปล่ียนแปลง ทดลองวิธีการ

ทํางานแบบใหมๆ เพื่อหาแนวทางในการ

เพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการพยาบาล

ผาตัด และลดภาระการทาํงานของ

ผูปฏิบัติงาน 

4.62 0.68 มาก

ที่สุด 

4.71 0.29 มาก

ที่สุด 

2 นําแนวคิดการจัดการสมัยใหมมา

ประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพบริการ

ผาตัด เชน แนวคิด LEAN เพื่อลดระยะเวลา

รอผาตัด ลดข้ันตอนการใหบริการ 

4.70 0.30 มาก

ที่สุด 

4.70 0.30 มาก

ที่สุด 

3 สรางแผนงาน หรือโครงการตางๆ เพื่อ

รองรับการประกันคุณภาพบริการพยาบาล

ผาตัดจากองคกรภายนอก เชน โครงการใช

ทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด 

(Utilization project) โครงการจัดทํา 

Waiting room & One stop service การ

คิดเงินกลับบานและนาํยากลับบานมาให

ผูปวยที่หองผาตัด  เปนตน 

4.65 0.49 มาก

ที่สุด 

4.68 0.31 มาก

ที่สุด 

4 ออกแบบระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่

ครอบคลุมในทุกระยะของการผาตัด มี

ระบบการรายงานแบบ Real time สามารถ

สงตอขอมูลการใหบริการพยาบาลผูปวย

ผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.50 0.68 มาก

ที่สุด 

4.67 0.33 มาก

ที่สุด 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

 
ขอ 

 
2. อนาคตภาพ 

บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลผาตัด (ตอ) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 
 

Md 
 

IR 
ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

5 สงเสริมบุคลากรหองผาตัดใหพัฒนา

งานอยางตอเนื่อง และพัฒนาประจาํสู

การวิจยั 

4.52 0.81 มาก

ที่สุด 

4.65 0.52 มาก

ที่สุด 

6 พัฒนาตนเองและสงเสริมบุคลากรใหมี

ความเปนสากลทางดานภาษา มี

ความสามารถ ในการใชภาษา 

ตางประเทศ 

4.57 0.86 มาก

ที่สุด 

4.63 0.64 มาก

ที่สุด 

7 จัดรูปแบบการบันทึกขอมูลผูปวย 

เพื่อใหทีมสหสาขาวิชาชีพ ใชขอมูล

รวมกัน 

4.33 0.85 มาก 4.60 0.80 มาก

ที่สุด 

8 เผยแพรวิธกีารปฏิบัติและผลลัพธการ

ปฏิบัติที่เปนเลิศเพื่อใหเกิดการ

แลกเปล่ียน เรียนรูระหวางผูปฏิบัติและ

ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวย

ผาตัด ทั้งภายในและภายนอก

โรงพยาบาล 

4.67 1.33 มาก

ที่สุด 

4.57 0.74 มาก

ที่สุด 

9 ผสมผสานวัฒนธรรมสากลกบัวิถี

ความเปนไทย เพื่อรองรับกาใหบริการ

แกผูปวยตางชาติในยุคอาเซียนเสรี 

4.30 1.00 มาก 4.27 0.86 มาก 

 

จากตารางที่ 3 พบวา อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาล

ทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) ดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด พยาบาลหัวหนางานหอง

ผาตัดตองเปนผูนําการเปล่ียนแปลง ทดลองวิธีการทํางานแบบใหมๆ เพื่อหาแนวทางในการเพิ่ม
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ประสิทธิภาพในการใหบริการพยาบาลผาตัด และลดภาระการทํางานของผูปฏิบัติงาน และนํา

แนวคิดการจัดการสมัยใหมมาประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพบริการผาตัด เชน แนวคิด LEAN 

เพื่อลดระยะเวลารอผาตัด ลดข้ันตอนการใหบริการ รวมกับสรางแผนงาน หรือโครงการตางๆ เพื่อ

รองรับการประกันคุณภาพบริการพยาบาลผาตัดจากองคกรภายนอก เชน โครงการใชทรัพยากรให

เกิดประโยชนสูงสุด (Utilization project) โครงการจัดทํา Waiting room & One stop service การ

คิดเงินกลับบานและนํายากลับบานมาใหผูปวยที่หองผาตัด  เปนตน  รวมกับการออกแบบระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศ ที่ครอบคลุมในทุกระยะของการผาตัด มีระบบการรายงานแบบ Real time 

สามารถสงตอขอมูลการใหบริการพยาบาลผูปวยผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ และตองสงเสริม

บุคลากรหองผาตัดใหพัฒนางานอยางตอเนื่อง และพัฒนาประจําสูการวิจัย มีการพัฒนาตนเอง

และสงเสริมบุคลากรใหมีความเปนสากลทางดานภาษา มีความสามารถในการใชภาษา 

ตางประเทศ มีการจัดรูปแบบการบันทึกขอมูลผูปวย เพื่อใหทีมสหสาขาวิชาชีพ ใชขอมูลรวมกัน   

มีการเผยแพรวิธีการปฏิบัติและผลลัพธการปฏิบัติที่เปนเลิศเพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียน เรียนรู

ระหวางผูปฏิบัติและผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยผาตัด ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน โดยมีระดับความนาจะเปนมากที่สุด 

บทบาทการผสมผสานวัฒนธรรมสากลกับวิถีความเปนไทย เพื่อรองรับการใหบริการแก

ผูปวยตางชาติในยุคอาเซียนเสรี ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน โดยมีระดับความนาจะ

เปนมาก 

 ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีอนาคตภาพบทบาทยอยในระดับ

ความนาจะเปนมากที่สุด 9 ขอ (Md = 4.50 – 4.71, IR = 0.29 – 0.75) และระดับความนาจะเปน

มาก 1 ขอ (Md = 4.27, IR = 0.86) 
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ตารางที่ 4 คามัธยฐาน คาพิสัยควอไทล และระดับความนาจะเปนของอนาคตภาพ
บทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไป ดานการบริหารทรัพยากร
บุคคล รอบท่ี 2 และรอบที่ 3  

ขอ  
3. อนาคตภาพ 

บทบาทดานการบริหาร
ทรัพยากรบคุคล 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

1 สงเสริมและผลักดันพยาบาลหอง

ผาตัดที่มีศักยภาพสูง(High 

potential nurse) สรางผลงานที่

เปนเลิศ และใหมีความกาวหนาใน

วิชาชพีอยางตอเนื่อง กําหนด

บันไดความกาวหนาในวิชาชีพ 

(Career ladder) ที่ชัดเจน 

4.58 0.05 มาก

ที่สุด 

4.73 0.27 มาก

ที่สุด 

2 วางแผนพฒันาบุคลากรใหมคีวาม

เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาครบทกุ

แผนกที่ใหบริการพยาบาลผาตัด 

4.70 0.25 มาก

ที่สุด 

4.70 0.30 มาก

ที่สุด 

3 กําหนดความรับผิดชอบของ

บุคลากรตอการเปล่ียนแปลงใน

อนาคต เพื่อใหบุคลากรมีสวนรวม 

และรูสึกถึงการไดรับกาเสริมสราง 

พลังอํานาจ (Empowerment) ใน

การแกปญหา หรือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการทํางานไปในทางที่ดี

และเปนประโยชนตอการพฒันา

งานการพยาบาลผาตัด  

4.63 0.64 มาก

ที่สุด 

4.70 0.20 มาก

ที่สุด 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 

ขอ  
3. อนาคตภาพ 

บทบาทดานการบริหาร
ทรัพยากรบคุคล (ตอ) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

4 กําหนดคุณสมบัติ สมรรถนะ 

เกณฑการสรรหาและคัดเลือก

บุคลากรเพื่อเขาทํางานในหอง

ผาตัด ใหเหมาะสมกับงานการ

พยาบาลผาตัด 

4.57 0.73 มาก

ที่สุด 

4.68 0.31 มาก

ที่สุด 

5 จัดระบบและกลไกการพัฒนา

ความรู ทักษะใหกับบุคลากรหอง

ผาตัด เพื่อพฒันาสมรรถนะ ใน

การปฏิบัติการพยาบาลผาตัดทัน

ตอตามความกาวหนาของ

เทคโนโลยีการผาตัด   

4.68 0.05 มาก

ที่สุด 

4.65 0.32 มาก

ที่สุด 

6 กําหนดวธิีการธํารงรักษา

บุคลากรใหคงอยูในหองผาตัด 

เชน  สรางบรรยากาศในการ

ทํางาน สรางแรงจูงใจใหบุคลากร

ปฏิบัติงานอยางมีความสุข และมี

ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

4.82 0.05 มาก

ที่สุด 

4.57 0.69 มาก

ที่สุด 

 

จากตารางที่ 4 พบวาอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาล

ทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดตองมี

การสงเสริมและผลักดันพยาบาลหองผาตัดที่มีศักยภาพสูง(High potential nurse) สรางผลงานที่

เปนเลิศ และใหมีความกาวหนาในวิชาชีพอยางตอเนื่อง กําหนดบันไดความกาวหนาในวิชาชีพ 

(Career ladder) ที่ชัดเจน และวางแผนพัฒนาบุคลากรใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาครบทุก

แผนกที่ใหบริการพยาบาลผาตัด มีการกําหนดความรับผิดชอบของบุคลากรตอการเปล่ียนแปลงใน
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อนาคต  เพื่ อ ใหบุคลากรมีส วนร วม  และรู สึกถึ งการได รับการเส ริมสร างพลัง อํานาจ 

(Empowerment) ในการแกปญหา หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทํางานไปในทางที่ดีและเปน

ประโยชนตอการพัฒนางานการพยาบาลผาตัด มีการกําหนดคุณสมบัติ สมรรถนะ เกณฑการ   

สรรหา และคัดเลือกบุคลากรเพื่อเขาทํางานในหองผาตัด ใหเหมาะสมกับงานการพยาบาลผาตัด 

มีการจัดระบบและกลไกการพัฒนาความรู ทักษะใหกับบุคลากรหองผาตัด เพื่อพัฒนาสมรรถนะ

ในการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดทันตอตามความกาวหนาของเทคโนโลยีการผาตัด  รวมกับการ

กําหนดวิธีการธํารงรักษาบุคลากรใหคงอยูในหองผาตัด เชน  สรางบรรยากาศในการทํางาน สราง

แรงจูงใจใหบุคลากรปฏิบัติงานอยางมีความสุข และมีความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

 ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีอนาคตภาพบทบาทยอยในระดับ

ความนาจะเปนมากที่สุด 6 ขอ (Md = 4.57 – 4.73, IR = 0.20 – 0.69)  
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ตารางที่ 5 คามัธยฐาน คาพิสัยควอไทล และระดับความนาจะเปนของอนาคตภาพ
บทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไป ดานปฏิบัติการพยาบาล
ผาตัด รอบท่ี 2 และรอบที่ 3  

ขอ  
4. อนาคตภาพ 

บทบาทดานปฏิบัติการ
พยาบาลผาตัด 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

1 มีความเชี่ยวชาญการปฏิบัติ การ

พยาบาลผาตัดข้ันสูง สามารถ

สอนและเปนที่ปรึกษาแก

บุคลากร ทัง้ภายในและภายนอก

หนวยงาน 

4.54 0.89 มาก

ที่สุด 

4.68 0.31 มาก

ที่สุด 

2 กําหนดแนวทางปฏิบัติการ

ใหบริการ ดานการสงเสริมให

ผูปวยและครอบครัว มีทกัษะใน

การดูแลผูปวยระยะกอนผาตัด

และหลังผาตัดได 

4.57 0.86 มาก

ที่สุด 

4.63 0.52 มาก

ที่สุด 

3 กําหนดนโยบายใหบุคลากรสราง

ทัศนคติเชิงบวกแกนักศึกษา

พยาบาล และบุคลากรอื่นๆ  ที่มา

ฝกปฏิบัติงานในหองผาตัด 

4.88 

 

 

0.77 

 

 

มาก

ที่สุด 

4.63 0.59 มาก

ที่สุด 

4 กําหนดแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลผาตัดตามปญหาและ

ความตองการของผูรับบริการแต

ละบุคคล โดยคํานึงถึงภูมหิลัง 

ความเชื่อ ทัศนคติ ของผูปวยและ

ครอบครัว 

4.57 0.96 มาก

ที่สุด 

4.60 0.67 มาก

ที่สุด 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 

 
ขอ 

 
4. อนาคตภาพ 

บทบาทดานปฏิบัติการ
พยาบาลผาตัด (ตอ) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

5 ประสานความรวมมือกับ

ครอบครัวผูปวย และแหลง

ประโยชนในสถานบริการ และ

ชุมชนเพื่อติดตามดูแลผูปวย

ผาตัด 

4.21 1.4 มาก 4.28 1.09 มาก 

 

  จากตารางที่  5 พบวา  อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด

โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) ดานปฏิบัติการพยาบาลผาตัด พยาบาลหัวหนางานหอง

ผาตัดตองมีความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดข้ันสูง สามารถสอนและเปนที่ปรึกษาแก

บุคลากร ทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน การกําหนดแนวทางปฏิบัติการใหบริการ ดานการ

สงเสริมใหผูปวยและครอบครัว มีทักษะในการดูแลผูปวยระยะกอนผาตัดและหลังผาตัดได รวมกับ

การกําหนดนโยบายใหบุคลากรสรางทัศนคติเชิงบวกแกนักศึกษาพยาบาล และบุคลากรอื่นๆ ที่มา

ฝกปฏิบัติงานในหองผาตัด และกําหนดแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผาตัดตามปญหาและความ

ตองการของผูรับบริการแตละบุคคล โดยคํานึงถึงภูมิหลัง ความเชื่อ ทัศนคติ ของผูปวยและ

ครอบครัว ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีระดับความนาจะเปนมากที่สุด  

บทบาทการประสานความรวมมือกับครอบครัวผูปวย และแหลงประโยชนในสถานบริการ 

และชุมชนเพื่อติดตามดูแลผูปวยผาตัด ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน โดยมีระดับความ

นาจะเปนมาก 

 ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีอนาคตภาพบทบาทยอยในระดับ

ความนาจะเปนมากที่สุด 4 ขอ (Md = 4.60 – 4.68, IR = 0.31 – 0.67) และระดับความนาจะเปน

มาก 1 ขอ (Md = 4.28, IR = 1.09) 
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ตารางที่ 6 คามัธยฐาน คาพิสัยควอไทล และระดับความนาจะเปนของอนาคตภาพ
บทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไป ดานความปลอดภัยในหอง
ผาตัด รอบท่ี 2 และรอบที่ 3  

 
ขอ 

 
5. อนาคตภาพ 

ดานความปลอดภัยในหอง
ผาตัด 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

1 สรางวฒันธรรมความปลอดภัย

ในหองผาตัด (Safety culture 

in perioperative care) โดย

พัฒนาบุคลากร พัฒนาระบบ

การทาํงานที่มมีาตรฐาน 

เพื่อใหเกิดความปลอดภัยใน

การปฏิบัติงาน  

4.75 0.25 มาก

ที่สุด 

4.75 0.25 มาก

ที่สุด 

2 ควบคุมและจัดการส่ิงแวดลอม

ในหองผาตัดใหปลอดภัยทัง้กับ

ผูปวย บุคลากร และทีมผาตัด  

4.70 0.30 มาก

ที่สุด 

4.71 0.29 มาก

ที่สุด 

3 พัฒนาแนวปฏิบัติและระบบ

บันทกึที่เกี่ยวของกับความ

ปลอดภัยของผูปวย และทีม

ผาตัด 

4.68 0.05 มาก

ที่สุด 

4.70 0.30 มาก

ที่สุด 

4 จัดทํามาตรฐานการพยาบาล

ผาตัดเพื่อปองกันการเกิดความ

เส่ียงจากการใหบริการ

พยาบาลผาตัดทุกโรค เชน 

มาตรฐานบริการพยาบาล

ผาตัดดวยกลองวีดิทัศน  

เปนตน 

4.68 0.05 มาก

ที่สุด 

4.70 0.30 มาก

ที่สุด 
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 จากตารางที่ 6 พบวาอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาล

ทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) ดานความปลอดภัยในหองผาตัด พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดตอง

สรางวัฒนธรรมความปลอดภัยในหองผาตัด (Safety culture in perioperative care) โดยพัฒนา

บุคลากร พัฒนาระบบการทํางานที่มีมาตรฐาน เพื่อใหเกิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน  

รวมกับการควบคุมและจัดการส่ิงแวดลอมในหองผาตัดใหปลอดภัยทั้งกับผูปวย บุคลากร และทีม

ผาตัด โดยมีการพัฒนาแนวปฏิบัติและระบบบันทึกที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยของผูปวย และ

ทีมผาตัด และจัดทํามาตรฐานการพยาบาลผาตัดเพื่อปองกันการเกิดความเส่ียงจากการใหบริการ

พยาบาลผาตัดทุกโรค เชน มาตรฐานบริการพยาบาลผาตัดดวยกลองวีดิทัศนเปนตน 

 ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีอนาคตภาพบทบาทยอยในระดับ

ความนาจะเปนมากที่สุด 4 ขอ (Md = 4.70 – 4.75, IR = 0.25 – 0.30) 
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ตารางที่ 7 คามัธยฐาน คาพิสัยควอไทล และระดับความนาจะเปนของอนาคตภาพ
บทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไป ดานการใหบริการหอง
ผาตัดเชิงรุก รอบท่ี 2 และรอบที่ 3  

 
ขอ 

 
6. อนาคตภาพ 

บทบาทดานการใหบริการ
หองผาตัดเชิงรุก 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

1 มีสวนรวมกับเครือขายผู

ใหบริการทางสุขภาพ เพื่อ

สงเสริมสุขภาพประชาชน ให

ความรูในการดูแลสุขภาพ

ตนเองเพื่อปองกนัโรคที่ตอง

รักษาดวยการผาตัด เชน โรค

ขอเขาเส่ือม โรคหมอนรอง

กระดูกทับเสนประสาท   

4.08 1.06 มาก 4.54 0.77 มาก

ที่สุด 

2 จัดทําเว็บไซตในการใหขอมูล 

คําแนะนําเกี่ยวกับการผาตัด 

แกผูปวยและญาติ 

4.54 0.27 มาก

ที่สุด 

4.54 0.87 มาก

ที่สุด 

3 จัดบริการใหคําปรึกษาทาง

โทรศัพทแกผูปวยและญาติ 

เกี่ยวกับเตรียมตัวเพื่อเขารับ

การผาตัด การปฏิบัติตัวขณะ

ผาตัดและหลังผาตัด 

4.57 0.86 มาก

ที่สุด 

4.14 0.86 มาก 

4 มีสวนรวมกับองคกรที่เกี่ยวของ

ในการออกหนวยใหบริการหอง

ผาตัดเคล่ือนที ่

3.73 0.15 มาก 3.94 0.75 มาก 
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จากตารางที่ 7 พบวาอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาล

ทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) ดานการใหบริการหองผาตัดเชิงรุก พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดตองมี 

สวนรวมกับเครือขายผูใหบริการทางสุขภาพ เพื่อสงเสริมสุขภาพประชาชน ใหความรูในการดูแล

สุขภาพตนเองเพื่อปองกันโรคที่ตองรักษาดวยการผาตัด เชน โรคขอเขาเส่ือม โรคหมอนรองกระดูก

ทับเสนประสาท และการจัดทําเว็บไซตในการใหขอมูล คําแนะนําเกี่ยวกับการผาตัด แกผูปวยและ

ญาติ ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน โดยมีระดับความนาจะเปนมากที่สุด 

การจัดบริการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทแกผูปวยและญาติ เกี่ยวกับเตรียมตัวเพื่อเขารับ

การผาตัด การปฏิบัติตัวขณะผาตัดและหลังผาตัด และมีสวนรวมกับองคกรที่เกี่ยวของในการออก

หนวยใหบริการหองผาตัดเคลื่อนที่ ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน โดยมีระดับความ

นาจะเปนมาก 

ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีอนาคตภาพบทบาทยอยในระดับ

ความนาจะเปนมากที่สุด 2 ขอ (Md = 4.54, IR = 0.77 – 0.87) และระดับความนาจะเปนมาก 2 

ขอ (Md = 3.94 – 4.14, IR = 0.75 – 0.86) 
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ตารางที่ 8 คามัธยฐาน คาพิสัยควอไทล และระดับความนาจะเปนของอนาคตภาพ
บทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไป ดานการพัฒนาวิชาชีพ
พยาบาลหองผาตัด รอบท่ี 2 และรอบที่ 3  

ขอ  
7. อนาคตภาพ 

บทบาทดานการพัฒนา
วิชาชพีพยาบาลหองผาตัด 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

1 มีสวนรวมกับองคกรวิชาชีพ

ตางๆ ทางดานวิชาการ เพื่อ

พัฒนาวชิาชีพพยาบาลหอง

ผาตัดใหเปนทีย่อมรับของ

สังคม เชนการเปนวทิยากรใน

การประชุมวิชาการตางๆ  

4.57 0.19 มาก

ที่สุด 

4.70 0.30 มาก

ที่สุด 

2 รวมเปนสมาชิกขององคกร

วิชาชพี สมาคมพยาบาลหอง

ผาตัดแหงประเทศไทย และ

ตางประเทศ 

4.67 0.33 มาก

ที่สุด 

4.67 0.33 มาก

ที่สุด 

3 สรางเครือขายเพื่อแลกเปล่ียน

เรียนรูการปฏิบัติการพยาบาล

ผาตัดที่เปนเลิศ กับองคกร

พยาบาลหองผาตัดทั้งในและ

ตางประเทศ 

4.61 0.05 มาก

ที่สุด 

4.63 0.56 มาก

ที่สุด 

4 เปนผูนาํการวจิัย นําการวิจยัที่

มีคุณคาและหลักฐานเชิง

ประจักษ (Evidence base 

practice :EVB)มาประยกุตใช

ในการปฏิบัติงาน 

- - - 4.57 0.73 มาก

ที่สุด 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 

ขอ  
7. อนาคตภาพ 

บทบาทดานการพัฒนา
วิชาชพีพยาบาลหองผาตัด

(ตอ) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ
นาจะ
เปน 

5 สนับสนนุการพัฒนาบทบาท

พยาบาลวชิาชีพหองผาตัดใหมี

ศักยภาพในการเปนพยาบาล

ชวยผาตัดคนที่ 1 (First  

assistant) 

4.54 0.98 มาก

ที่สุด 

4.50 0.92 มาก

ที่สุด 

 
จากตารางที่ 8 พบวาอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาล

ทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) ดานการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลหองผาตัด พยาบาลหัวหนาหองผาตัด

ตองมีสวนรวมกับองคกรวิชาชีพตางๆ ทางดานวิชาการ เพื่อพัฒนาวิชาชีพพยาบาลหองผาตัดให

เปนที่ยอมรับของสังคม เชน การเปนวิทยากรในการประชุมวิชาการตางๆ และรวมเปนสมาชิกของ

องคกรวิชาชีพ สมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย และตางประเทศ มีการสรางเครือขาย

เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดที่เปนเลิศ กับองคกรพยาบาลหองผาตัดทั้งใน

และตางประเทศ และตองเปนผูนําการวิจัย นําการวิจัยที่มีคุณคาและหลักฐานเชิงประจักษ 

(Evidence base practice :EVB) มาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ยังตองสนับสนุนการ

พัฒนาบทบาทพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดใหมีศักยภาพในการเปนพยาบาลชวยผาตัดคนที่ 1 

(First  assistant) 

 ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีอนาคตภาพบทบาทยอยในระดับ

ความนาจะเปนมากที่สุด 4 ขอ (Md = 4.50- 4.70, IR = 0.33 – 0.92) 
 



 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 

อนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป โดยใชการวิจัยแบบ EDFR 

(Ethnographic Delphi Future Research) ในการรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ โดยมี

วิธีการดําเนินการวิจัยจากการศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ

บทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป มาบูรณาการเพื่อกําหนดเปนกรอบใน

การวิจัยมีการเก็บขอมูลโดยรวบรวมความคิดเห็นจากกลุมผูเช่ียวชาญทั้งหมด 3 รอบ โดยการ

สัมภาษณ 1 คร้ังและตอบแบบสอบถามอีก 2 คร้ัง 

ผูใหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้คือผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณเกี่ยวของกับพยาบาลหัวหนา

งานหองผาตัด จํานวน 24 คนจําแนกเปน 5 กลุม ไดแก1) ผูเช่ียวชาญกลุมพยาบาลหัวหนางาน

หองผาตัด จํานวน 7 คน 2) ผูเชี่ยวชาญกลุมพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลผาตัด จํานวน 6 คน     

3) ผูเช่ียวชาญกลุมกรรมการสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย จํานวน 4 คน               

4) ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล จํานวน 4 คน และ 5) ศัลยแพทย จํานวน 3 คน 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย แบบสัมภาษณ 1 ชุด แบบสอบถาม 2 ชุด 

ดังนี้ ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ เปนแบบสัมภาษณขอคําถามปลายเปด เพื่อใชในการสัมภาษณหรือ

ใหผูเชี่ยวชาญเขียนตอบ ชุดที่ 2 แบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

5 ระดับ เพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความนาจะเปนอนาคตภาพบทบาทพยาบาล

หัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไป ในแตละดาน ชุดที่ 3 แบบสอบถามในลักษณะมาตรา

สวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ เพิ่มคามัธยฐาน (Median) คาพิสัยระหวางควอไทล 

(Interquatile  range) และตําแหนงที่ผูเช่ียวชาญแตละคนตอบในรอบที่ 2 ของขอคําถามแตละขอ 

ใหผูเชี่ยวชาญไดทราบคําตอบของตนเองและของกลุมผูเช่ียวชาญทั้งหมดกอนทบทวนคําตอบของ

ตนเอง เพื่อยืนยันหรือเปล่ียนแปลงคําตอบ 

ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 3 รอบ ใชระยะเวลาทั้งส้ิน 93 วัน ระยะเวลา

รวบรวมขอมูลรอบที่ 1 ต้ังแต 15 มีนาคม 2554 ถึง 10 พฤษภาคม 2554 ใชระยะเวลา 55  วัน 

ระยะเวลารวบรวมขอมูลรอบที่ 2 ต้ังแต 19 กรกฎาคม 2554 ถึง 8 สิงหาคม  2554 ใชระยะเวลา 

21 วัน ระยะเวลารวบรวมขอมูลรอบที่ 3 ต้ังแต 15 สิงหาคม 2554 ถึง 31 สิงหาคม 2554 ใช

ระยะเวลา 17 วัน 
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สรุปผลการวิจัย อนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

เรียงลําดับอนาคตภาพแตละดาน และเรียงลําดับขอความอนาคตภาพยอยตามคามัธยฐานจาก

มากไปหานอย ขอความที่มีคามัธยฐานต้ังแต 3.50 – 4.49 แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

สอดคลองกันในระดับมาก และขอความที่มีคามัธยฐานต้ังแต 4.50 ข้ึนไป แสดงถึงกลุม

ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับมากที่สุด 

 
สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยเร่ืองอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาล

ทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) ประกอบดวย อนาคตภาพบทบาท 7 ดาน และรายการอนาคตภาพ

บทบาทยอย 45 ขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 

2554-2559) ดานการจัดการหองผาตัด จํานวน 12 ขอ เปนอนาคตภาพบทบาทท่ีมีความนาจะเปน

มากที่สุด 10 ขอ (Md = 4.50 – 4.71, IR = 0.03 – 0.92) ไดแก 1) จัดระบบการส่ือสารระหวาง

บุคลากรในทีมผาตัดกับหนวยงาน ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 2) จัดเตรียมสถานที่ 

บุคลากร และบริการพยาบาลผาตัดเพื่อรองรับการใหบริการพยาบาลผาตัดตามความเปล่ียนแปลง

โครงสรางประชากร เชน ในผูปวยกลุมผูสูงอายุ 3) จัดระบบเพื่อเตรียมความพรอมในการใหบริการ

พยาบาลผาตัดทั้งในภาวะปกติ ภาวะฉุกเฉิน และเมื่อเกิดภัยพิบัติ  4) วางแผนการบริหาร

งบประมาณของหองผาตัด โดยนําแนวคิดการวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน (Cost-utility 

analysis) มาประยุกตใชในการบริหารจัดการงบประมาณ 5) วางแผนการจัดรูปแบบบริการ

พยาบาลผาตัดแบบ One day surgery เพื่อลดภาระคาใชจายของผูรับบริการและโรงพยาบาล 6) 

ใชปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเปนแนวทางในการจัดการทรัพยากรในหองผาตัด และควบคุมการใช

ทรัพยากรใหเกิดประโยชนคุมคา 7) สรางกลยุทธเพิ่มรายไดแกโรงพยาบาล เชน การบริหารหอง

ผาตัดใหใชประโยชนมากข้ึน 8) เปนผูนําการเปล่ียนแปลง ปรับเปล่ียนวิธีการทํางาน หาแนวทางที่

เหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน เพื่อบริการพยาบาลผาตัดที่เปนเลิศ 9) กําหนด พันธกิจ 

วิสัยทัศน ขอบเขต เปาหมาย วัตถุประสงคของหนวยงาน และวางแผนปฏิบัติงานทั้งระยะส้ันและ

ระยะยาว ใหสอดคลองกับโรงพยาบาล 10) พัฒนาระบบบริการพยาบาลผาตัดที่มีความซับซอน 

หรือใชเทคโนโลยีการผาตัดที่กาวหนา เชน การผาตัดผานกลองวิดีทัศน การใชหองผาตัดระบบ 
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High Technology เปนตน 11) นําระบบคอมพิวเตอรมาใชในงานการพยาบาลผาตัด เชน การ

บริหารหองผาตัด การจัดเคร่ืองมือผาตัด การบันทึกคาใชจายในการผาตัดแตละราย 

อนาตคภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-

2559) ดานการจัดการหองผาตัด ที่มีความนาจะเปนมาก 1 ขอ(Md = 4.35, IR = 0.77) คือ สราง

วัฒนธรรมการทํางานเปนทีมหองผาตัดใหเขมแข็ง 

2. อนาตคภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป (พ.ศ. 

2554-2559) ดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด จํานวน 9 ขอ เปนอนาคตภาพบทบาทที่

มีความนาจะเปนมากที่สุด 9 ขอ (Md = 4.50 – 4.71, IR = 0.29 – 0.75) ไดแก 1) เปนผูนําการ

เปล่ียนแปลง ทดลองวิธีการทํางานแบบใหมๆ เพื่อหาแนวทางในการเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ใหบริการพยาบาลผาตัด และลดภาระการทํางานของผูปฏิบัติงาน 2) นําแนวคิดการจัดการ

สมัยใหมมาประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพบริการผาตัด เชน แนวคิด LEAN เพื่อลดระยะเวลา

รอผาตัด ลดข้ันตอนการใหบริการ 3) สรางแผนงาน หรือโครงการตางๆ เพื่อรองรับการประกัน

คุณภาพบริการพยาบาลผาตัดจากองคกรภายนอก เชน โครงการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชน

สูงสุด (Utilization project) โครงการจัดทํา Waiting room & One stop service การคิดเงินกลับ

บานและนํายากลับบานมาใหผูปวยที่หองผาตัด  เปนตน 4) ออกแบบระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ที่ครอบคลุมในทุกระยะของการผาตัด มีระบบการรายงานแบบ Real time สามารถสงตอขอมูล

การใหบริการพยาบาลผูปวยผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 5) สงเสริมบุคลากรหองผาตัดใหพัฒนา

งานอยางตอเนื่อง และพัฒนาประจําสูการวิจัย 6) พัฒนาตนเองและสงเสริมบุคลากรใหมีความ

เปนสากลทางดานภาษา มีความสามารถในการใชภาษาตางประเทศ 7) จัดรูปแบบการบันทึก

ขอมูลผูปวย เพื่อใหทีมสหสาขาวิชาชีพ ใชขอมูลรวมกัน 8) เผยแพรวิธีการปฏิบัติและผลลัพธการ

ปฏิบัติที่เปนเลิศเพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียน เรียนรูระหวางผูปฏิบัติและผูเชี่ยวชาญดานการ

พยาบาลผูปวยผาตัด ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล  

อนาตคภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ.2554 -2559) 

ดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด ที่มีความนาจะเปนมาก 1 ขอ (Md = 4.27, IR = 

0.86) ไดแก ผสมผสานวัฒนธรรมสากลกับวิถีความเปนไทย เพื่อรองรับการใหบริการแกผูปวย

ตางชาติในยุคอาเซียนเสรี 
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3. อนาตคภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 

2554-2559) ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล จํานวน 6 ขอ เปนอนาคตภาพบทบาทท่ีมีความ

นาจะเปนมากที่สุด 6 ขอ (Md = 4.57 – 4.73, IR = 0.20 – 0.69) ไดแก 1) สงเสริมและผลักดัน

พยาบาลหองผาตัดที่มีศักยภาพสูง(High potential nurse) สรางผลงานที่เปนเลิศ และใหมี

ความกาวหนาในวิชาชีพอยางตอเนื่อง  กําหนดบันไดความกาวหนาในวิชาชีพ (Career ladder) ที่

ชัดเจน 2) วางแผนพัฒนาบุคลากรใหมีความเช่ียวชาญเฉพาะสาขาครบทุกแผนกที่ใหบริการ

พยาบาลผาตัด 3) กําหนดความรับผิดชอบของบุคลากรตอการเปล่ียนแปลงในอนาคต เพื่อให

บุคลากรมีสวนรวม และรูสึกถึงการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ในการ

แกปญหา หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทํางานไปในทางที่ดีและเปนประโยชนตอการพัฒนางาน

การพยาบาลผาตัด 4) กําหนดคุณสมบัติ สมรรถนะ เกณฑการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรเพื่อเขา

ทํางานในหองผาตัด ใหเหมาะสมกับงานการพยาบาลผาตัด 5) จัดระบบและกลไกการพัฒนา

ความรู ทักษะใหกับบุคลากรหองผาตัด เพื่อพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดทัน

ตอตามความกาวหนาของเทคโนโลยีการผาตัด 6) กําหนดวิธีการธํารงรักษาบุคลากรใหคงอยูใน

หองผาตัด เชน  สรางบรรยากาศในการทํางาน สรางแรงจูงใจใหบุคลากรปฏิบัติงานอยางมี

ความสุข และมีความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

  4. อนาตคภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป (พ.ศ. 

2554-2559) ดานการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด จํานวน 5  ขอ เปนอนาคตภาพบทบาทที่มีความ

นาจะเปนมากที่สุด 4 ขอ (Md = 4.57 – 4.73, IR = 0.20 – 0.69) ไดแก 1) มีความเชี่ยวชาญการ

ปฏิบัติการพยาบาลผาตัดข้ันสูง สามารถสอนและเปนที่ปรึกษาแกบุคลากร ทั้งภายในและ

ภายนอกหนวยงาน 2) กําหนดนโยบายใหบุคลากรสรางทัศนคติเชิงบวกแกนักศึกษาพยาบาล และ

บุคลากรอ่ืนๆ  ที่มาฝกปฏิบัติงานในหองผาตัด 3) กําหนดแนวทางปฏิบัติการใหบริการ ดานการ

สงเสริมใหผูปวยและครอบครัว มีทักษะในการดูแลผูปวยระยะกอนผาตัดและหลังผาตัดได 4) 

กําหนดแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผาตัดตามปญหาและความตองการของผูรับบริการแตละ

บุคคล โดยคํานึงถึงภูมิหลัง ความเชื่อ ทัศนคติ ของผูปวยและครอบครัว  

 อนาตคภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-

2559) ดานการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด เปนอนาคตภาพบทบาทที่มีความนาจะเปนมาก 1 ขอ 
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(Md = 4.28, IR = 1.09) ไดแกประสานความรวมมือกับครอบครัวผูปวย และแหลงประโยชนใน

สถานบริการ และชุมชนเพื่อติดตามดูแลผูปวยผาตัด 

  5. อนาตคภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป (พ.ศ. 

2554-2559) ดานความปลอดภัยในหองผาตัด จํานวน 4 ขอ เปนอนาคตภาพบทบาทที่มีความ

นาจะเปนมากที่สุด 4 ขอ (Md = 4.70 – 4.75, IR = 0.25 – 0.30) ไดแก 1) สรางวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยในหองผาตัด (Safety culture in perioperative care) โดยพัฒนาบุคลากร พัฒนาระบบ

การทํางานที่มีมาตรฐาน เพื่อใหเกิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 2) ควบคุมและจัดการ

ส่ิงแวดลอมในหองผาตัดใหปลอดภัยทั้งกับผูปวย บุคลากร และทีมผาตัด 3) พัฒนาแนวปฏิบัติ

และระบบบันทึกที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยของผูปวย และทีมผาตัด 4) จัดทํามาตรฐานการ

พยาบาลผาตัดเพื่อปองกันการเกิดความเสี่ยงจากการใหบริการพยาบาลผาตัดทุกโรค เชน 

มาตรฐานบริการพยาบาลผาตัดดวยกลองวีดิทัศน เปนตน 

  6. อนาตคภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 

2554-2559) ดานการใหบริการพยาบาลหองผาตัดเชิงรุก จํานวน  4 ขอ เปนอนาคตภาพบทบาทที่

มีความนาจะเปนมากที่สุด 2 ขอ (Md = 4.54, IR = 0.77 – 0.87) ไดแก 1) จัดทําเว็บไซตในการให

ขอมูล คําแนะนําเกี่ยวกับการผาตัด แกผูปวยและญาติ 2 )มีสวนรวมกับเครือขายผูใหบริการทาง

สุขภาพ เพื่อสงเสริมสุขภาพประชาชน ใหความรูในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อปองกันโรคที่ตอง

รักษาดวยการผาตัด เชน โรคขอเขาเส่ือม โรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท   

อนาตคภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-

2559) ดานการใหบริการพยาบาลหองผาตัดเชิงรุก เปนอนาคตภาพบทบาทท่ีมีความนาจะเปน

มาก 2 ขอ (Md = 3.94 – 4.14, IR = 0.75 – 0.86) ไดแก 1) จัดบริการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท

แกผูปวยและญาติ เกี่ยวกับเตรียมตัวเพื่อเขารับการผาตัด การปฏิบัติตัวขณะผาตัดและหลังผาตัด  

2) มีสวนรวมกับองคกรที่เกี่ยวของในการออกหนวยใหบริการหองผาตัดเคล่ือนที่ 

 7. อนาตคภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 

2554-2559) ดานการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลผาตัด จํานวน 5 ขอ เปนอนาคตภาพบทบาทที่มี

ความนาจะเปนมากที่สุด 5  ขอ (Md = 4.50- 4.70, IR = 0.33 – 0.92) ไดแก 1) มีสวนรวมกับ

องคกรวิชาชีพตางๆ ทางดานวิชาการ เพื่อพัฒนาวิชาชีพพยาบาลหองผาตัดใหเปนที่ยอมรับของ

สังคม เชนการเปนวิทยากรในการประชุมวิชาการตางๆ  2) รวมเปนสมาชิกขององคกรวิชาชีพ 
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สมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย และตางประเทศ 3) สรางเครือขายเพื่อแลกเปล่ียน

เรียนรูการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดที่เปนเลิศ กับองคกรพยาบาลหองผาตัดทั้งในและตางประเทศ 

4) เปนผูนําการวิจัย นําการวิจัยที่มีคุณคาและหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence base practice: 

EVB)มาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 5) สนับสนุนการพัฒนาบทบาทพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด

ใหมีศักยภาพในการเปนพยาบาลชวยผาตัดคนที่ 1 (First  assistant) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการวิจัยที่พบในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามประเด็น

ดังนี้ 

1. บทบาทดานการจัดการหองผาตัด 

2. บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

3. บทบาทดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 

4. บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด 

5. บทบาทดานความปลอดภัยในหองผาตัด 

6. บทบาทดานการใหบริการพยาบาลหองผาตัดเชิงรุก 

7. บทบาทดานการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลผาตัด  

 

1. บทบาทดานการจัดการหองผาตัด 
จากผลการศึกษาพบวาอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาล

ทั่วไป ดานการจัดการหองผาตัด เปนอนาคตภาพบทบาทที่ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอง

กัน และอนาคตภาพบทบาทยอยที่มีความนาจะเปนอยูในระดับมากที่สุด (Md = 4.50 – 4.71,  

IR = 0.03 – 0.92)  บทบาทดานการจัดการหองผาตัดนั้นเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลหัวหนา

งานหองผาตัด ซึ่งประกอบไปดวยการจัดระบบการส่ือสารระหวางบุคลากรในทีมผาตัดกับ

หนวยงาน ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล จัดเตรียมสถานที่ บุคลากร และบริการพยาบาล

ผาตัดเพื่อรองรับการใหบริการพยาบาลผาตัดตามความเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากร เชน ใน

ผูปวยกลุมผูสูงอายุ จัดระบบเพื่อเตรียมความพรอมในการใหบริการพยาบาลผาตัดทั้งในภาวะ

ปกติ ภาวะฉุกเฉิน และเม่ือเกิดภัยพิบัติ วางแผนการบริหารงบประมาณของหองผาตัด โดยนํา

แนวคิดการวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน (Cost-utility analysis) มาประยุกตใชในการบริหาร
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จัดการงบประมาณ วางแผนการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดแบบ One day surgery เพื่อลด

ภาระคาใชจายของผูรับบริการและโรงพยาบาล และควบคุมการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชน

คุมคา สรางกลยุทธเพิ่มรายไดแกโรงพยาบาล เชน การบริหารหองผาตัดใหใชประโยชนมากข้ึน 

ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน เพราะการจัดการหองผาตัดตองมีการวางแผนการจัดบริการ

ทั้งทางดานสถานที่ บุคลากร เคร่ืองมือ ตองมีการการบริหารเคร่ืองมือ อุปกรณและส่ิงอํานวยความ

สะดวก มีเคร่ืองมือที่ไดมาตรฐาน เพื่อใหบริการพยาบาลผูปวยผาตัดไดอยางปลอดภัย มีคุณภาพ

และมีประสิทธิภาพ มีระบบสํารองเคร่ืองมือ และวัสดุทางการแพทยที่จําเปนพรอมใช ในการ

ใหบริการไดตลอดเวลา (สถาบันวิชาการเพื่อคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุข

แหงชาติ, 2540) สอดรับกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) 

และกรอบแนวคิดของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) ที่

เนนการบริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุขใหเกิดประโยชนสูงสุด ทิศทางการพัฒนามุงสูการ

สรางระบบสุขภาพที่พึงประสงค คํานึงถึงการพัฒนาอยางบูรณาการเปนองครวมมีความสมดุล

พอดี ทิศทางการบริหารงานเนนตามหลักธรรมาภิบาล และหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมา

ใชเปนฐานคิดของขับเคลื่อนสูการปฏิบัติ มีการมองปญหาและแนวโนมระบบสุขภาพไทยที่สัมพันธ

กับการเปล่ียนแปลงของปจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 

ที่สงผลกระทบตอสุขภาพภายใตกระแสที่เปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็วและรอบดาน (กระทรวง

สาธารณสุข, 2550) และบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดในการเปนผูนําการเปล่ียนแปลง 

ปรับเปล่ียนวิธีการทํางาน หาแนวทางที่เหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน เพื่อบริการพยาบาล

ผาตัดที่เปนเลิศ พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดตองเปนผูนําในการสรางความเปล่ียนแปลงการ

ปฏิบัติงานโดยมุงไปที่เปาหมาย และใหความสนใจกับอนาคต โดยเปนผูมีแนวคิดสมัยใหม และ

ถายทอดแนวคิดนั้นสูการปฏิบัติ เพื่อใหงานบรรลุเปาหมายขององคกร (Capenito and 

Duespohl, 1981 อางถึงใน ไขแสง โพธิโกสุม, 2543) บทบาทในการกําหนด พันธกิจ วิสัยทัศน 

ขอบเขต เปาหมาย วัตถุประสงคของหนวยงาน และวางแผนปฏิบัติงานทั้งระยะส้ันและระยะยาว 

ใหสอดคลองกับโรงพยาบาล อธิบายไดวาการจัดระบบบริการหองผาตัดตองทําตามนโยบายและ

แผนของกลุมการพยาบาล โดยที่ตองมีความสอดคลองกับพันธกิจ วิสัยทัศน และเปาหมายของ

โรงพยาบาล และตอบสนองความตองการของของผูรับบริการ สอดคลองกับสถาบันวิชาการเพื่อ

คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (2540) ไดกําหนดบทบาทพยาบาล

หัวหนางานหองผาตัดตองกําหนด พันธกิจ วิสัยทัศน ขอบเขต เปาหมาย และวัตถุประสงคของการ

จัดบริการพยาบาลผูปวยผาตัดและหองผาตัดเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน โดยตอง
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สอดคลองกับพันธกิจของโรงพยาบาล ตามที่สมาคมพยาบาลหองผาตัดนานาชาติ (AORN, 2006) 

ไดกําหนดมาตรฐานการบริหารงานการพยาบาลผาตัดวาตองมีการกําหนดเปาหมาย และ

วัตถุประสงคของหนวยงานที่สอดคลองกับพันธกิจ วิสัยทัศน ขององคการ และตองใหบริการที่

ตอบสนองความตองการ ความคาดหวังของผูปวย ครอบครัว และสังคม ตามระดับความสามารถ

ในการดแูลรักษาของโรงพยาบาล บทบาทการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผาตัดที่มีความซับซอน 

หรือใชเทคโนโลยีการผาตัดที่กาวหนา เชน การผาตัดผานกลองวิดีทัศน การใชหองผาตัดระบบ 

High Technology เปนตน อธิบายไดวา พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจะตองตองมีความรู

เกี่ยวกับเทคโนโลยีที่นํามาใชในการผาตัด มีความสามารถในการบริหารจัดการและการประยุกตใช

เทคโนโลยีใหเหมาะสมตามสถานการณ การบริหารจัดการใหทีมพยาบาลผาตัดสามารถเลือกใช

เคร่ืองมือ อุปกรณเหมาะสมกับชนิดของการผาตัด ตองมีความรูและสามารถแกปญหาที่อาจ

เกิดข้ึนขณะใชงาน รวมถึงสามารถควบคุมคาใชจายไดดวย (Alfaro-LeFevere, 2006)  

อนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) 

ดานการจัดการหองผาตัด ที่มีความนาจะเปนมากคือ สรางวัฒนธรรมการทํางานเปนทีมหองผาตัด

ใหเขมแข็ง ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญระดับมากเพราะปจจุขันงานหองผาตัดมีการทํางานเปนทีม

อยูแลว แตพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดยังคงตองเปนผูที่สรางความเขมแข็งในการทํางานเปน

ทีม ของทีมผาตัดอยูตลอดเวลา เพื่อใหงานมีประสิทธิภาพ ดังที่ Gabel et. Al (1999) กลาววา

คุณสมบัติที่จําเปนของผูจัดการพยาบาลผาตัดอยางหนึ่งคือการสงเสริมการทํางานเปนทีมภายใต

สภาวะแวดลอมที่กดดันสูง โดยการโนมนาวและจูงใจมากกวาการใชอํานาจสั่งการ และรูจักการ

แกไขปญหาในแตละสถานการณ 

2. บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด 

จากผลการศึกษาพบวาอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด

โรงพยาบาลทั่วไป ดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เปนอนาคตภาพบทบาทท่ีผูเช่ียวชาญมี

ความคิดเห็นสอดคลองกัน และอนาคตภาพบทบาทยอยที่มีความนาจะเปนอยูในระดับมากที่สุด 

(Md = 4.50 – 4.71, IR = 0.29 – 0.75) ซึ่งประกอบไปดวย เปนผูนําการเปล่ียนแปลง ทดลอง

วิธีการทํางานแบบใหมๆ เพื่อหาแนวทางในการเพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการพยาบาลผาตัด 

และลดภาระการทํางานของผูปฏิบัติงาน นําแนวคิดการจัดการสมัยใหมมาประยุกตใชในการ

พัฒนาคุณภาพบริการผาตัด เชน แนวคิด LEAN เพื่อลดระยะเวลารอผาตัด ลดข้ันตอนการ
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ใหบริการ สรางแผนงาน หรือโครงการตางๆ เพื่อรองรับการประกันคุณภาพบริการพยาบาลผาตัด

จากองคกรภายนอก เชน โครงการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด (Utilization project) 

โครงการจัดทํา Waiting room & One stop service การคิดเงินกลับบานและนํายากลับบานมาให

ผูปวยที่หองผาตัด  เปนตน อธิบายไดวาพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจะตองเปนผูที่มีความคิด

ริเร่ิมสรางสรรคในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผาตัด สอดคลองกับ สํานักการพยาบาล 

(2550) ที่กําหนดวาพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนาหนวยงานตองพัฒนาคุณภาพบริการใน

หนวยงาน ใหตอบสนองความตองการของผูรับบริการ เพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลง และเกิดผลลัพธ

สูงสุดกับการบริการของหนวยงาน บทบาทการออกแบบระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่ครอบคลุม

ในทุกระยะของการผาตัด มีระบบการรายงานแบบ Real time สามารถสงตอขอมูลการใหบริการ

พยาบาลผูปวยผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ อธิบายไดวาพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจะตอง

นําเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกตใช เพื่อใหบริการมีประสิทธิภาพ  และจัดรูปแบบการบันทึก

ขอมูลผูปวย เพื่อใหทีมสหสาขาวิชาชีพ ใชขอมูลรวมกัน  Phillips (2004) กลาววาบุคลากรระดับ

ผูบริหารหองผาตัดตองสามารถนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชประโยชน จะชวยใหการบริหารงาน

เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และ Sullivan and Decker (2005) กลาวถึงผูบริหารทางการพยาบาล

กับแนวโนมเทคโนโลยีสาธารณสุขในอนาคตวา เทคโนโลยีสารสนเทศจะมีสวนชวยในการดูแล

ผูปวย การจัดการเพื่อการส่ือสาร การบันทึก เปนเคร่ืองมือชวยสอน ชวยดําเนินการดานการวิจัย

และการติดตอส่ือสาร และสอดคลองกับ สุกัญญา ประจุศิลป (2550) ที่กลาววาผูบริหารทางการ

พยาบาลสามารถนําเทคโนโลยีไปใชงานในดานตางๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการวางแผนงาน การ

จัดบุคลากร การคัดเลือกและการธํารงรักษาบุคลากร กําหนดวิธีติดตามงาน ปรับปรุงเอกสารใน

การพัฒนาคุณภาพการดูแล และยังสนับสนุนการดําเนินงานดานอ่ืน ๆ ขององคกรอีกดวย บทบาท

การสงเสริมบุคลากรหองผาตัดใหพัฒนางานอยางตอเนื่อง และพัฒนาประจําสูการวิจัย  เผยแพร

วิธีการปฏิบัติและผลลัพธการปฏิบัติที่เปนเลิศเพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียน เรียนรูระหวางผูปฏิบัติ

และผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยผาตัด ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล อธิบายไดวา 

การพัฒนางานประจําสูการวิจัยเปนส่ิงสนับสนุนใหบุคลากรเกิดการเรียนรู และเปนการสราง

สภาพแวดลอมแหงการเรียนรูใหเกิดข้ึนในหนวยงาน ชวยใหเกิดการพัฒนาสูการเปนองคกรแหง

การเรียนรู มีผลตอเนื่องเปนพลวัตในการพัฒนาตนเองของบุคลากร เกิดความรูใหม ทักษะ และ
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ทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน (อรพินท วงศอนันต, 2550) และเม่ือเกิดองคความรูหรือแนวปฏิบัติ

ใหม จึงตองมีการเผยแพรวิธีการปฏิบัติและผลลัพธการปฏิบัติที่เปนเลิศเพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียน 

เรียนรูระหวางผูปฏิบัติและผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวยผาตัด ทั้งภายในและภายนอก

โรงพยาบาลพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด เพื่อใหเกิดประโยชนตอวิชาชีพและผูรับบริการ และ

บทบาทการพัฒนาตนเอง  และสงเสริมบุคลากรใหมีความเปนสากลทางดานภาษา  มี

ความสามารถในการใชภาษาตางประเทศ และผสมผสานวัฒนธรรมสากลกับวิถีความเปนไทย 

เพื่อรองรับการใหบริการแกผูปวยตางชาติในยุคอาเซียนเสรี เนื่องจากวิสัยทัศน 2570 สูแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) มีนโยบายการพัฒนาเศรษฐกิจเชิง

สรางสรรค และประเด็นทางยุทธศาสตรดานสาธารณสุขของประเทศ ใหความสําคัญกับพื้นฐาน

องคความรูและนวัตกรรม ในการเพิ่มคุณคาใหกับทุนวัฒนธรรมและภูมิปญญาทองถิ่น การสราง

องคความรู การวิจัยและการพัฒนา เนนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย การพัฒนาระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศในระบบสุขภาพ และนโยบายการพัฒนาใหประเทศไทยเปน “ศูนยกลางสุขภาพแหง

เอเชีย” (Center of Excellent Health Care of Asia) และการพัฒนาธุรกิจในสาขาการบริการ มี

ผูเชี่ยวชาญบางทานใหความเห็นวาสําหรับโรงพยาบาลทั่วไปทั้งหมดโรงพยาบาลที่ใหบริการผูปวย

ตางชาติ มีความนาจะเปนนอย เพราะโรงพยาบาลท่ัวไปบางโรงพยาบาลอาจมีผูรับบริการเปน

ชาวตางชาตินอย แตหากพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดสงเสริมบุคลากรใหมีความเปนสากล

ทางดานภาษา มีความสามารถในการใชภาษาตางประเทศ นาจะมีประโยชนตอบุคลากรในเร่ือง

ของการพัฒนาตนเองดานภาษา และนําไปใชประโยชนในดานการศึกษาได  

3. บทบาทดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 

จากผลการศึกษาพบวาอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาล

ทั่วไป ดานการบริหารทรัพยากรบุคคลเปนอนาคตภาพบทบาทท่ีผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

สอดคลองกัน และอนาคตภาพบทบาทยอยที่มีความนาจะเปนอยูในระดับมากที่สุด (Md = 4.50 – 

4.71, IR = 0.29 – 0.75 บทบาทในการการสงเสริมและผลักดันพยาบาลหองผาตัดที่มีศักยภาพสูง

(High potential nurse) สรางผลงานที่เปนเลิศ และใหมีความกาวหนาในวิชาชีพอยางตอเนื่อง มี

การกําหนดบันไดความกาวหนาในวิชาชีพ (Career ladder) ที่ชัดเจน วางแผนพัฒนาบุคลากรใหมี

ความเช่ียวชาญเฉพาะสาขาครบทุกแผนกท่ีใหบริการพยาบาลผาตัด กําหนดความรับผิดชอบของ
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บุคลากรตอการเปล่ียนแปลงในอนาคต เพื่อใหบุคลากรมีสวนรวม และรูสึกถึงการไดรับการ

เสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ในการแกปญหา หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทํางานไป

ในทางที่ดีและเปนประโยชนตอการพัฒนางานการพยาบาลผาตัด จัดระบบและกลไกการพัฒนา

ความรู ทักษะใหกับบุคลากรหองผาตัด เพื่อพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดทัน

ตอตามความกาวหนาของเทคโนโลยีการผาตัด เนื่องจากทรัพยากรบุคคลเปนปจจัยที่มี

ความสําคัญยิ่งในการพัฒนาคุณภาพขององคการ ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) และกรอบแนวคิดของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับ

ที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) ที่เนนคนเปนศูนยกลางของการพัฒนา โดยมุงเนนพัฒนาศักยภาพและ

ขีดความสามารถของบุคลากรทุกระดับรวมทั้งการบริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุขใหเกิด

ประโยชนสูงสุด ทิศทางการพัฒนามุงสูการสรางระบบสุขภาพที่พึงประสงค คํานึงถึงการพัฒนา

อยางบูรณาการเปนองครวมมีความสมดุลพอดี ประกอบกับพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพล

เรือนใหมที่มุงเนนปฏิรูประบบราชการ ปรับเปลี่ยนระบบบริหารทรัพยากรบุคคลตามแนวคิดหลัก

เร่ืองคนที่มีคุณภาพ ในตําแหนงงานที่เหมาะสมกับความรูความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะที่

ตองการ และคาตอบแทนที่เปนธรรม เปนการบริหารจัดการการทํางานของขาราชการโดยมุง

ผลสัมฤทธ์ิ  ที่มีผลตอแนวทางการกําหนดตําแหนงและคาตอบแทน (สํานักงานคณะกรรมการ

ขาราชการพลเรือน, 2550) พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจึงตองมีการ กําหนดคุณสมบัติ 

สมรรถนะ เกณฑการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรเพื่อเขาทํางานในหองผาตัด ใหเหมาะสมกับงาน

การพยาบาลผาตัด เพราะกระบวนการคัดเลือกบุคลากรที่เหมาะสมเปนปจจัยที่สําคัญที่ทําให

บุคคลมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ (Guest, 1987 cited in Bratton & Gold, 1994) การ

กําหนดวิธีการธํารงรักษาบุคลากรใหคงอยูในหองผาตัด เชน  สรางบรรยากาศในการทํางาน สราง

แรงจูงใจใหบุคลากรปฏิบัติงานอยางมีความสุข และมีความปลอดภัยในการปฏิบัติงานเปน

บทบาทที่สําคัญอีกประการหนึ่งเพราะหัวหนางานหองผาตัดเปนบุคคลที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับ

พยาบาลระดับปฏิบัติการจึงมีบทบาทสําคัญในการสรางแรงจูงใจ สรางขวัญและกําลังใจ เพื่อธํารง

รักษาบุคลากร ตามที่ เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2543) กลาววาองคประกอบคุณภาพ

ชีวิตการทํางานไดแกขวัญ และกําลังใจ การไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสม การมีโอกาสกาวหนา 

และพัฒนาตนเองในการทํางานการมีสวัสดิการตางๆ ที่เพียงพอ การที่พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพ
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ชีวิตการทํางานที่ดี ก็ยอมทําใหคุณภาพการปฏิบัติงานดีตามไปดวย อันจะสงผลตอคุณภาพชีวิต

ของผูรับบริการ และทําใหมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการตามมา (ดรุณศรี สิริยศธํารงกุล. 2542; 

ญาณิศา ล้ิมรัตน, 2547) ในสวนที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นตางกันในรอบที่ 2 (IR=0.05)  และรอบที่ 

3 (IR= 0.69) ดวยเหตุผลวาการธํารงรักษาบุคลากรใหคงอยู สวนหนึ่งตองเปนนโยบายของ

โรงพยาบาลสนับสนุนดวย  

4. บทบาทดานการปฏิบติัการพยาบาลผาตัด 

จากผลการศึกษาพบวาอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาล

ทั่วไป ดานบทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดเปนอนาคตภาพบทบาทที่ผูเชี่ยวชาญมีความ

คิดเห็นสอดคลองกัน และอนาคตภาพบทบาทยอยที่มีความนาจะเปนอยูในระดับมากที่สุด (Md = 

4.57 – 4.73, IR = 0.20 – 0.69) ไดแกมีความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดข้ันสูง 

สามารถสอนและเปนที่ปรึกษาแกบุคลากร ทั้งภายในและภายนอกหนวยงานกําหนดนโยบายให

บุคลากรสรางทัศนคติเชิงบวกแกนักศึกษาพยาบาล และบุคลากรอื่นๆ ที่มาฝกปฏิบัติงานในหอง

ผาตัด สอดคลองกับ Hill and McShane (2008) ที่กลาวา ผูบริหารระดับตน ซึ่งตองทํางาน

โดยตรงกับผูปฏิบัติ ตองมีความเช่ียวชาญดานเทคนิค เพื่อกํากับดูแลผลการปฏิบัติงานของ

บุคลากร พรอมทั้งใหขอมูลยอนกลับ และชวยแกปญหาในการปฏิบัติงาน และ บทบาทดานการ

ปฏิบัติการพยาบาลผาตัดในการกําหนดแนวทางปฏิบัติการใหบริการ ดานการสงเสริมใหผูปวย

และครอบครัว มีทักษะในการดูแลผูปวยระยะกอนผาตัดและหลังผาตัดได และ กําหนดแนวทาง

ปฏิบัติการพยาบาลผาตัดตามปญหาและความตองการของผูรับบริการแตละบุคคล โดยคํานึงถึง

ภูมิหลัง ความเชื่อ ทัศนคติ ของผูปวยและครอบครัว เพราะผูมารับบริการมีความรูและระดับ

การศึกษาที่สูงข้ึนและมีความคาดหวังที่จะไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีคุณธรรมสูงข้ึน ไดรับ

การพิทักษสิทธิผูปวยและศักด์ิศรีความเปนปจเจกบุคคลมากข้ึน พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจึง

มีหนาที่วางแผนในการใหบริการผูปวยที่มารับการผาตัดใหปลอดภัยตลอดระยะเวลาที่ผูปวยมารับ

บริการที่หองผาตัด โดยการบริหารงานหองผาตัดที่ยึดหลักวามนุษยเปนองครวมที่มีบูรณาการของ

รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม วิญญาณ และสิ่งแวดลอม พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดจึง

จําเปนตองกําหนดแนวทางการใหบริการผูปวยผาตัดอยางเหมาะสมกับผูปวยแตละบุคคล ตามที่ 

สมาคมพยาบาลผาตัดนานาชาติ (Association of Perioperating Registered Nurses: AORN, 
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2006) ไดกําหนดขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดวา พยาบาลผาตัดเปนผูใหการดูแลผูปวย

ที่มารับการผาตัดอยางตอเนื่อง โดยเร่ิมต้ังแตเม่ือผูปวยไดรับการบอกวาจําเปนตองผาตัด หรือทํา

หัตถการในหองผาตัด และส้ินสุดการดูแลเม่ือผูปวยสามารถกลับไปกระทําบทบาทและหนาที่ได

ตามปกติ พยาบาลผาตัดใหการดูแลผูปวยในสภาพแวดลอมที่มีความหลากหลาย และเนนที่ผูปวย

และครอบครัว พยาบาลผาตัดตองทราบถึงความตองการของผูปวย การต้ังเปาหมาย การ

ปฏิบัติการพยาบาล และการปฏิบัติงานใหบรรลุผลลัพธที่ดีแกผูปวย ผูปวยแตละคนตองไดรับการ

เคารพในความเปนปจเจกบุคคล และวางแผนใหการดูแลตามความตองการเฉพาะบุคคล 

พยาบาลผาตัดตองตระหนักในเร่ืองความปลอดภัยของผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 

ผูเช่ียวชาญบางทานมีความเห็นวาบทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดมีระดับ

ความนาจะเปนนอย เพราะหัวหนางานหองผาตัดบางโดรงพยาบาล จะไมไดปฏิบัติการพยาบาล

ในหองผาตัด สวนมากผูที่มีความเช่ียวชาญการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดมักจะเปนผูปฏิบัติงาน

นั้นอยูเสมอ หัวหนางานหองผาตัดเปนผูบริหาร จึงไมไดปฏิบัติงานบริการเปนหลัก และการ

พยาบาลผาตัดปจจุบันมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว มีการผาตัดที่ใชเทคโนโลยีใหมๆ เกิดข้ึน

ตลอดเวลา ทําใหพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดไมมีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานการ

พยาบาลผาตัด  

5. บทบาทดานความปลอดภัยในหองผาตัด 

จากผลการศึกษาพบวาอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาล

ทั่วไป ดานความปลอดภัยในหองผาตัดเปนอนาคตภาพบทบาทที่ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็น

สอดคลองกัน และอนาคตภาพบทบาทยอยที่มีความนาจะเปนอยูในระดับมากที่สุด (Md = 4.70 - 

4.75, IR = 0.25 – 0.30) ไดแกการสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยในหองผาตัด (Safety culture in 

perioperative care) โดยพัฒนาบุคลากร พัฒนาระบบการทํางานที่มีมาตรฐาน เพื่อใหเกิดความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ควบคุมและจัดการส่ิงแวดลอมในหองผาตัดใหปลอดภัยทั้งกับผูปวย 

บุคลากร และทีมผาตัด มีการพัฒนาแนวปฏิบัติและระบบบันทึกที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยของ

ผูปวย และทีมผาตัด และจัดทํามาตรฐานการพยาบาลผาตัดเพื่อปองกันการเกิดความเสี่ยงจาก

การใหบริการพยาบาลผาตัดทุกโรค เชน มาตรฐานบริการพยาบาลผาตัดดวยกลองวีดิทัศน เปน

ตน ตามที่ AORN (2006) ไดกําหนดแนวปฏิบัติในการสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยใหเกิดกับ

ผูปวย เนื่องจากวัฒนธนรรมความปลอดภัยจะทําใหเกิดบรรยากาศซ่ึงสมาชิกในทีมผาตัดทุกคน
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สามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็น ในเร่ืองของความผิดพลาด และกระบวนการในการปรับปรุงการ

ปฏิบัติงานไดอยางเปดกวาง ซึ่งวัฒนธรรมความปลอดภัยใหความสําคัญกับกับการเรียนรูที่จะ

ปรับปรุงงานเพื่อใหเกิดความปลอดภัย ลดขอผิดพลาด และสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ( 2551) ไดกําหนดแนวปฏิบัติที่จะกอใหเกิดวัฒนธรรมการปฏิบัติที่มุงเนนความ

ปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญโดยกําหนด Patient Safety Goals (SIMPLE) ซึ่งพยาบาลหัวหนา

งานหองผาตัดตองนํามาใชในการบริหารงาน และจัดระบบบริการหองผาตัดเพื่อใหเกิดวัฒนธรรม

ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน และมีหนาที่วางแผนในการใหบริการผูปวยที่มารับการผาตัดให

ปลอดภัยตลอดระยะเวลาที่ผูปวยมารับบริการที่หองผาตัด โดยนํากระบวนการพยาบาลมาใชให

ครอบคลุมทั้งดานการดูแลรักษา ปองกัน สงเสริม และฟนฟูแลวยังตองมีความชํานาญเฉพาะทาง

ในเร่ืองวิธีการทําผาตัด (Procedure) และเทคนิคตางๆ ตลอดจนใชทักษะการใชเคร่ืองมือและ

อุปกรณเทคโนโลยีที่ทันสมัยที่ใชเพื่อการผาตัด โดยมีองคความรูเปนพื้นฐาน (Knowledge based 

professional)  บริหารงานการพยาบาลหองผาตัดที่ถือหลักวามนุษยเปนองครวมที่มีบูรณาการ

ของรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม วิญญาณ และส่ิงแวดลอม พยาบาลหองหัวหนางานผาตัด

จําเปนตองมีความรู ความเขาใจทางการศึกษา การปฏิบัติ การบริหาร และการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจาก

การพยาบาลหองผาตัดเปนงานที่เกี่ยวของกับสวัสดิภาพ และความปลอดภัยของชีวิตมนุษย 

(ทัศนา บุญทอง, 2540) 
6. บทบาทดานการใหบรกิารพยาบาลหองผาตัดเชิงรุก 

จากผลการศึกษาพบวาอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไป ดาน

บทบาทดานการใหบริการพยาบาลหองผาตัดเชิงรุกเปนอนาคตภาพบทบาทที่ผูเชี่ยวชาญมีความ

คิดเห็นสอดคลองกัน และอนาคตภาพบทบาทยอยที่มีความนาจะเปนอยูในระดับมากที่สุด (Md = 

4.54, IR = 0.77 – 0.87) คือการจัดทําเว็บไซตในการใหขอมูล คําแนะนําเกี่ยวกับการผาตัด แก

ผูปวยและญาติ และการมีสวนรวมกับเครือขายผูใหบริการทางสุขภาพ เพื่อสงเสริมสุขภาพ

ประชาชน ใหความรูในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อปองกันโรคที่ตองรักษาดวยการผาตัด เชน โรค

ขอเขาเส่ือม โรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับ เรณู อาจสาลี 

(2550) ที่กลาววา การพยาบาลผาตัดตองมีการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลใหครอบคลุมในการ

สงเสริมบริการสุขภาพ การปองกันโรคของผูปวยและครอบครัวที่มารับบริการที่หองผาตัด การ

พัฒนาคุณภาพควรเปนแบบบริการเชิงรุก เชน การเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัด การใหบริการ

คําปรึกษาทางโทรศัพท เปนตน และเปนไปตามบริบทของโรงพยาบาลทั่วไป เปนสถานบริการ

สุขภาพในระบบทุติยภูมิ ซึ่งในยุคปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ไดพัฒนาเปนระบบบริการที่มี
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เครือขาย ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงได มีลักษณะการบริการสุขภาพแบบองครวม (Holistic 

care) มีการดูแลตอเนื่อง และมีการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกโดยใหประชาชนมีสวนรวมในการกําหนด

นโยบาย การตรวจสอบบริการบนพื้นฐานของคาใชจายที่เหมาะสม เนนการดูแลผูปวยและ

ครอบครัว รวมทั้งบุคคลอ่ืนที่มีความสําคัญตอผูปวย และตามที่ วิจิตรา กุสุมภ และคณะ (2553) 

ไดกลาวถึงวิชาชีพการพยาบาลในอนาคตวาตองมีการจัดบริการพยาบาลเชิง รุกทั้งใน

สถานพยาบาลและชุมชน บริการพยาบาลมีการแสดงออกตอสังคม โดยฌฉพาะบริการในชุมชน 

จัดบริการที่หลากหลาย เปดโอกาสทางเลือกใหกับประชาชน ซึ่งสอดคลองกับบริบทของ

โรงพยาบาลทั่วไปที่อยูในสวนภูมิภาคซึ่งมีหนาที่รับผิดชอบในการใหบริการตรวจวินิจฉัยและ

รักษาพยาบาลโรคทุกสาขา ใหบริการควบคุม ปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

สงเสริมสุขภาพ มีระบบรับ-สงตอผูปวย เพื่อตรวจรักษาตอใหมีประสิทธิภาพระหวางโรงพยาบาล

ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย การใหบริการเชิงรุกสูชุมชนจึงเปนการ

สรางเครือขายการใหบริการสุขภาพ สามารถนําขอมูลที่ไดจากการเขาสูชุมชนมาเปนแนวทางใน

การพัฒนาบริการพยาบาลผาตัดใหเหมาะสม และมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

 อนาตคภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป ดานการ

ใหบริการพยาบาลหองผาตัดเชิงรุก ที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน มีความนาจะเปนระดับ

มาก (Md = 3.94 – 4.14, IR = 0.75 – 0.86) คือการจัดบริการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทแกผูปวย

และญาติ เกี่ยวกับเตรียมตัวเพื่อเขารับการผาตัด การปฏิบัติตัวขณะผาตัด และหลังผาตัด 

ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันและใหความสําคัญมาก เพราะปจจุบันมีการใหบริการ

คําปรึกษาทางโทรศัพทแกผูปวยและญาติ เกี่ยวกับเตรียมตัวเพื่อเขารับการผาตัดอยูบาง แตในบาง

โรงพยาบาลมีหนวยที่ไมใชงานหองผาตัดเปนผูใหบริการ เนื่องจากภาระงานของหองผาตัด และ

จํานวนบุคลากรในหองผาตัดมีไมเพียงพอ โดยเฉพาะโรงพยาบาลทั่วไปซึ่งต้ังอยูในสวนภูมิภาค มี

ภาระงานมาก ผูเช่ียวชาญจึงใหความสําคัญกับบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดระดับมาก 

บทบาทการมีสวนรวมกับองคกรที่เกี่ยวของในการออกหนวยใหบริการหองผาตัดเคลื่อนที่

ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันและใหความสําคัญมาก  เพราะการออกหนวยใหบริการหอง

ผาตัดเคล่ือนที่เปนการใหบริการเชิงรุกที่เขาถึงชุมชนโดยตรง พยาบาลผาตัดสามารถใหบริการ

พยาบาลผาตัดไดโดยตรงในการออกหนวย และเปนหนาที่ของโรงพยาบาลท่ัวไปที่จะตองการ

รักษาพยาบาลโรคทุกสาขาวิชาทางการแพทยและสาธารณสุข ทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยใน 

และประชาชนทั่วไปท่ีมารับการรักษาทั้งทางกายและจิตใจ รวมถึงใหความรวมมือในการ

รักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคล่ือนที่ และรักษาพยาบาลในทองที่หางไกลทางวิทยุ 
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(สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย, 2553) นับการใหการรักษาพยาบาลที่เขาถึงตัวผูปวยและชุมชน 

ทีมแพทย พยาบาลที่รวมออกหนวยสามารถคนหา ตรวจวินิจฉัยและผาตัดรักษาผูปวยไดต้ังแตใน

ระยะเร่ิมตน อีกทั้งยังสามารถใหคําแนะนํา การสงเสริมสุขภาพแกผูปวย ครอบครัว และชุมชนได

เปนอยางดี สามารถลดจํานวนผูปวยที่ตองเขามารักษาตัวในโรงพยาบาลไดอีกดวย ในสวนที่

ผูเช่ียวชาญมีความเห็นแตกตางกันในรอบที่ 2 (IR=0.15) รอบที่ 3 (IR=0.75) ดวยเหตุผลที่วางาน

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป มีการใหบริการผาตัดที่มาก อาจทําใหไมสามารถออกหนวย

ใหบริการหองผาตัดเคล่ือนที่ได จึงนาจะเปนงานของหองผาตัดเล็ก ที่ออกหนวยใหบริการดังกลาว

แทนหองผาตัด 
7. บทบาทดานการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลผาตัด  

จากผลการศึกษาพบวาอนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาล

ทั่วไป ดานการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลผาตัด เปนอนาคตภาพบทบาทที่ผูเช่ียวชาญมีความ

คิดเห็นสอดคลองกัน และอนาคตภาพบทบาทยอยที่มีความนาจะเปนอยูในระดับมากที่สุด 

 (Md = 4.50- 4.70, IR = 0.33 – 0.92) ไดแกมีสวนรวมกับองคกรวิชาชีพตางๆ ทางดานวิชาการ 

เพื่อพัฒนาวิชาชีพพยาบาลหองผาตัดใหเปนที่ยอมรับของสังคม เชนการเปนวิทยากรในการ

ประชุมวิชาการตางๆ รวมเปนสมาชิกขององคกรวิชาชีพ สมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศ

ไทย และตางประเทศ สรางเครือขายเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดที่เปนเลิศ 

กับองคกรพยาบาลหองผาตัดทั้งในและตางประเทศ เปนผูนําการวิจัย นําการวิจัยที่มีคุณคาและ

หลักฐานเชิงประจักษ (Evidence base practice: EVB)มาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 

สอดคลองกับ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) ที่กลาววาการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ เปนการ

พยาบาลที่มาจากการบูรณาการแนวคิด ทฤษฎี วิชาการและการวิจัย สอดคลองกับ AORN 

(2006) ที่กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติเชิงวิชาชีพพยาบาลผาตัดวา พยาบาลผาตัดตองใชหลักฐาน

ขอมูลเชิงประจักษจากงานวิจัยมาสนับสนุนการปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีกับผูปวย โดยใช

ประโยชนจากขอมูลในงานวิจัย เพื่อนําไปสูการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน ตองมีสวนรวมในการ

วิจัย และการใชความรูที่ไดจากผลการวิจัยนําไปสูการเปล่ียนแปลง สวนบทบาทพยาบาลหัวหนา

งานหองผาตัดดานการสนับสนุนการพัฒนาบทบาทพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดใหมีศักยภาพใน

การเปนพยาบาลชวยผาตัดคนที่ 1 (First  assistant) แมในปจุบันในประเทศไทยยังไมมีกฎหมาย

รองรับ แตความเห็นของผูเชี่ยวชาญบางทานไดเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับเร่ืองนี้วาควรมีการ
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ผลักดันและสนับสนุนใหบทบาทพยาบาลชวยผาตัดคนที่ 1 (First  assistant) ใหเปนที่ยอมรับของ

สภาวิชาชีพ เพราะในทางปฏิบัติพยาบาลหองผาตัดที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งมักเปน 

โรงพยาบาลที่มีแพทยนอย พยาบาลจึงตองปฏิบัติงานเปนผูชวยผาตัดคนที่ 1 โดยสวนใหญ หาก

บทบาทพยาบาลชวยผาตัดคนที่ 1 (First  assistant) ไดรับการพัฒนาและองคกรวิชาชีพมีการจัด

หลักสูตรเพื่อรองรับจะทําใหผูปฏิบัติมีองคทักษะ ความรู และความม่ันใจในการปฏิบัติหนาที่

พยาบาลชวยผาตัดคนที่ 1 มากข้ึน ซึ่งในตางประเทศมีการจดทะเบียนอยางถูกตอง และมี

หลักสูตรที่สมาคมหองผาตัดแหงชาติใหการยอมรับ (Fortunato, 2000) แตในประเทศไทยยังไมมี

กฎหมาย หรือหลักสูตรมารองรับ  

 
ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.  เพื่อเปนแนวทางแกผูบริหารโรงพยาบาลทั่วไป และผูบริหารทางการพยาบาลในการ

กําหนดนโยบาย ปรับเปล่ียนและพัฒนาบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด ดานการ

จัดการหองผาตัด ดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 

ดานการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด ดานความปลอดภัยในหองผาตัด ดานการใหบริการพยาบาล

หองผาตัดเชิงรุก และดานการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลผาตัด  

 2. เพื่อเปนแนวทางในการการพัฒนาตนเองของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด

โรงพยาบาลทั่วไป  

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรนําผลการวิจัยไปศึกษา โดยวิเคราะหองคประกอบ (Factor Analysis) ของบทบาท

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดในแตละดาน โดยใชกลุมตัวอยางเปนพยาบาลหัวหนางานหอง

ผาตัดโรงพยาบาลทั่วไป หรือวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 

 2. ศึกษาบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด ในบริบทที่ตางกันเชน โรงพยาบาล

เอกชน โรงพยาบาลรัฐบาลในระดับตางกัน 
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รายนามและประวัติผูเช่ียวชาญ 

 รายนามผูเช่ียวชาญที่ใหการสัมภาษณและตอบแบบสอบถาม จํานวน  24 คน มีรายนาม
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ไดแก 
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4.4 รองศาสตราจารยพันตํารวจตรีหญิง ดร.พวงเพ็ญ ชุณหปราณ  

5. ศัลยแพทย จํานวน 3 คนไดแก 

5.1 ศาสตราจารยนายแพทยวชิร  คชการ   

5.2 นายแพทยจุมพล   ฟูเจริญ  

5.3 นายแพทยอนุตพงษ   ชูจันทร  

 

ประวัติผูเชี่ยวชาญ 

1. ผูเชี่ยวชาญกลุมพยาบาลหวัหนาหองผาตัด จํานวน 6 คน ไดแก 

   1.1 นางดารณ ี  พิพัฒนกลุชยั 

 ตําแหนงปจจุบัน 

- ผูตรวจการพยาบาลผาตัด 

 สถานที่ปฏิบัติงาน 

- งานการพยาบาลผาตัด ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

 วุฒิการศึกษา 

- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาล) มหาวิทยาลัยมหิดล 

- วิทยาศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

- ประสบการณในการทํางาน 28 ป 

- ประธานคณะกรรมการประเมินและติดตามคุณภาพการบริการพยาบาลของ

ฝายการพยาบาล 

- คณะกรรมการบริหารอัตรากําลงั ของฝายการพยาบาล 

- คณะกรรมการวิชาการของฝายการพยาบาล 
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   1.2 พันตํารวจเอกหญิงศรีสรุางค  แสงแกว 

 ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาล (สบ 5)กลุมงานพยาบาล โรงพยาบาลตํารวจ 

 สถานที่ปฏิบัติงาน 

- กลุมงานพยาบาล โรงพยาบาลตํารวจ 

 วุฒิการศึกษา 

- ประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภ โรงเรียนพยาบาลตํารวจ 

- ครุศาสตรบัณฑิต (สาขาพยาบาลศึกษา) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการบริหารการพยาบาล) จุฬาลงกรณ

 มหาวทิยาลัย 

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

- หัวหนาหองผาตัดออรโธปดิคส 

- หวัหนาสายงานการพยาบาลผาตัด (ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน 6 หนวย รวม 

19 หองผาตัด)  

- ประชุม Asian Operating Room Nursing Leadership Forum, Auditorium 

Sumsung Medical Center, Seoul Korea 

 

   1.3 นางสาวขจิตพรรณ  เหลืองวริุจนกุล 

 ตําแหนงปจจุบัน 

- ผูตรวจการพยาบาล 

 สถานที่ปฏิบัติงาน 

- หองผาตัดสิรินธร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 วุฒิการศึกษา 

- พ.ศ. 2516 อนุปริญญาพยาบาลอนามัยและผดุงครรภ วิทยาลัยพยาบาล

สภากาชาดไทย 

- พ.ศ. 2530 พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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- พ.ศ. 2545 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

- พ.ศ. 2546 วุฒิบัตรการอบรมหลักสูตรการบริหารงานการสาธารณสุขและ

โรงพยาบาล(Mini MBA in Health) 

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

- ประสบการณในการทํางาน 37 ป 

- ผูตรวจการพยาบาล กลุมงานการพยาบาลเฉพาะทางผาตัด 

- ประสบการณหมุนเวียนดูแลรับผิดชอบงานผาตัด 9 หนวยงาน (ผาตัดศัลยกรรม

ทั่วไป, ผาตัดศัลยกรรมหัวใจ-ทรวงอก, ผาตัดจักษุ/โสต ศอ นาสิก, ผาตัด

ศัลยกรรมประสาท, ผาตัดกุมารศัลยกรรม, ผาตัดศัลยกรรมระบบทางเดิน

ปสสาวะ, ผาตัดศัลยกรรมตกแตง, ผาตัดศัลยกรรมกระดูก, ผาตัดอุบัติเหตุ-

ฉุกเฉิน, ผาตัดสูตินรีเวช และงานปลูกถายอวัยวะ) 

- ศึกษาดูงานปลูกถายอวัยวะหัวใจ ปอด โรงพยาบาลแฮรฟลด และ ดูงานผาตัด

ศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลเนช่ันแนลฮารต ประเทศอังกฤษ พ.ศ. 2530 

- ศึกษาดูงานผาตัดศัลยกรรมหัวใจเด็ก โรงพยาบาลเด็กปวย Great Ormond 

Street, UK พ.ศ. 2530 

- ศึกษาดูงานปลูกถายอวัยวะหัวใจ, ตับ และการประสานงานของ Co-ordinator 

โรงพยาบาล Papwerth Hospital Cambridge, UK พ.ศ. 2530 

- ศึกษาดูงานดานการบริหารการพยาบาลและสาธารณสุข ณ เมืองเพริท ประเทศ

ออสเตรเลีย พ.ศ. 2543 

- พ.ศ. 2551 ศึกษาดูงาน ณ ประเทศสิงคโปร ·Changi Hospital: IC in OR, 

RM·Singapore General Hospital:  Instrument Management, Central 

Supply  และการจัดการเวชภัณฑหองผาตัด·National University Hospital: การ

บริหาร stock โดยใชระบบ IT , Endoscope Center management  
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   1.4 นางสาวอนงค  สุทธพิงษ 

 ตําแหนงปจจุบัน 

  - พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ ปฏิบัติหนาที ่ หัวหนางานหองผาตัด 

 สถานที่ปฏิบัติงาน 

  - งานหองผาตัด   โรงพยาบาลราชบุรี 

 วุฒิการศึกษา 

  - ประกาศนียบัตรพยาบาลอนามัยและผดุงครรภ วิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ   

  - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร และผดุงครรภชั้นสูง (หลักสูตรตอเนื่อง  

  19 หนวยกิต) วิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ  

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

  - ประสบการณในการทํางาน 34 ป 

  - การพยาบาลผูปวยผาตัด / การบริหารงานหองผาตัด 

   

 1.5 นางสาวภิญโญ  ศิริกลุเสถียร 

 ตําแหนงปจจุบัน 

  - พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ ดานการพยาบาล 

  - หัวหนาการพยาบาลผูปวยผาตัด 

 สถานที่ปฏิบัติงาน 

  - งานการพยาบาลผูปวยผาตัด กลุมงานการบริการผูปวยใน กลุมภาระกิจ 

  บริการวิชาการ โรงพยาบาลราชวิถ ี

 วุฒิการศึกษา 

  - ประกาศนียบัตรพยาบาลสาสตรและผดุงครรภชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาล 

  บรมราชชนนีกรุงเทพ 

  - สาธารณสุขศาสตร สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ เนนการบริหารการ  

  พยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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  - การจัดการภาครัฐและเอกชนมหาบัณฑิต สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหาร- 

  ศาสตร 

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั  

  - ประสบการณในการทํางาน  31 ป 

  - วิทยากรบรรยายวิชาการเกียวกับการพยาบาลผูปวยผาตัด  หลักสูตร 

  พยาบาลเฉพาะทางหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี และหลักสูตรพยาบาล 

  ผูปวยผาตัดผานกลอง 

  - วิทยากรทั้งภาครัฐและภาคเอกชนบรรยายวิชาการเกี่ยวกับการทําให 

  ปราศจากเชื้อ และการปองกันการติดเช้ือที่ตําแหนงผาตัด 

  - ประธานหลักสูตรการฝกอบรมพยาบาลเฉพาะทางหองผาตัด 

  - กรรมการวิชาการของสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย 

  -พยาบาลควบคุมและปองกันการติดเช้ือ (ICN)หองผาตัดและโรงพยาบาลราชวิถี 

  -อบรมหลักสูตรผูบังคับบัญชาระดับตน พ.ศ. 2548 

  -พัฒนาผูนําทางการพยาบาล (หลักสูตรการบริหารพยาบาลแนวใหม)  

  พ.ศ. 2548 

  -อบรมหลักสูตร ผุบริหารการสาธารณสุขระดับกลาง พ.ศ. 2551 

  -อบรม Intensive Training Crouse for Sterile Processing and Distribution 

  (module 2) 

  -ดูงาน Training Center for MIS และ CORE System พ.ศ. 2550 

  -ดูงานหองผาตัดโรงพยาบาล Singapore General ประเทศสิงคโปร  พ.ศ. 2553 

  -ดูงานหองผาตัดและหองฉุกเฉิน โรงพยาบาล Regions Hospital และดู 

  งานหองผาตัด Hospital of the University of Pennsylvania ประเทศ 

  สหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2554 

  -ดูงานหองผาตัดโรงพยาบาล Singapore General ประเทศสิงคโปร พ.ศ. 2554 

  -ดูงานโรงพยาบาล Khoo Teck Puat Hostital ประเทศสิงคโปร พ.ศ. 2554 
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    1.6  นางสมพร ลอยความสขุ 

 ตําแหนงปจจุบัน 

  -  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ หวัหนางานหองผาตัดงานผาตัด 

 สถานที่ปฏิบัติงาน 

  - งานหองผาตัด กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลบานโปง 

 วุฒิการศึกษา 

  - อนุปริญญาพยาบาลอนามัยและผดุงครรภ วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย     

  - ปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  

  - ปริญญาโทวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (เอกบริหารโรงพยาบาล )  

  มหาวิทยาลัยมหิดล ป 2539 

  - ปริญญาโทรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต (สาขานโยบายสาธารณะ)                         

  มหาวิทยาลัยราชภัฏบานสมเด็จเจาพระยา ป 2550 

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

-เปนวิทยากรบรรยายพิเศษ เร่ือง การพัฒนางานหองผาตัดดวยระบบบริหารงา

คุณภาพตามมาตรฐาน ISO 9002 ในการประชุมวิชาการประจําป ของชมรม

พยาบาลโรคทรวงอกและหลอดเลือดแหงประเทศ ไทย พ.ศ. 2544 

- งานหองผาตัด เปนที่ ศึกษาดูงาน ของโรงพยาบาลทั้งในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชนเร่ือง การพัฒนางานหองผาตัด ดวยกิจกรรม 

5 ส, ระบบบริหารคุณภาพตามมาตรฐาน ISO  9002, HA และ  HPH 

-เปนวิทยากรบรรยายพิเศษเร่ืองตัวอยาง “บันทึกทางการพยาบาลผาตัด

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ”  ในการประชุมวิชาการประจําปของสมาคมหองผาตัด

แหงประเทศไทย ป 2552   

  - เปนอาจารยพี่เล้ียง หลักสูตรพยาบาลศาสตร ของกระทรวงสาธารณสุข   

- เปนพี่เล้ียงในการฝกภาคสนามของนักศึกษาหลักสูตรปริญญาโท หลักสูตร 

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (เอกสาขาการบริหารโรงพยาบาล) คณะสาธารณสุข

ศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล    
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- ศึกษาดูงานดานการศึกษาและวัฒธรรม มหาวิทยาลัยปกกิ่ง ประเทศจีน  

พ.ศ. 2550 

 

   1.7 นางสาวสุดารัตน   สุธราพนัธ 

ตําแหนงปจจุบัน 

  - หัวหนาพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ) โรงพยาบาลแพร 

สถานที่ปฏิบัติงาน 

  - โรงพยาบาลแพร 

 วุฒิการศึกษา  

- ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลพุทธชิน-

ราช พิษณุโลก   

 - ครุศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

  - พยาบาลวิชาชีพ งานหองผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2522-2526 

  - พยาบาลวิชาชีพงานหองผาตัด โรงพยาบาลแพร 2527-2548 

  - หัวหนาพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ) โรงพยาบาลแพร 2549-ปจจุบัน 

  

2.  ผูเชี่ยวชาญกลุมพยาบาลหองผาตัด จํานวน 6 คนไดแก 

   2.1 นางสาวเจนวีา  รักมหาคุณ 

 ตําแหนงปจจุบัน 

  - พยาบาลวิชาชีพ 6  

 สถานที่ปฏิบัติงาน 

  - หองผาตัดศัลยกรรมทรวงอก สก. 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

 วุฒิการศึกษา 

  - อนุปริญญาพยาบาลและอนามัย วิทยาลัยสภากาชาดไทย 

  - ประกาศนียบัตรผดุงครรภ วิทยาลัยสภากาชาดไทย 
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  - วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลสาธารณสุข) คณะสาธารณสุขศาสตร  

  มหาวิทยาลัยมหิดล 

  - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร 

  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

  - ประสบการณในการทํางาน 30 ป 

  - การพยาบาลผาตัด ดานศัลยกรรมทรวงอก  

  - Certificate in International course for operating room nurses Dina  

  school of  Nursing, Israel 

  - ศึกษาดูงานการพยาบาลผาตัดหัวใจ Holycross Hospital Fort Lauderale’ 

  Florida, USA 

  - ศึกษาดูงานการบริหารความเส่ียงในหองผาตัด และ CSSD ที่ Changi  

  General hospital, Singapore General Hospital, Singapore 

 

   2.2 พันตํารวจโทหญิงบุพรรณ ี  มาตรา 

 ตําแหนงปจจุบัน 

  -พยาบาล (สบ3) 

 สถานที่ปฏิบัติงาน 

  -หองผาตัดตา โรงพยาบาลตํารวจ 

 วุฒิการศึกษา 

  -พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ 

  -พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ 

   มหาวิทยาลัย 

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

  -ประสบการณในการทํางาน 28 ป 

  -การพยาบาลผาตัดทางจักษุ 
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  -จักษุอาสา มลูนิธิ พอ.สว. โครงการรณรงคผาตัดตาตอกระจก 

  -ประชุมวิชาการ Sigma Theta Tau International, Baltimore Mareeland,  

  USA 

  -ดูงานการใช  IT: Nursing Record โรงพยาบาล John’s Hopskin, USA 

 

   2.3 นาวาโทหญิงพัชรินทร  รอดพยันตร 

 ตําแหนงปจจุบัน 

  -พยาบาลวิชาชีพ ประจํา พร. (กรมแพทยทหารเรือ) 

 สถานที่ปฏิบัติงาน 

  -งานหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 

 วุฒิการศึกษา 

  - พยาบาลศาสตรบัณฑิต วทิยาลัยพยาบาลกองทพัเรือ   

  - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ 

  มหาวิทยาลัย  

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

  -ประสบการณการทาํงาน 20 ป 

  - การพยาบาลผาตัดสูตินรีเวชกรรม 

 

   2.4 นางสาวอัญชลยี  เจนวิถีสุข 

 ตําแหนงปจจุบัน 

  - พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 สถานที่ปฏิบัติงาน 

  - งานหองผาตัด โรงพยาบาลราชบุรี 

 วุฒกิารศึกษา 

  - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง วทิยาลัยพยาบาล 

  บรมราชชนนกีรุงเทพ 
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  - วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาบริหารสาธารณสุข ) มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

  - ประสบการณในการทํางาน    27  ป 

  - พยาบาลหองผาตัดออรโธปดิกส    

       - บริหารจัดการวัสดุการแพทยออรโธปดิกส 

  - ฝกอบรมการพยาบาลหองผาตัด trauma ที่ รพ. Landeskrankenanstalten 

  ประเทศออสเตรีย พ.ศ 2534 

 

   2.5 นางชนิดา  หวังศริ ิ

 ตําแหนงปจจุบัน 

  -  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ งานการพยาบาลผาตัด 

 สถานที่ปฏิบัติงาน 

  - งานการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลราชวถิี 

 วุฒิการศึกษา 

  - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาล 

  บรมราชชนนีกรุงเทพ 

  - การจัดการภาครัฐและเอกชนมหาบัณฑิต สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

  -ประสบการณในการทํางาน  37 ป  

  - ปฏิบัติงานหองผาตัด โรงพยาบาลราชวถิ ี 

  -ดูงานหองผาตัดโรงพยาบาล Singapore General ประเทศสิงคโปร พ.ศ.2553 

  -ดูงานหองผาตัดและหองฉุกเฉิน โรงพยาบาล Regions Hospital และศึกษาดู

  งานหองผาตัด Hospital of the University of Pennsylvania ประเทศ 

  สหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2554 

  -ดูงานหองผาตัดโรงพยาบาล Singapore General ประเทศสิงคโปร พ.ศ.2554 
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   2.6 นางสาวศิรพิร  วลัยเพ็ชร 

 ตําแหนงปจจุบัน 

  -  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

 สถานที่ปฏิบัติงาน 

  - งานหองผาตัด โรงพยาบาลพระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรี 

 วุฒิการศึกษา 

  - ประกาศนียบัตรวิชาพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาล

  ชลบุรี 

  - ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช 

  - ศิลปศาสตรบัณฑิต (รัฐศาสตร บริหารรัฐกิจ) มหาวิทยาลัยรามคําแหง 

  - ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางศัลยกรรมกระดูกและขอ   

  โรงพยาบาลราชวิถ ี

  - ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม) สถาบันบัณฑิต 

พัฒนบริหารศาสตร 

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

  - ประสบการณในการทํางาน 26 ป 

  - ปฏิบัติงานประจําหองผาตัดศัลยกรรมกระดูกและขอ 

  - บริหารจัดการเคร่ืองมือ เคร่ืองใชในหองผาตัดศัลยกรรมกระดูกและขอ 

  - เปนผูประสานและคณะทาํงานพัฒนาคุณภาพบริการหองผาตัด 

   

3. ผูเชี่ยวชาญกลุมกรรมการสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย จํานวน 4 คน 

ไดแก 

 3.1 ผูชวยศาสตราจารยดร.วรณุยพุา   รอยกุลเจริญ 

 ตําแหนงปจจุบัน 

  - หัวหนาภาควิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอาย ุ

 สถานที่ปฏิบัติงาน 
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  - วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

 วุฒิการศึกษา 

  - พยาบาลศาสตรบัณฑิต เกียรตินิยมอันดับหนึง่เหรียญทอง วทิยาลัย 

  พยาบาลสภากาชาดไทย 

  -  Master 0f Science in Nursing ( Adult Nurse Practitioner) Case  

  Western Reserve University, Ohio USA 

  - PhD in Nursing, Case Western Reserve University, Ohio USA 

  - หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการการพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป  

  (การรักษาโรคเบ้ืองตน วทิยาลัยสภากาชาดไทย) 

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

  - ประสบการณการทาํงาน 17 ป 

  - งานสอน หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และหลักสูตรการพยาบาล 

  เฉพาะทาง 

  - กรรมการองคกรวิชาชีพ ไดแก สภาการพยาบาล สมาคมพยาบาลแหง 

  ประเทศไทย สมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย 

  - ผูชวยบรรณาธิการ วาสารสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย 

  - กรรมการฝายวิชาการ สมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย วาระ  

  พ.ศ. 2551-2553 

  -ศึกษาดูงานพทุธฉือจ้ี ประเทศไตหวนั 

  - ประชุม ICN ประเทศไตหวนั 

  - ศึกษาดูงาน Red Cross College ประเทศสวีเดน 

  - ผูนําคณะอาจารยและนกัศึกษา โครงการแลกเปล่ียนนกัศีกษาพยาบาล  

  ณ ประเทศเกาหลีใต  

  - ประชุมนานาชาติพยาบาลหองผาตัด ณ ประเทศมาเลเซีย 
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   3.2 นางสาวภัทรภร  สีตลวรางค 

 ตําแหนงปจจุบัน 

  - พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาลผาตัด) 

  - ประธานฝายประชาสัมพันธและสารสนเทศ สมาคมพยาบาลหองผาตัด 

  แหงประเทศไทย วาระ พ.ศ. 2553 – 2555 

 สถานที่ปฏิบัติงาน 

  - หนวยผาตัด Out patient surgery คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล  

  มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

 วุฒิการศึกษา 

  - ประกาศนียบัตรพยาบาลอนามัยและผดุงครรภ วิทยาลัยพยาบาลวชิรพยาบาล 

  สํานักการแพทย  

  - วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาล) คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี   

  - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต(การบริหารการพยาบาล)จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

  - ปฏิบัติงานในหองผาตัดศัลยกรรม 33 ป  

  - ปจจุบันเปนผูชวยหัวหนาหนวยผาตัด Out patient surgery คณะแพทยศาสตร 

  วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

  - ประธานฝายประชาสัมพันธและสารสนเทศ ของสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหง

  ประเทศไทย ต้ังแตปพ.ศ. 2553 ถึงปจจุบัน 

  - คณะการวิชาการและผูชวยเลขานุการ ของสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหง 

  ประเทศไทย ต้ังแตปพ.ศ. 2541 ถึงพ.ศ. 2552 

  - คณะกรรมการจัดทํามาตรฐานเชงิโครงสรางและกระบวนการงานบริการผาตัด 

  รวมกับกรมสนับสนนุสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปพ.ศ. 2550  

  - กรรมการสมรรถนะและสรางแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผาตัด  

  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
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  - กรรมการจัดทําสมรรถนะพยาบาลผูปวยผาตัด ของสมาคมพยาบาลหองผาตัด

  แหงประเทศไทย ปพ.ศ. 2552-2553 

  - วิทยากรเร่ือง Safety Culture in Perioperative Care  การประชุม 11th HA 

  National Forum  9-12 มีนาคม  2553 ศูนยประชุมอิมแพค  เมืองทองธาน ี

  - วิทยากรเร่ือง WHO Surgical Safety Checklist  งานประชุมวิชาการของ 

  สมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย 9-10 กรกฏาคม  2554  

  -พัฒนาเว็บไซดของสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทยใหทันสมัย เพื่อ

  เผยแพรความรูและกิจกรรมแกสมาชิก ปพ.ศ. 2554  

  - ประชุม Asian Operating Room Nursing Leadership Forum, Auditorium 

  Sumsung Medical Center, Seoul Korea 

 

   3.3 นางสาวเบญจวรรณ  ธีระเทอดตระกูล  

 ตําแหนงปจจุบัน 

  - พยาบาลชํานาญการพิเศษ หวัหนาหนวยตรวจรักษานิ่วในทอทางเดิน 

  น้ําดีดวยกลองเอนโดสโคป 

  - ประธานฝายปฏิคม สมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย 

  วาระ พ.ศ. 2553 – 2555 

 สถานที่ปฏิบัติงาน 

  - หนวยตรวจรักษานิ่วในทอทางเดินน้ําดีดวยกลองเอนโดสโคป (ศูนยสอง 

  กลองระบบทางเดินอาหาร วีกิจ วีรานุวัตต ตึก 84 ป ชั้น 3) โรงพยาบาลศิริราช 

 วุฒิการศึกษา 

  - วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ) มหาวทิยาลัยมหิดล 

  - พยาบาลศาสตรมหบัณฑติ สาขาการพยาบาลผูใหญ มหาวทิยาลัยมหิดล 

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

  - ประสบการณการทาํงาน 27 ป 

  - เชี่ยวชาญดานการควบคุมโรคติดเช้ือ ในหองผาตัด 
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  - หัวหนาหนวยตรวจรักษานิว่ในทอทางเดินน้าํดีดวยกลองเอนโดสโคป 

  - ฝกปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาล Ambroise Rare' กรุง Paris ประเทศฝร่ังเศษ 

  (ระยะเวลา 1 ป) 

  - ศึกษาดูงาน Magnet Hospital ประเทศสหรัฐอเมริการ พ.ศ. 2551 

 

   3.4 พันตํารวจโทหญิงฐานิศรา เมืองนารถ  

 ตําแหนงปจจุบัน 

  - พยาบาล (สบ.3) กลุมงานพยาบาล 

  - ประธานฝายทะเบียน สมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย 

  วาระ พ.ศ. 2553 – 2555 

 สถานที่ปฏิบัติงาน 

  - หองผาตัดศัลยกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลตํารวจ 

 วุฒิการศึกษา 

  - ประกาศนียบัตร พยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ 

  - รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยรามคําแหง 

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

  - ประสบการณในการทํางาน 29 ป 

  - หัวหนาหองผาตัดหู คอ จมูก พ.ศ. 2253-2544 

  - หัวหนาหองรับสง พ.ศ. 2554-2549 

  - ประธานฝายทะเบียนสมาคมหองผาตัดแหงประเทศไทย (4 วาระ) พ.ศ. 

  2546- ปจจุบนั 

  - นายกสมาคมศิษยเกาพยาบาลตํารวจ (2 วาระ) พ.ศ.2546-2550 

  - ประธานกิจกรรมชมรมพยาบาลส่ีเหลา พ.ศ. 2550-2553 

  - ผูชวยหัวหนาหองผาตัดศัลยกรรมทัว่ไป พ.ศ. 2553-ปจจุบัน 
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  - ไดรับรางวัลชมเชยประเภทนวัตกรรมการ จากคณะกรรมการพัฒนา 

  ระบบราชการ (กพร.)  จากโครงการ  “การพัฒนาระบบบริการผาตัดผูปวย 

  นอกแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว” พ.ศ. 2552 

  - ประชุม 3rd Asian Perioperative Nussing Leadeership Forum ประเทศ 

  มาเลเซีย พ.ศ. 2553 

  - ศึกษาดูงานโรงพยาบาล Konkuk Medical University ประเทศเกาหลีใต  

  พ.ศ. 2554 

 

4.  ผูเชี่ยวชาญกลุมอาจารยพยาบาล จํานวน 4 คนไดแก 

   4.1 ผูชวยศาสตราจารยศิริพร พุทธรังษ ี

 ตําแหนงปจจุบัน 

  - รองผูอํานวยการวทิยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ฝายวางแผนและ 

  พัฒนาคุณภาพ 

  - บรรณาธิการวารสารสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย พ.ศ.  

  2551-ปจจุบัน 

  - กรรมการสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงเอเชีย (ASIORNA) พ.ศ. 2552- 

  ปจจุบัน 

สถานที่ปฏิบัติงาน 

  - วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

 วุฒิการศึกษา 

  - อนุปริญญาวิชาการพยาบาลและอนามัย วทิยาลัยสภากาชาดไทย  

  - ครุศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

  - ประกาศนียบัตร การพยาบาลเฉพาะทางสาขาโรคหัวใจและทรวงอก  

  คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล  
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  - การศึกษามหาบัณฑิต มหาวิทยาศรีนคริทรวิโรฒประสานมิตร  

  - ประกาศนียบัตร Essentials Progressive and Intensive care Nurse  

  Internship Program Mayo Clinic, Minnesota, USA  พ.ศ. 2547 

  - ประกาศนียบัตร Mini Master of Management Program สถาบันบัณฑิต 

  พัฒนบริหารศาสตร 

  - วุฒิบัตรหลักสูตรผูประเมินคุณภาพการศึกษาภายในระดับอุดมศึกษา สกอ.  

  - ประกาศนียบัตรการอบรมนักปรครองระดับสูง (นปส.) กระทรวงมหาดไทย   

  - อบรม Achieve and Sustaining Infection-Free Care Safety in Surgical 

  Service 

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

  - ประสบการณการทาํงาน 33 ป 

  - พยาบาลประจําการ ICU ศัลยกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พ.ศ. 2521-2528 

  - พยาบาลประจําหองผาตัดศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

  พ.ศ. 2528-2529 

  - อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ วิทยาลัยสภากาชาด

  ไทย พ.ศ. 2529-ปจจุบัน 

  - ประธานหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูปวยวกิฤติ  

  (ผูใหญ- ผูสูงอายุ) พ.ศ. 2543- ปจจุบนั 

  - หัวหนาภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร วิทยาลัยสภากาชาดไทย พ.ศ.2548-

  2550 

  - กรรมการฝายวิชาการชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย และเลขานกุาร

  ชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย พ.ศ. 2543-2551 

  - เลขานุการชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทยและกรรมการฝาย 

  วิชาการสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย พ.ศ. 2550-2551 

  - นายกสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย  พ.ศ. 2551-2553 

  - ที่ปรึกษาฝายวิชาการสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย พ.ศ. 2553 
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  - บรรณาธิการวารสารสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย พ.ศ.2551-

  ปจจุบัน 

  - กรรมการสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงเอเชีย (ASIORNA) พ.ศ.2552- 

  ปจจุบัน 

   - 1st ASIONA Conference 2010 and 3 rd Asian  Perioperative Nursing 

  Leadership Forum  ณ Shangri-La Hotel Kuala Lumpur Malaysia 26th- 

  28th Oct. 2011 

 

   4.2 รองศาสตราจารยเรณ ู  อาจสาล ี  

 ตําแหนงปจจุบัน 

  - รองศาสตราจารย  

 สถานที่ปฏิบัติงาน 

  - คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล (พ.ศ. 2516-2549) 

  - คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเวสเทิรน (พ.ศ. 2551-ปจจุบัน) 

 วุฒิการศึกษา 

  - วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (พยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร   

  มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

  - ประสบการณในการทํางาน 43 ป 

  - ปฏิบัติงานในหองผาตัดต้ังแต พ.ศ. 2510 ถึงปจจุบนั 

  - อาจารยสอนนักศึกษาพยาบาลต้ังแต พ.ศ. 2516 ถึงปจจุบัน  

 

 4.3 รองศาสตราจารยกันยา  ออประเสริฐ 

 ตําแหนงปจจุบัน 

  - รองคณบดีฝายนโยบายและแผน  

 สถานที่ปฏิบัติงาน 
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  - ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 วุฒิการศึกษา 

  - วิทยาศาสตรบัณฑิต(พยาบาล) มหาวิทยาลัยมหิดล 

  - วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(พยาบาล) มหาวิทยาลัยมหดิล 

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

  - หัวหนาภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล พ.ศ. 2546-2550 

  - รองคณบดีฝานนโยบายและแผน มหาวทิยาลัยมหิดล พ.ศ. 2550- ปจจุบัน 

  - อนุกรรมการพิจารณารับรองหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาล  

  สาขาการพยาบาลหองผาตัด สภาการพยาบาล พ.ศ. 2547 – ปจจุบนั 

  - อนุกรรมการจัดทําหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาล สาขาการ 

  พยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัด สภาการพยาบาล พ.ศ. 2546 – ปจจุบัน 

   

 4.4 รองศาสตราจารยพันตํารวจตรหีญิง ดร.พวงเพ็ญ   ชุณหปราณ 

 ตําแหนงปจจุบัน 

  - ขาราชการบํานาญ (จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย)  

 วุฒิการศึกษา 

  - ประกาศนยีบัตรพยาบาลผดุงครรภและอนามัย โรงเรียนพยาบาลแมคคอรมิค 

  มหาวิทยาลัยพายับ เชยีงใหม 

  - ครุศาสตรมหาบัณฑิต (พยาบาลศึกษา) 

  - ครุศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการบริหารการพยาบาล) 

  - ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต (หลักสูตรและการสอน) 

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

  - ประสบการณในการทํางาน 41 ป 

  - การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤติ 

  - การวิจยักลุมดอยโอกาส การวิจัยการปองกนัการติดเช้ือ เอชไอว ี

  - Certificate Intensive coronary care ประเทศสหรัฐอเริกา 
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  - Certificate Health system research  ประเทศศรีลังกา 

  - Certificate Biofeedback  Therapist ประเทศสหรัฐอเมริกา 

  - Certificate Tropical Community Medicine & Health  ประเทศอังกฤษ 

  - Certificate Design & Implementation of HIV Preventation  ประเทศ 

  อิสราเอล  

 

5. ศลัยแพทย จํานวน 3 คนไดแก 

   5.1 ศาสตราจารยนายแพทยวชิร  คชการ 

 ตําแหนงปจจุบัน 

  -  ศาสตราจารยระดับ 11 รองคณบดีฝายวิชาการคณะแพทยศาตร รามาธิบดี 

 สถานที่ปฏิบัติงาน 

  - คณะแพทยทศาตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหิดล 

 วุฒิการศึกษา 

  - แพทยศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยม) 

  - วุฒิบัติศัลยศาสตรยูโรวิทยา 

  - Fellow of the American College of Surgeon (FACS) 

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

  - ศัลยแพทย ประสบการณในการทํางาน 26 ป 

  - ฝกอบรมแพทยแพทยประจําบานศัลยศาสตร  

  - รองคณบดีฝายวิชาการ 

  - อุปนายกสมาคมศัลยแพทยระบบปสสาวะแหงประเทศไทยในพระบรม 

  ราชูปถัมภ 

  - Certificate Clinical Fellow in Female Urology, Neurourology and  

  Reconstructive Urology, University of Tennessee, Memphis, USA 

  -Certificate Neurourology, University Hospital Maastricht, The Netherland 
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 5.2 นายแพทยจุมพล  ฟูเจริญ  

 ตําแหนงปจจุบัน 

  - นายแพทย ชาํนาญการพิเศษ 

 สถานที่ปฏิบัติงาน 

  - โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ 

 วุฒิการศึกษา 

  - แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

  - วุฒิบัตรศัลยกรรมกระดูกและขอ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

  - ประสบการณในการทํางาน 14 ป  

 - ศัลยแพทยเฉพาะทางศัลยกรรมกระดูกและขอ โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  

 

   5.3 นายแพทยอนุตพงษ  ชูจันทร 

 ตําแหนงปจจุบัน 

  -นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

 สถานที่ปฏิบัติงาน 

  - โรงพยาบาลสงฆ 

 วุฒิการศึกษา 

-แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล 

  - วุฒิบัตรศัลยศาสตรทั่วไป โรงพยาบาลราชวิถ ี

 ความเชีย่วชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบนั 

  - ประสบการณในการทํางาน 15 ป  

  - ศัลยแพทยเฉพาะทางศัลยกรรมทัว่ไป  
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ภาคผนวก ข 
 

ตัวอยางหนังสือเชิญผูเช่ียวชาญ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองการผานการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 

เอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัย 
หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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เรียนทานผูทรงคุณวุฒ ิ

ส่ิงที่สงมาดวย 

1. เอกสารชุดที่ 1 โครงรางวิทยานิพนธเร่ือง อนาคตภาพบทบาทพยาบาลของหัวหนางาน

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป   

 2. เอกสารชุดที่ 2 ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 3. เอกสารชุดที3่ แบบสอบถามรอบที ่1  

 เนื่องดวยดิฉัน นางจารุณี  ต้ังใจรักการดี นิสิตสาขาการบริหารการพยาบาล คณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง

อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป  โดยมีรอง

ศาสตราจารย ดร.กัญญดา  ประจุศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ จึงขอเรียนเชิญทานเปน

ผูเช่ียวชาญเขารวมในการวิจัยในคร้ังนี้ พรอมกับจัดสงเอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัย ใหทานได

พิจารณา เพื่อเปนขอมูลการเขารวมในการวิจัย ซึ่งโครงการวิจัยนี้ไดผานการอนุมัติใหทําวิจัย โดย

คณะกรรมการของคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแลว เมื่อวันที่ 11 มกราคม 

2554 และผานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  กลุมสหสถาบัน  ชุดที่  1 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแลว เมื่อวันที่ 10 มีนาคม 2554 แลว 

 

 

       ดวยความเคารพอยางสูง 

       นางจารุณี  ต้ังใจรักการดี 
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ตัวอยางแบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรอบที่ 1 
เรื่อง 

 อนาคตภาพบทบาทพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 
………………………………………………… 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ 
คําชี้แจง  กรุณากรอกรายละเอียดลงในชองวาง เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญ 

 1. ชื่อ..............................................นามสกุล........................................................... 

2. สถานที่ปฏิบัติงาน............................................................................................... 

3. ตําแหนงปจจุบัน................................................................................................... 

4. ประสบการณในการทํางาน.........................................ป 

5. วุฒิการศึกษา........................................................................................................ 

................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

6. ความเชี่ยวชาญและประสบการณการทํางานในปจจุบัน 

 ................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................. 
สวนท่ี 2 แบบสอบถามความคิดเห็นรอบท่ี 1 
 มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ เกี่ยวกับอนาคตภาพบทบาท

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัดโรงพยาบาลทั่วไป โดยวิธีการสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด 

เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ดังนี้ 

 1. จากสถานการณการเปลี่ยนแปลงในดานนโยบาย การเมือง เศรษฐกิจ สังคมและ

วัฒนธรรม วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี และระบบบริการสุขภาพ ทานคิดวาบทบาทพยาบาล

หัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป ในอนาคตควรมีบทบาทอะไรบาง  

 2. พฤติกรรมการแสดงออกอยางไรที่จะบงบอกถึงบทบาทในดานนั้นๆ  
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เร่ือง  ขอสงแบบสอบถามเพื่อการวิจัย รอบที่ 2  

เร่ืองขอสงแบบสอบถามเพือ่การวิจัยรอบที่ 2  

เรียนทานผูทรงคุณวุฒ ิ

 ดิฉัน นางจารุณี  ต้ังใจรักการดี นิสิตสาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “อนาคตภาพ

บทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป”  โดยใชเทคนิค  EDFR ทั้งนี้ไดมี

การดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากทานโดยการสัมภาษณไปในรอบที่ 1 แลว ในครั้งนี้จะเปน

การตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ประกอบดวย อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหอง

ผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 7 ดานประกอบดวยรายขอยอย 42 ขอ 

 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามคร้ังนี้ ใน

การนี้ใครขอความกรุณาทานตอบแบสอบถาม พรอมทั้งแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะตามที่

ทานเห็นสมควร และเพื่อความตรงของการวิจัย ชวงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแตละรอบ

ไมควรหางกันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทาน ไดโปรดสงแบบสอบถามนี้คืนภายในวัน

ศุกร ที่ 29 กรกฎาคม 2554 

 

    ขอขอบพระคุณในความอนเุคราะหของทานเปนอยางสูง 

       นางจารุณี  ต้ังใจรักการดี 

       โทรศัพท 08-1759-9889 

 

 

หมายเหตุ : กรุณาสงแบบสอบถามใสซองติดแสตมปที่เตรียมมาให  

ซึ่งเปนไปรษณียแบบสงดวน (EMS) โดยไมตองเสียคาใชจายเพิ่ม 
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แบบสอบถามรอบที่ 2 

เร่ือง 

อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) 

.......................................................................... 

คําช้ีแจง 

 1. แบบสอบถามฉบับนี้ถามเกี่ยวกับ อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหอง

ผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป ที่ไดจากการวิเคราะหวรรณกรรม และบูรณาการรวมกับการสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญ 24 คน โดยขอคําถามประกอบดวย อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหอง

ผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป ทั้งหมด 7 ดาน จํานวน  42  ขอ ดังนี้ 

   1) บทบาทดานการจัดการหองผาตัด  ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน         10 ขอ 

   2).บทบาทดานการพฒันาคุณภาพการพยาบาลผาตัด ประกอบดวยรายขอยอยจาํนวน    9 ขอ 

   3) บทบาทดานการบริหารทรัพยากรบุคคล ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน          6 ขอ 

   4) บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน          5 ขอ 

   5) บทบาทดานความปลอดภัยในหองผาตัด ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน          4 ขอ 

   6) บทบาทดานการใหบริการพยาบาลหองผาตัดเชิงรุก ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน   4 ขอ 

   7) บทบาทดานการพฒันาวิชาชีพการพยาบาลผาตัด ประกอบดวยรายขอยอย จาํนวน     4 ขอ 

  

 2. การรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามฉบับนี้ มีจุดมุงหมายเพื่อ รวบรวมความคิดเห็นใน  

2 ประเด็นดังนี้ 

  2.1 ทานมีความคิดเห็นวา อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหอง

ผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป มีแนวโนมความนาจะเปนไปตามขอความดังกลาวในระดับใด จากมี

ความนาจะเปนมากที่สุดถึงมีความนาจะเปนนอยที่สุด โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองของ

ขอความแตละขอ ตามความเห็นของทาน หากทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม โปรดใหขอเสนอแนะ
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ดานขวามือของแบบสอบถามหรือสวนทายของแบบสอบถาม ทั้งนี้โปรดใชเกณฑการพิจารณา

ขอความแตละขอดังนี้ 

 มากที่สุด  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนอนาคตภาพบทบาทของ

หัวหนางาน หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป มีความนาจะเปนมากที่สุด 

  มาก  หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนอนาคตภาพบทบาทของ

หัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป มีความนาจะเปนมาก 

  ปานกลาง  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนอนาคตภาพบทบาทของ

หัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไปมีความนาจะเปนปานกลาง 

  นอย   หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนอนาคตภาพบทบาทของ

หัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป มีความนาจะเปนนอย 

  นอยที่สุด  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนอนาคตภาพบทบาทของ

หัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป มีความนาจะเปนนอยที่สุด 

 

2.2 ในแตละบทบาทควรมีการเพิ่มเติมหรือตัดขอความใดออกบาง หากทานมี 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติมโปรดใหขอเสนอแนะในสวนทายของแตละบทบาท 
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แบบสอบถามรอบที่ 2 

คําช้ีแจง 

บทบาทในแตละขอทานมีความคิดเห็นวา อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนา

งานหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป มีระดับความนาจะเปนอยูในระดับใด จากมีความนาจะเปน

มากที่สุดถึงมีความนาจะเปนนอยที่สุด โปรดทําเคร่ืองหมาย  √  ลงในชองของขอความแตละขอ 

ตามความเห็นของทาน หากทานมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติม โปรดใหขอเสนอแนะดานขวามือของ

แบบสอบถามหรือสวนทายของแบบสอบถาม ทั้งนี้โปรดใชเกณฑการพิจารณาขอความแตละขอ

ดังนี้ 

 มากที่สุด หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนอนาคตภาพ

บทบาทของหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไปมีความนาจะเปนมากท่ีสุด 

  มาก  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนอนาคตภาพ

บทบาทของหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไปมีความนาจะเปนมาก 

  ปานกลาง หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนอนาคตภาพ

บทบาทของหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไปมีความนาจะเปนปานกลาง 

  นอย  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนอนาคตภาพ

บทบาทของหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไปมีความนาจะเปนนอย 

  นอยที่สุด หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนอนาคตภาพ

บทบาทของหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไปมีความนาจะเปนนอยท่ีสุด 
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แบบสอบถามรอบที่  2 

 

ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของพยาบาล 

หัวหนางานหองผาตัด  

โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ขอ 

เสนอ

แนะ มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 1. บทบาทดานการจัดการหองผาตัด       

1 วางแผนการบริหารงบประมาณของหองผาตัด 

โดยนาํแนวคิดการวิเคราะหตนทนุ-

อรรถประโยชน (Cost-utility analysis) มา

ประยุกตใชในการบริหารจัดการงบประมาณ 

      

2 สรางกลยทุธเพิ่มรายไดแกโรงพยาบาล เชน 

การดําเนินงานที่สามารถใหบริการผูปวยได

รวดเร็วและจํานวนเพิม่มากขึ้น  

      

3 วางแผนการใหการพยาบาลผาตัดแบบ One 

day surgery เพื่อลดภาระคาใชจายของ

ผูรับบริการและโรงพยาบาล 

      

4 ใชปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเปนแนวทางใน

การจัดการทรัพยากรในหองผาตัด และ

ควบคุมการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชน

คุมคา 

      

5 สรางวฒันธรรมองคกรหองผาตัดใหเขมแข็ง 

สงเสริมการทาํงานเปนทีม  

      

6 จัดระบบการส่ือสารในทีมสหสาขาวิชาชีพใน

การใหบริการพยาบาลผาตัด ระหวาง

หนวยงานทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาล  

      

7 จัดระบบเพื่อเตรียมความพรอมในการ

ใหบริการพยาบาลผาตัดทัง้ในภาวะปกติ 

ภาวะฉุกเฉิน และเม่ือเกิดภัยพิบัติ  
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของพยาบาล

หัวหนางานหองผาตัด 

 โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ขอ 

เสนอ

แนะ มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 1. บทบาทดานการจัดการหองผาตัด 

(ตอ) 

      

8 พัฒนาระบบบริการพยาบาลผาตัดที่มี

ความซับซอน หรือใชเทคโนโลยีการผาตัด

ที่กาวหนา เชน การผาตัดผานกลอง

วิดีทัศน การใชหองผาตัดระบบ High 

Technology เปนตน 

      

9 จัดเตรียมสถานที ่บุคลากร และบริการ

พยาบาลผาตัดเพื่อรองรับการใหบริการ

พยาบาลผาตัดตามความเปล่ียนแปลง

โครงสรางประชากร เชน ในผูปวยกลุม

ผูสูงอาย ุ

      

10 นําเทคโนโลยสีารสนเทศมาประยุกตใชใน

งานการพยาบาลผาตัดเชน การ set 

ผาตัด การจัดเคร่ืองมือผาตัด การทาํ 

stock เคร่ืองมือ เคร่ืองใชที่จาํเปนในการ

ผาตัด 

      

 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของพยาบาล

หัวหนางานหองผาตัด  

โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ขอ 

เสนอ 

แนะ มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 2. บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลผาตัด 

      

1 นําแนวคิดการจัดการแบบลีน (LEAN) มา

ประยุกตใชในการใหบริการพยาบาล

ผาตัด เชน การลดระยะเวลาการรอคอย

ผาตัด การลดข้ันตอนการใหบริการ  การ

ลดข้ันตอนการบันทึกเอกสารที่มีความ

ซ้ําซอน 

 

 

 

     

2 จัดรูปแบบการสรางแบบบันทึกขอมูล

ผูปวย ประวัติ และการเปล่ียนแปลงของ

ผูปวยอยางตอเนื่อง เพื่อใหทีมสหสาขา

วิชาชพีที่ให บริการผูปวยผาตัด สามารถ

ใชขอมูลรวมกนั  

      

3 สรางฐานขอมลูผูปวยผาตัดโดยใชระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศ ที่ครอบคลุมในทกุ

ระยะของการผาตัด มีระบบการรายงาน

แบบ Real time สามารถสงตอขอมูลการ

ใหบริการพยาบาลผูปวยผาตัดไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

      

4 เผยแพรวิธกีารปฏิบัติและผลลัพธการ

ปฏิบัติที่เปนเลิศเพื่อใหเกิดการ

แลกเปล่ียน เรียนรูระหวางผูปฏิบัติและ

ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยผาตัด 

ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ 

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ขอ 

เสนอ 

แนะ มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 2. บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลผาตัด (ตอ) 

      

5 พัฒนาความรูและสงเสริมบุคลากรใหเกิด

แนวทางการพฒันางานประจําสูการทํา

วิจัยเพื่อนาํมาพัฒนาระบบบริการการ

พยาบาลผาตัด 

      

6 เปนผูนาํการเปล่ียนแปลง ทดลองวิธีการ

ทํางานแบบใหมๆ เพื่อหาแนวทางในการ

เพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการ

พยาบาลผาตัด และลดภาระการทํางาน

ของผูปฏิบัติงาน 

      

7 สรางแผนงาน หรือโครงการตางๆ เพื่อ

รองรับการประกันคุณภาพบริการ

พยาบาลผาตัดจากองคกรภายนอก เชน 

โครงการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชน

สูงสุด (Utilization project) โครงการ

จัดทํา Waiting room & One stop 

service การคิดเงินกลับบานและนํายา

กลับบานมาใหผูปวยทีห่องผาตัด  เปนตน 

      

8 พัฒนาตนเองและสงเสริมบุคลากรใหมี

ความเปนสากลทางดานภาษา มี

ความสามารถในการใชภาษาตางประเทศ 

      

9 ผสมผสานวัฒนธรรมสากลกบัวิถีความ

เปนไทย เพื่อรองรับการใหบริการแกผูปวย

ตางชาติในยุคอาเซียนเสรี 
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ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ 

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ขอ 

เสนอ

แนะ มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 3. บทบาทดานการบริหารทรัพยากร

บุคคล 

      

1 กําหนดคุณสมบัติ สมรรถนะ เกณฑการ

สรรหาและคัดเลือกบุคลากรเพื่อเขา

ทํางานในหองผาตัด ใหเหมาะสมกับงาน

การพยาบาลผาตัด 

      

2 จัดระบบและกลไกการพัฒนาความรู 

ทักษะใหกับบุคลากรหองผาตัด เพื่อ

พัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติการ

พยาบาลผาตัดทันตอตามความกาวหนา

ของเทคโนโลยีการผาตัด   

      

3 กําหนดความรับผิดชอบของบุคลากรตอ

การเปล่ียนแปลงในอนาคต เพื่อให

บุคลากรมีสวนรวม และรูสึกถึงการไดรับ

การเสริมสรางพลังอํานาจ 

(Empowerment) ในการแกปญหา หรือ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทาํงานไป

ในทางที่ดีและเปนประโยชนตอการพัฒนา

งานการพยาบาลผาตัด  

      

4 กําหนดวธิีการธํารงรักษาบุคลากรใหคง

อยูในหองผาตัด เชน  สรางบรรยากาศใน

การทาํงาน สรางแรงจูงใจใหบุคลากร

ปฏิบัติงานอยางมีความสุข และมีความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ 

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ขอ 

เสนอ

แนะ มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 3. บทบาทดานการบริหาร

ทรัพยากรบคุคล (ตอ) 

      

5 วางแผนพฒันาบุคลากรใหมคีวาม

เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาครบทกุแผนกที่

ใหบริการพยาบาลผาตัด 

      

6 สงเสริมและผลักดันพยาบาลหอง

ผาตัดที่มีศักยภาพสูง(High potential 

nurse) ในการสรางผลงานทีเ่ปนเลิศ 

และใหมีความกาวหนาในวิชาชีพอยาง

ตอเนื่อง 

      

 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของพยาบาล

หัวหนางานหองผาตัด  

โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ขอ 

เสนอ

แนะ มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 4. บทบาทดานปฏิบัติการพยาบาล

ผาตัด 

      

1 มีความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการ

พยาบาลผาตัด ตามวทิยาการ

ความกาวหนาของเทคโนโลยีการ

ผาตัด  และเปนที่ปรึกษาแกบุคลากร 

ทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 

      

2 สงเสริมบุคลากรในการบริการ

พยาบาลผาตัด ใหมีการฝกทักษะและ

พัฒนาศักยภาพของผูปวยที่เขารับการ

ผาตัดและครอบครัวในการดูแลตนเอง  

      

3 สงเสริมบุคลากรใหการบริการ

พยาบาลผาตัดที่สอดคลองกับวิถีชวีิต

และลักษณะเฉพาะของผูปวย โดยทาํ

ความเขาใจตอคานิยมและความเช่ือ

ของผูรับปวยที่เขารับการผาตัดแตละ

บุคคล  

      

4 สงเสริมบบุคลากรใหบริการพยาบาล

ผาตัด ใหความรูและสรางทศันคติเชิง

บวกแกนักศึกษาพยาบาล และ

บุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ ที่มาฝก

ปฏิบัติงานในหองผาตัด 
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของพยาบาล

หัวหนางานหองผาตัด  

โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ขอ 

เสนอ

แนะ มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 4. บทบาทดานปฏิบัติการพยาบาล

ผาตัด (ตอ) 

      

5 ประสานความรวมมือกับครอบครัว

ของผูปวย และแหลงประโยชนใน

สถาน บริการ และชุมชนในการดูแล

ผูปวยผาตัด และพัฒนาระบบติดตาม

ดูแลผูปวยผาตัดอยางตอเนือ่ง 

(Continuum Care) 

      

 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของพยาบาล

หัวหนางานหองผาตัด  

โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ขอ 

เสนอ 

แนะ มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 5. บทบาทดานความปลอดภัยใน
หองผาตัด 

      

1 สรางวฒันธรรมความปลอดภัยในหอง

ผาตัด (Safety culture in 

perioperative care) พัฒนาบุคลากร 

พัฒนาระบบการทํางานที่มีมาตรฐาน 

เพื่อใหเกิดความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน  

      

2 ควบคุมและจัดการส่ิงแวดลอมในหอง

ผาตัดใหปลอดภัยทั้งกับผูปวย บุคลากร 

และทีมผาตัด เชน การจัดอัตรากําลังที่

เหมาะสม การจัดส่ิงแวดลอมดาน

อาคารสถานที ่การจัดการเคร่ืองมือใหมี

ความปลอดภัย  

      

3 พัฒนาแนวปฏิบัติ และแบบฟอรม

บันทกึการผาตัด (Surgical safety 

checklist) เพื่อเปนเคร่ืองมอืในการ

ตรวจสอบและส่ือสารในเร่ืองความ

ปลอดภัยแกผูปวย 

      

4 จัดทํามาตรฐานการใหบริการพยาบาล

ผาตัดเพื่อปองกันการเกิดความเส่ียง

ตางๆ แกผูปวยจากการใหบริการ

พยาบาลผาตัดทุกโรค เชน จัดทํา

มาตรฐานบริการพยาบาลผาตัดดวย

กลองวีดิทัศน เปนตน 
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ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ 

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ขอ 

เสนอ 

แนะ มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 6. บทบาทดานการใหบรกิารหอง
ผาตัดเชิงรุก 

      

1 มีสวนรวมกับเครือขายผูใหบริการ

ทางสุขภาพและชุมชนในการสงเสริม

ใหประชาชนมีความรูและเจตคติใน

การสงเสริมสุขภาพ  และดูแล

สุขภาพตนเองเพื่อปองกันโรคที่ตอง

รักษาดวยการผาตัด เชน โรคขอเขา

เส่ือม โรคหมอนรองกระดูกทบั

เสนประสาท   

      

2 จัดทําเว็บไซตในการใหขอมูล 

คําแนะนําเกี่ยวกับการผาตัด การ

ปฏิบัติตัว แกผูปวยและญาติ 

      

3 จัดบริการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท

แกผูปวยและญาติ เกีย่วกับเตรียมตัว

เพื่อเขารับการผาตัด การปฏิบัติตัว

ขณะผาตัดและหลังผาตัด  

      

4 มีสวนรวมกับองคกรที่เกี่ยวของใน

การออกหนวยใหบริการหองผาตัด

เคล่ือนที ่

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ 

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ขอ 

เสนอ 

แนะ มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

 7. บทบาทดานการพัฒนาวิชาชีพ
พยาบาลหองผาตัด 

      

1 รวมเปนสมาชิกขององคกรวชิาชีพ 

ชมรมหองผาตัดแหงประเทศไทยและ

ตางประเทศ 

      

2 มีสวนรวมกับองคกรวิชาชีพตางๆ 

ทางดานวิชาการ เพื่อพัฒนาวิชาชีพ

พยาบาลหองผาตัดใหเปนทีย่อมรับ

ของสังคม เชนการเปนวิทยากรในการ

ประชุมวิชาการตางๆ  

      

3 สรางเครือขายเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู

การปฏิบัติการพยาบาลผาตัดที่เปน

เลิศ กับองคกรพยาบาลหองผาตัดทัง้

ในและตางประเทศ 

      

4 สนับสนนุการพัฒนาบทบาพยาบาล

วิชาชพีหองผาตัดใหมีศักยภาพในการ

เปนพยาบาลชวยผาตัดคนที่ 1 (First  

assistant) 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

                                         ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

                 นางจารุณี  ต้ังใจรกัการดี 
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เร่ืองขอสงแบบสอบถามเพือ่การวิจัยรอบที่ 3 

เรียนทานผูทรงคุณวุฒ ิ

 ดิฉัน นางจารุณี  ต้ังใจรักการดี นิสิตสาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “อนาคตภาพ

บทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559)”  โดยใชเทคนิค  

EDFR ทั้งนี้ไดมีการดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากทานโดยการสัมภาษณไปในรอบที่ 1 และ

รอบที่ 2 แลว ในคร้ังนี้จะเปนการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 เปนการทบทวนคําตอบของทานกับ

ผูเช่ียวชาญทานอ่ืนๆ เพื่อหาความสอดคลองกันของกลุมผูเช่ียวชาญแบบสอบถามประกอบดวย 

อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลท่ัวไป ทั้งหมด 7 ดาน จํานวน  

45  ขอ 

 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามคร้ังนี้เปน

รอบสุดทาย ในการนี้ใครขอความกรุณาทานตอบแบสอบถาม พรอมทั้งแสดงเหตุผลประกอบตาม

คําช้ีแจงในตัวอยางแบบสอบถามรอบที่ 3 และเพื่อความตรงของการวิจัย ชวงระยะเวลาในการ

ตอบแบบสอบถามแตละรอบไมควรหางกันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทาน ไดโปรดสง

แบบสอบถามนี้คืนภายในวันศุกร ที่ 26 สิงหาคม 2554 

    ขอขอบพระคุณในความอนเุคราะหของทานเปนอยางสูง 

       นางจารุณี  ต้ังใจรักการดี 

       โทรศัพท 08-1759-9889 

 

 

หมายเหตุ : กรุณาสงแบบสอบถามใสซองติดแสตมปที่เตรียมมาให  

ซึ่งเปนไปรษณียแบบสงดวน (EMS) โดยไมตองเสียคาใชจายเพิ่ม 
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แบบสอบถามรอบที่ 3 

เร่ือง 

อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) 

.................................................................... 

ตอนที่ 1: คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 

 1. แบบสอบถามรอบที่ 2 ถามเกี่ยวกับ อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหอง

ผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป ที่ไดจากการวิเคราะหวรรณกรรม และบูรณาการรวมกับการสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญ 24 คน โดยขอคําถามประกอบดวย อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหนางานหอง

ผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) ทั้งหมด 7 ดาน จํานวน  42  ขอ ดังนี้ 

1) บทบาทดานการจัดการหองผาตัด  ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน         10 ขอ 

2) บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด ประกอบดวยรายขอยอย จาํนวน        9 ขอ 

3) บทบาทดานการบริหารทรัพยากรบุคคล ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน            6 ขอ 

4) บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน            5 ขอ

5) บทบาทดานความปลอดภัยในหองผาตัด ประกอบดวยรายขอยอย จํานวน           4  ขอ 

6) บทบาทดานการใหบริการพยาบาลหองผาตัดเชิงรุก  ประกอบดวยรายขอยอย  จํานวน      4 ขอ 

7) บทบาทดานการพัฒนาวชิาชีพการพยาบาลผาตัด ประกอบดวยรายขอยอย  จาํนวน         4 ขอ 

 2. ในแบบสอบถามรอบที่ 2 ผูเช่ียวชาญบางทานเสนอแนะใหปรับขอความในขอคําถาม

เพื่อใหมีความชัดเจนมากยิ่งข้ึน มีผูเชี่ยวชาญบางทานเสนอแนะใหเพิ่มบทบาทที่เนนดานวิชาการ

บทบาทของผูบริหารเชิงกลยุทธ และการบริหารการเปลี่ยนแปลง จึงสรุปอนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป ในรอบที่ 3 ไดทั้งหมด 7 ดาน จํานวน  45 ขอ 

ดังนี้ 

1) บทบาทดานการจัดการหองผาตัด  ประกอบดวยรายขอยอย         จาํนวน   12 ขอ 

2) บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด ประกอบดวยรายขอยอย    จํานวน    9  ขอ 

3) บทบาทดานการบริหารทรัพยากรบุคคล ประกอบดวยรายขอยอย        จํานวน      6 ขอ 

4) บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด ประกอบดวยรายขอยอย        จํานวน     5 ขอ 

5) บทบาทดานความปลอดภัยในหองผาตัด ประกอบดวยรายขอยอย       จํานวน      4 ขอ 
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6) บทบาทดานการใหบริการพยาบาลหองผาตัดเชิงรุก ประกอบดวยรายขอยอย   จาํนวน     4 ขอ 

7) บทบาทดานการพัฒนาวชิาชีพการพยาบาลผาตัด ประกอบดวยรายขอยอย     จํานวน     5 ขอ 

ตอนที่ 2: คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 

 1. แบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเช่ียวชาญไดทราบความคิดเห็นของ

กลุมและทบทวนคําตอบของตนเองจากการตอบแบแสอบถามในรอบที่ 2 โดยผูวิจัยไดนํา

คําแนะนําทั้งหมดมาคํานวณคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยควอไทล (Inter quartile range) 

เพื่อแสดงความสอดคลองกันของแตละขอความของการตอบ พรอมทั้งระบุคะแนนการตอบของ

ทานในรอบที่ 2 ไวดวย ดังเคร่ืองหมายแสดงตอไปนี้ 

  คามัธยฐาน (Md)   ใชสัญญลักษณ  ∆ 

คาพิสัยควอไทล (IR)   ใชสัญญลักษณ  ↔  

ตําแหนงคําตอบของทานในรอบที่ผานมา ใชสัญญลักษณ  Χ 

 2. เมื่อทานไดพิจารณาแลวโปรดทําเคร่ืองหมาย √ เพื่อยืนยันคําตอบเดิม หรือ

เปล่ียนแปลง ตามความเห็นของทานใหครบทุกขอ ทั้งนี้โปรดใชเกณฑพิจารณาขอความแตละขอ 

ดังนี้ 

มากที่สุด หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนบทบาทของหัวหนางาน

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) ที่มีความนาจะเปนมากท่ีสุด 

 มาก  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนบทบาทของหัวหนางาน

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) ที่มีความนาจะเปนมาก 

 ปานกลาง หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนบทบาทของหัวหนางาน

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) ที่มีความนาจะเปนปานกลาง 

 นอย  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนบทบาทของหัวหนางาน

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) ที่มีความนาจะเปนนอย 

 นอยที่สุด หมายถึง  ทานมีความเห็นวาขอความนั้นเปนบทบาทของหัวหนางาน

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) ที่มีความนาจะเปนนอยท่ีสุด 

 

 3. หากคําตอบของทานอยูในคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของขอนั้น หมายความวา 

ความเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ทานไมตองใหเหตุผลประกอบ 
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แตถาคําตอบของทานอยูนอกพิสัยระหวาควอไทล หมายความวาความเห็นของทานไม
สอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ถาทานยังยืนยันคําตอบเดิมของทาน 
ผูวิจัยขอความกรุณาทานไดโปรดเขียนชี้แจงเหตุผลประกอบในขอนั้น 

ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม ขอที่ 1 ทานมีความคิดเห็น สอดคลองกับความคิดเห็น

ของกลุมผูเชี่ยวชาญ ทานไมตองแสดงเหตุผลประกอบ 

 

ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหัวหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

 

ความนาจะเปน 

ความเห็นของ

กลุม

ผูเช่ียวชาญ 

หมาย

เหตุ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

MD IR  

1 

 

  ∆ 
Χ 
√ 

    

4.58 

 

0.68 

 

 

ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม ขอที่ 2 ทานมีความคิดเห็น ไมสอดคลองกับความคิดเห็น

ของกลุมผูเชี่ยวชาญ ขอใหทานแสดงเหตุผลประกอบ 

 

ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหัวหนางานหอง

ผาตัด โรงพยาบาลทัว่ไป 

 

ความนาจะเปน 

ความเห็นของ

กลุม

ผูเช่ียวชาญ 

หมาย

เหตุ 

มาก

ที่สุด 

มา

ก 

ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

MD IR  

2 

 

 

 

กําหนดคุณสมบัติ สมรรถนะ 

เกณฑการสรรหาและคัดเลือก

บุคลากรเพื่อเขาทํางานใน

หองผาตัด 

เหตุผล ในโรงพยาบาลของรัฐ 

อาจกําหนดไดยากเพราะยัง

ขาดแคลนบุคลากร  

 ∆ 
 

Χ 
√  

  4.65 0.47  
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จากตัวอยาง  

  ∆ หมายถงึ คามัธยฐาน (Md) ของกลุมผูเชี่ยวชาญ 

↔ หมายถงึ คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของกลุมผูเช่ียวชาญ 

  Χ หมายถงึ ตําแหนงคําตอบของทานในรอบที่ผานมา 

√ หมายถงึ คําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบนี้  

   (เพื่อยืนยันคําตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลง) 

 

หมายเหตุ:  

 1. กรณีที่ไมมีเคร่ืองหมาย Χ ในคําตอบของทาน แสดงวาในรอบที่ผานมา ทานไมไดตอบ

แบบสอบถามขอนั้น 

2. ผูวิจัยแสดงหมายเหตุขอที่ความคิดเห็นของทานอยูนอกพิสัยควอไทลดวยสีแดง Χ 

เพื่อใหทานสังเกตไดชัดเจน 
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แบบสอบถามรอบที่ 3  

 

ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

 

ความนาจะเปน 

ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 
MD IR 

 1. บทบาทดานการจัดการ

หองผาตัด 

        

1 วางแผนการบริหารงบประมาณ

ของหองผาตัด โดยนาํแนวคิด

การวิเคราะหตนทนุ-

อรรถประโยชน (Cost-utility 

analysis) มาประยุกตใชในการ

บริหารจัดการงบประมาณ 

เหตุผล............................... 

.......................................... 

∆     4.65 0.46  

2 สรางกลยทุธเพิ่มรายไดแก

โรงพยาบาล เชนการบริหารหอง

ผาตัดใหใชประโยชนมากข้ึน 

เหตุผล................................ 

.......................................... 

 ∆ 
 

   4.21 1.2 ปรับ

ตามขอ 

เสนอ 

แนะ 

3 วางแผนการจดัรูปแบบบริการ

พยาบาลผาตัดแบบ One day 

surgery เพื่อลดภาระคาใชจาย

ของผูรับบริการและโรงพยาบาล 

เหตุผล............................... 

∆ 
 

    4.60 0.63 ปรับ

ตามขอ 

เสนอ 

แนะ 
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 
MD IR  

 1. บทบาทดานการจัดการ

หองผาตัด (ตอ) 

        

4 ใชปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

เปนแนวทางในการจัดการ

ทรัพยากรในหองผาตัด และ

ควบคุมการใชทรัพยากรใหเกิด

ประโยชนคุมคา 

เหตุผล................................ 

.......................................... 

∆ 
 

    4.55 1.01  

5 สรางวฒันธรรมการทาํงานเปน

ทีมหองผาตัดใหเขมแข็ง 

เหตุผล............................... 

.......................................... 

∆ 
 

    4.70 0.30  ปรับ

ตามขอ 

เสนอ 

แนะ 

6 

 

 

 

จัดระบบการส่ือสารระหวาง

บุคลากรในทมีผาตัดกับ

หนวยงาน ทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล 

เหตุผล............................... 

.......................................... 

∆ 
 

    4.62 0.68 ปรับ

ตามขอ 

เสนอ 

แนะ 
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

มาก 

ที่สุ

ด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 
MD IR 

 1. บทบาทดานการจัดการ

หองผาตัด (ตอ) 

        

7 จัดระบบเพื่อเตรียมความพรอม

ในการใหบริการพยาบาลผาตัด

ทั้งในภาวะปกติ ภาวะฉุกเฉิน 

และเม่ือเกิดภัยพิบัติ  

เหตุผล............................. 

....................................... 

∆ 
 

    4.70 0.30  

8 นําระบบคอมพิวเตอรมาใชใน

งานการพยาบาลผาตัด เชน การ

บริหารหองผาตัด การจัด

เคร่ืองมือผาตัด การบนัทึกคา ใช

จายในการผาตัดแตละราย 

เหตุผล............................. 

....................................... 

     4.67 0.30 ปรับ

ตาม

ขอ 

เสนอ

แนะ 

9 พัฒนาระบบบริการพยาบาล

ผาตัดที่มีความซับซอน หรือใช

เทคโนโลยีการผาตัดที่กาวหนา 

เชน การผาตัดผานกลองวิดีทัศน 

การใชหองผาตัดระบบ High 

Technology เปนตน 

เหตุผล............................. 

∆ 
 

    4.65 0.57  
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

มาก 

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 
MD IR  

 1. บทบาทดานการจัดการ

หองผาตัด (ตอ) 

        

10 จัดเตรียมสถานที ่บุคลากร และ

บริการพยาบาลผาตัดเพื่อรองรับ

การใหบริการพยาบาลผาตัด

ตามความเปล่ียนแปลง

โครงสรางประชากร เชน ใน

ผูปวยกลุมผูสูงอาย ุ

เหตุผล............................. 

....................................... 

∆ 
 

    4.5

7 

0.86  

11 กําหนด พนัธกิจ วิสัยทัศน 

ขอบเขต เปาหมาย วัตถุประสงค

ของหนวยงาน และวางแผน

ปฏิบัติงานทั้งระยะส้ันและระยะ

ยาว ใหสอดคลองกับ

โรงพยาบาล  

       ปรับ

เพิ่มขอ

คําถาม

ตาม

ขอเสนอ 

แนะ 

 กรุณา

ให

คะแนน 

12 เปนผูนาํการเปล่ียนแปลง 

ปรับเปล่ียนวิธกีารทาํงาน หา

แนวทางที่เหมาะสมกับบริบท

ของหนวยงาน เพื่อบริการ

พยาบาลผาตัดที่เปนเลิศ  

       ปรับ

เพิ่มขอ

คําถาม

ตาม

ขอเสนอ 

แนะ 

กรุณา

ให

คะแนน 
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

มาก

ที่สุด 

มา

ก 

ปาน

กลา

ง 

นอย นอย

ที่สุด 
M

D 

 

IR 

 2. บทบาทดานการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลผาตัด 

        

1 นําแนวคิดการจัดการสมัยใหม

มาประยกุตใชในการพัฒนา

คุณภาพบริการผาตัด เชน 

แนวคิด LEAN เพื่อลด

ระยะเวลารอผาตัด ลดข้ันตอน

การใหบริการ 

เหตุผล............................ 

...................................... 

∆ 
 

 

    4.

70 

0.30 ปรับ

ตาม

ขอเส

นอ 

แนะ 

2 จัดรูปแบบการบันทึกขอมูล

ผูปวย เพื่อใหทีมสหสาขา

วิชาชพี ใชขอมูลรวมกนั 

เหตุผล............................. 

....................................... 

 ∆ 
 

   4.

33 

0.85 ปรับ

ตาม

ขอเส

นอ 

แนะ 

3 ออกแบบระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ ทีค่รอบคลุมในทุก

ระยะของการผาตัด มีระบบการ

รายงานแบบ Real time 

สามารถสงตอขอมูลการ

ใหบริการพยาบาลผูปวยผาตัด

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

เหตุผล............................ 

∆     4.

50 

0.68 ปรับ

ตาม

ขอเส

นอ 

แนะ 
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 
MD IR 

 2. บทบาทดานการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลผาตัด 

(ตอ) 

        

4 เผยแพรวิธกีารปฏิบัติและ

ผลลัพธการปฏิบัติที่เปนเลิศ

เพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียน 

เรียนรูระหวางผูปฏิบัติและ

ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล

ผูปวยผาตัด ทัง้ภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล 

เหตุผล............................ 

....................................... 

∆     4.67 1.33  

5 สงเสริมบุคลากรหองผาตัดให

พัฒนางานอยางตอเนื่อง และ

พัฒนาประจําสูการวิจยั 

เหตุผล............................ 

....................................... 

∆ 
 

    4.52 0.81 ปรับ

ตาม

ขอ 

เสนอ

แนะ 
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 
MD IR 

 2. บทบาทดานการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลผาตัด 

(ตอ) 

        

6 เปนผูนาํการเปล่ียนแปลง 

ทดลองวธิีการทํางานแบบใหมๆ 

เพื่อหาแนวทางในการเพิม่

ประสิทธิภาพในการใหบริการ

พยาบาลผาตัด และลดภาระ

การทาํงานของผูปฏิบัติงาน 

เหตุผล............................. 

......................................... 

∆ 
 

    4.62 0.68  

7 สรางแผนงาน หรือโครงการ

ตางๆ เพื่อรองรับการประกัน

คุณภาพบริการพยาบาลผาตัด

จากองคกรภายนอก เชน 

โครงการใชทรัพยากรใหเกิด

ประโยชนสูงสุด (Utilization 

project) โครงการจัดทาํ 

Waiting room & One stop 

service การคิดเงินกลับบาน

และนํายากลับบานมาใหผูปวย

ที่หองผาตัด  เปนตน 

เหตุผล.............................. 

∆ 
 

    4.65 0.49  
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมา

ย

เหต ุ

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 
MD IR  

 2. บทบาทดานการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลผาตัด 

(ตอ) 

        

8 พัฒนาตนเองและสงเสริม

บุคลากรใหมคีวามเปนสากล

ทางดานภาษา มีความสามารถ

ในการใชภาษาตางประเทศ 

เหตุผล.............................. 

......................................... 

∆ 
 

    4.57 0.86  

9 ผสมผสานวัฒนธรรมสากลกบั

วิถีความเปนไทย เพื่อรองรับการ

ใหบริการแกผูปวยตางชาติ ใน

ยุคอาเซียนเสรี 

เหตุผล.............................. 

......................................... 

 ∆ 
 

   4.30 1.0  
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย 

เหต ุ

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 

MD IR  

 3. บทบาทดานการบริหาร

ทรัพยากรบคุคล 

        

1 กําหนดคุณสมบัติ สมรรถนะ 

เกณฑการสรรหาและคัดเลือก

บุคลากรเพื่อเขาทํางานในหอง

ผาตัด ใหเหมาะสมกับงานการ

พยาบาลผาตัด 

เหตุผล.............................. 

.......................................... 

∆ 
 

    4.57 0.73  

2 จัดระบบและกลไกการพัฒนา

ความรู ทักษะใหกับบุคลากร

หองผาตัด เพือ่พัฒนาสมรรถนะ

ในการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด

ทันตอตามความกาวหนาของ

เทคโนโลยีการผาตัด   

เหตุผล............................... 

.......................................... 

∆ 
 

    4.68 0.05  
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 

MD IR 

 3. บทบาทดานการบริหาร

ทรัพยากรบคุคล (ตอ) 

        

3 กําหนดความรับผิดชอบของ

บุคลากรตอการเปล่ียนแปลงใน

อนาคต เพื่อใหบุคลากรมีสวน

รวม และรูสึกถึงการไดรับการ

เสริมสรางพลังอํานาจ 

(Empowerment) ในการ

แกปญหา หรือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการทํางานไปในทางที่

ดีและเปนประโยชนตอการ

พัฒนางานการพยาบาลผาตัด  

เหตุผล................................ 

.......................................... 

∆ 
 

 

    4.63 0.64  

4 กําหนดวธิีการธํารงรักษา

บุคลากรใหคงอยูในหองผาตัด 

เชน  สรางบรรยากาศในการ

ทํางาน สรางแรงจูงใจให

บุคลากรปฏิบัติงานอยางมี

ความสุข และมีความปลอดภัย

ในการปฏิบัติงาน 

เหตุผล................................ 

.......................................... 

∆ 
 

    4.82 0.05  
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 

MD IR 

 3. บทบาทดานการบริหาร

ทรัพยากรบคุคล (ตอ) 

        

5 วางแผนพฒันาบุคลากรใหมี

ความเชีย่วชาญเฉพาะสาขา

ครบทุกแผนกที่ใหบริการ

พยาบาลผาตัด 

เหตุผล................................ 

.......................................... 

∆ 
 

    4.70 0.25  

6 สงเสริมและผลักดันพยาบาล

หองผาตัดที่มศัีกยภาพสูง(High 

potential nurse) สรางผลงานที่

เปนเลิศ และใหมีความกาวหนา

ในวิชาชีพอยางตอเนื่อง  

กําหนดบันไดความกาวหนาใน

วิชาชพี (Career ladder) ที่

ชัดเจน 

เหตุผล............................... 

......................................... 

∆ 
 

    4.58 0.05 ปรับ

ตามขอ 

เสนอ 

แนะ 
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

  มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 

MD IR 

 4. บทบาทดานปฏิบัติการ

พยาบาลผาตัด 

        

1 มีความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการ

พยาบาลผาตัดข้ันสูง สามารถ

สอนและเปนที่ปรึกษาแก

บุคลากร ทัง้ภายในและ

ภายนอกหนวยงาน 

เหตุผล................................ 

.......................................... 

  ∆ 
 

    4.54 0.89 ปรับ

ตามขอ 

เสนอ 

แนะ 

2 กําหนดแนวทางปฏิบัติการ

ใหบริการ ดานการสงเสริมให

ผูปวยและครอบครัว มีทกัษะใน

การดูแลผูปวยระยะกอนผาตัด

และหลังผาตัดได 

เหตุผล................................ 

.......................................... 

∆ 
 

    4.57 0.86 ปรับ

ตามขอ 

เสนอ 

แนะ 

3 กําหนดแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลผาตัดตามปญหาและ

ความตองการของผูรับ บริการ

แตละบุคคล โดยคํานงึ ถงึภูมิ

หลัง ความเช่ือ ทัศนคติ ของ

ผูปวยและครอบครัว 

เหตุผล................................. 

............................................ 

∆ 
 

    4.57 0.96 ปรับ

ตามขอ 

เสนอ 

แนะ 
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 

MD IR 

 4. บทบาทดานปฏิบัติการ

พยาบาลผาตัด (ตอ) 

        

4 

 

 

 

กําหนดนโยบายใหบุคลากร

สรางทัศนคติเชิงบวกแก

นักศึกษาพยาบาล และบุคลากร

อ่ืนๆ  ที่มาฝกปฏิบัติงานในหอง

ผาตัด 

เหตุผล................................ 

.......................................... 

∆ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.88 

 

 

0.77 

 

 

ปรับ

ตามขอ 

เสนอ 

แนะ 

 

5 ประสานความรวมมือกับ

ครอบครัวผูปวย และแหลง

ประโยชนในสถานบริการ และ

ชุมชนเพื่อติดตามดูแลผูปวย

ผาตัด 

เหตุผล................................ 

.......................................... 

 ∆ 
 

   4.21 1.4 ปรับ

ตามขอ 

เสนอ 

แนะ 
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 

MD IR  

 5. บทบาทดานความ
ปลอดภัยในหองผาตัด 

        

1 สรางวฒันธรรมความปลอดภัย

ในหองผาตัด (Safety culture in 

perioperative care) โดย

พัฒนาบุคลากร พัฒนาระบบ

การทาํงานที่มมีาตรฐาน เพือ่ให

เกิดความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน  

เหตุผล................................ 

.......................................... 

∆ 
 

    4.75 0.25 ปรับ

ตามขอ 

เสนอ 

แนะ 

2 ควบคุมและจัดการส่ิงแวดลอม

ในหองผาตัดใหปลอดภัยทัง้กับ

ผูปวย บุคลากร และทีมผาตัด  

เหตุผล................................ 

.......................................... 

∆ 
 

    4.70 0.30 ปรับ

ตามขอ 

เสนอ 

แนะ 

3 พัฒนาแนวปฏิบัติและระบบ

บันทกึที่เกี่ยวของกับความ

ปลอดภัยของผูปวย และทีม

ผาตัด 

เหตุผล................................ 

.......................................... 

∆ 
 

    4.68 0.05 ปรับ

ตามขอ 

เสนอ 

แนะ 
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 

MD IR 

 5. บทบาทดานความ
ปลอดภัยในหองผาตัด (ตอ) 

        

4 จัดทํามาตรฐานการพยาบาล

ผาตัดเพื่อปองกันการเกิดความ

เส่ียงจากการใหบริการพยาบาล

ผาตัดทุกโรค เชน มาตรฐาน

บริการพยาบาลผาตัดดวยกลอง

วีดิทัศน  เปนตน 

เหตุผล.............................. 

......................................... 

∆ 
 

    4.68 0.05 ปรับ

ตามขอ 

เสนอ 

แนะ 
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 

MD IR 

 6. บทบาทดานการให บริการ
หองผาตัดเชิงรุก 

        

1 มีสวนรวมกับเครือขายผู

ใหบริการทางสุขภาพ เพื่อ

สงเสริมสุขภาพประชาชน ให

ความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง

เพื่อปองกันโรคที่ตองรักษาดวย

การผาตัด เชน โรคขอเขาเส่ือม 

โรคหมอนรองกระดูกทับ

เสนประสาท   

เหตุผล.............................. 

......................................... 

 ∆ 
 

   4.08 1.06 ปรับ

ตาม

ขอ 

เสนอ 

แนะ 

2 จัดทําเว็บไซตในการใหขอมูล 

คําแนะนําเกี่ยวกับการผาตัด แก

ผูปวย และญาติ 

เหตุผล............................. 

......................................... 

∆ 
 

    4.54 0.27 ปรับ

ตาม

ขอ 

เสนอ 

แนะ 

3 จัดบริการใหคําปรึกษาทาง

โทรศัพทแกผูปวยและญาติ 

เกี่ยวกับเตรียมตัวเพื่อเขารับการ

ผาตัด การปฏิบัติตัวขณะผาตัด

และหลังผาตัด 

เหตุผล............................ 

∆ 
 

    4.57 0.86  
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 

MD IR 

 6. บทบาทดานการให บริการ
หองผาตัดเชิงรุก 

(ตอ) 

        

4 มีสวนรวมกับองคกรที่เกี่ยวของ

ในการออกหนวยใหบริการหอง

ผาตัดเคล่ือนที ่

เหตุผล.............................. 

......................................... 

 ∆ 
 

   3.73 0.15  
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 

MD IR 

 7. บทบาทดานการพัฒนา
วิชาชพีพยาบาลหองผาตัด 

       

1 รวมเปนสมาชิกขององคกร

วิชาชพี สมาคมพยาบาลหอง

ผาตัดแหงประเทศไทย และ

ตางประเทศ 

เหตุผล.............................. 

......................................... 

∆ 
 

    4.67 0.33  

2 มีสวนรวมกับองคกรวิชาชีพ

ตางๆ ทางดานวิชาการ เพื่อ

พัฒนาวชิาชีพพยาบาลหอง

ผาตัดใหเปนทีย่อมรับของสังคม 

เชนการเปนวทิยากรในการ

ประชุมวิชาการตางๆ  

เหตุผล.............................. 

......................................... 

∆ 
 

 

    4.57 0.19  

3 สรางเครือขายเพื่อแลกเปล่ียน

เรียนรูการปฏิบัติการพยาบาล

ผาตัดที่เปนเลิศ กับองคกร

พยาบาลหองผาตัดทั้งในและ

ตางประเทศ 

เหตุผล.............................. 

......................................... 

∆ 
 

 

    4.61 0.05  
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ขอ 

อนาคตภาพบทบาทของ

พยาบาลหวัหนางาน 

หองผาตัด โรงพยาบาลทั่วไป 

ความนาจะเปน ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 

MD IR 

 7. บทบาทดานการพัฒนา
วิชาชพีพยาบาลหองผาตัด 

(ตอ) 

        

4 สนับสนนุการพัฒนาบทบาท

พยาบาลวชิาชีพหองผาตัดใหมี

ศักยภาพในการเปนพยาบาล

ชวยผาตัดคนที่ 1 (First  

assistant) 

เหตุผล............................. 

....................................... 

∆ 
 

    4.54 0.98  

5 เปนผูนาํการวจิัย นําการวิจยัที่มี

คุณคาและหลักฐานเชิงประจักษ 

(Evidence base practice 

:EVB)มาประยุกตใชในการ

ปฏิบัติงาน 
 

       ปรับเพิ่ม

ขอ

คําถาม

ตามขอ 

เสนอ 

แนะ 

กรุณาให

คะแนน 

 

    

 

 

  

                                                  ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

         

           นางจารุณี  ต้ังใจรักการดี 
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ภาคผนวก จ 
ตารางวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญรอบที่1 
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ตารางวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรอบที1่ 
ดานการจัดการหองผาตัด 

สาระทีส่ัมภาษณได สรุปประเด็น 

- รวมวิเคราะห วางแผนการลงทุนอุปกรณ

เคร่ืองมือทางการแพทยที่ใชในหองผาตัดได

อยางเหมาะสมคุมคา (A01) 

- มีความรูในการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ

และเชิงธุรกิจ (A02) 

- บริหารงานโดยคํานงึถงึตนทนุอุปกรณ

เคร่ืองมือเคร่ืองใชตางๆ  (A07) 

- วิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ (A08) 

- จัดทําระบบการบริหารตนทุนบริการผาตัด 

(A10) 

- บริหารงานโดยคํานงึถงึระบบตนทนุของการ

ใหบริการ (A12) 

วางแผนการบริหารงบประมาณของหองผาตัด 

โดยนาํแนวคิดการวิเคราะหตนทนุ-อรรถประโยชน 

(Cost-utility analysis) มาประยุกตใชในการ

บริหารจัดการงบประมาณ 

- บริหารจัดการหองผาตัดใหมีประสิทธิภาพ 

(A01) 

- บริหารจัดการอุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช

และหองผาตัด ใหเกิดประโยชนสูงสุด (A04) 

- นําแนวคิดการบริหารเชงิธรุกิจมาประยุตใช

ในงาน (A13) 

- บริหารการใชหองผาตัดอยางมี

ประสิทธิภาพ (A20) 

 

บริหารจัดการหองผาตัดใหมีประสิทธิภาพ สราง

กลยุทธเพิม่รายไดแกโรงพยาบาล เชน การ

ดําเนนิงานที่สามารถใหบริการผูปวยไดรวดเร็ว

และจํานวนเพิม่มากข้ึน  

- มีบทบาทเชิงรุกในงานเชนการวางแผน

จําหนายผูปวยใน case OPD (A08) 

 

วางแผนการใหการพยาบาลผาตัดแบบ One day 

surgery เพื่อลดภาระคาใชจายของผูรับบริการ

และโรงพยาบาล 
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ดานการจัดการหองผาตัด (ตอ) 
สาระทีส่ัมภาษณได สรุปประเด็น 

- บริหารจัดการบุคลากร,อุปกรณ,และหองผาตัด

ในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการไดอยางมี

ประสิทธิภาพ (A07) 

- บริหารการใชทรัพยากรอยางคุมคา (A08) 

- เปนผูนําการใชทรัพยากรอยางประหยัด เพื่อลด

การใชทรัพยากรโลกใหนอยลง (A09) 

- วางแผนการใหบริการตามนโยบายของ

โรงพยาบาลและรัฐบาลในเรื่องของการประหยัด 

แตมีประสิทธภิาพ (A11) 

- วางแผนการบริหารการเงนิ งบประมาณของ

หองผาตัดใหมีประสิทธิภาพ  (A14) 

- จัดทําระบบการดูแลรักษาเคร่ืองมือ ครุภัณฑ 

ในหองผาตัดใหสามารถใชงานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ (A16) 

- กําหนดแนวทางประหยัดd การใชงานอยาง

คุมคา ดานวัสดุ อุปกรณ แกผูปฏิบัติงาน (A21) 

ใชปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเปนแนวทางใน

การจัดการทรัพยากรในหองผาตัด และควบคุม

การใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนคุมคา 

- บริหารจัดการบุคลากรใหสามารถทํางาน

รวมกันได สงเสริมการทาํงานเปนทีม (A01) 

- สงเสริมการทํางานเปนทีม (A07) 

- สรางวฒันธรรม องคกรใหเขมแข็ง สราง

บรรยากาศการทํางานใหเปนแบบองคกรมีชีวิต 

ใหผูปฏิบัติมีความสุขในการทํางาน (A12) 

 

สรางวฒันธรรมองคกรหองผาตัดใหเขมแข็ง 

สงเสริมการทาํงานเปนทีม  
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ดานการจัดการหองผาตัด (ตอ) 
สาระทีส่ัมภาษณได สรุปประเด็น 

- กําหนดวิธีการประสานงานภายในหนวยงาน  

และระหวางหนวยงานภายในโรงพยาบาล และ

นอกโรงพยาบาลรวมถึงการติดตามและ

ประเมินผล (A04,A05) 

- จัดระบบการส่ือสารที่ดี มกีารสงตอขอมูล เพื่อ

ใหบริการพยาบาลผาตัดทีม่ปีระสิทธิภาพ (A12) 

สรางแนวปฏิบัติการประสานงานกับหนวยงานที่

เกี่ยวของ (A17) 

จัดระบบการส่ือสารในทีมสหสาขาวิชาชีพ

ในการใหบริการพยาบาลผาตัด ระหวาง

หนวยงานทัง้ภายในและภายนอก

โรงพยาบาล  

- บริหารจัดการในภาวะที่บุคลากรไมเพยีงพอใน

การปฏิบัติงาน  (A05) 

- บริหารจัดการทรัพยากรบุคคลในหองผาตัดให

สามารถปฏิบติังานไดทั้งเวลาปกติและฉุกเฉิน  

(A08) 

จัดระบบเพื่อเตรียมความพรอมในการ

ใหบริการพยาบาลผาตัดทัง้ในภาวะปกติ 

ภาวะฉุกเฉิน และเม่ือเกิดภัยพิบัติ  

- พัฒนาตนเองดานเทคโนโลยีการผาตัดอยาง

สม่ําเสมอ (A02) 

- พัฒนาความรูตามเทคโนโลยีความกาวหนา

ทางการผาตัด (A03) 

พัฒนาระบบบริการพยาบาลผาตัดที่มีความ

ซับซอน หรือใชเทคโนโลยีการผาตัดที่

กาวหนา  

-นําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการ

จัดเก็บขอมูลบริการและสงตอขอมูล (A10) 

- การนาํเอาเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการ

ควบคุมคาใชจาย (A16) 

- มีความรูเกี่ยวกับเทคโนโลยีของการผาตัดและ

นํามาวางแผนการใหบริการ บริหารอุปกรณ

เคร่ืองมือใหสามารถใหบริการไดอยางมี

ประสิทธิภาพ (A22) 

นําเทคโนโลยสีารสนเทศมาประยุกตใชใน

งานการพยาบาลผาตัดเชน การ set ผาตัด 

การจัดเคร่ืองมือผาตัด การทํา stock 

เคร่ืองมือ เคร่ืองใชที่จาํเปนในการผาตัด 
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ดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด 
สาระทีส่ัมภาษณได สรุปประเด็น 

- กําหนดแนวทางการปฎิบัติการใหบริการแบบ 

one stop service และ service mind  เนน 3 S

ตามนโยบายของรัฐบาล ( A21) 

ประยุกตใชหลักการการใหบริการพยาบาล

ผาตัด เชน การลดระยะเวลาการรอคอย

ผาตัด การลดข้ันตอนการใหบริการ  การลด

ข้ันตอนการบันทกึเอกสารทีม่ีความซ้าํซอน 

- พัฒนา OR nurse record อยางเปนรูปธรรม 

ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล เพื่อเปนการสง

ตอขอมูลอยางเปนระบบ  (A02) 

- นําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ มาใชในการ

จัดการระบบบันทกึทางการพยาบาล (A07) 

- เปนผูนําในการทําบันทึกทางการพยาบาล

ผาตัดและสนบัสนุนใหมีการจัดทําบันทึกทางการ

พยาบาลที่งาย สะดวกตอการทํางาน (A17) 

จัดรูปแบบการสรางแบบบันทึกขอมูลผูปวย 

ประวัติ และการเปล่ียนแปลงของผูปวย

อยางตอเนื่อง เพื่อใหทีมสหสาขาวิชาชีพที่

ใหบริการผูปวยผาตัด สามารถใชขอมูล

รวมกัน  

- พัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลทาง

หองผาตัด การจัดเก็บในระบบ IT  และการใช

ขอมูลผาตัด รวมกนั (A02) 

- พัฒนาระบบการบันทึกทางการพยาบาลผาตัด

เขาสูระบบ IT (A05) 

- อํานวยการสรางระบบบนัทกึทางการพยาบาล

ทางหองผาตัด พัฒนาระบบบันทกึการบริการ

พยาบาลผาตัดและสรางความเขาใจที่ตรงกันใน

การบันทึกการพยาบาลผาตัดของทีม  (A08) 

- มีการบนัทกึทางการพยาบาลหองผาตัดเพื่อ

ส่ือสารการใหบริการกับทมีดูแลผูปวย (A10) 

- จัดทําฐานขอมูลบริการ ในระบบ เทคโนโลยี

สารสนเทศ เพือ่ความสะดวกในการนาํขอมูลมา

ใชงาน (A16) 

สรางฐานขอมลูผูปวยผาตัดโดยใชระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศ ที่ครอบคลุมในทกุ

ระยะของการผาตัด มีระบบการรายงาน

แบบ Real time สามารถสงตอขอมูลการ

ใหบริการพยาบาลผูปวยผาตัดไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  
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ดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด (ตอ) 
สาระทีส่ัมภาษณได สรุปประเด็น 

- เปนผูมทีักษะในการคนควาหาความรูจาก

แหลงขอมูลทางวิชาการ และเปนผูนําในการ

แลกเปล่ียนเรียนรู งานหองผาตัดระหวางองคกร 

เพื่อนาํความรูที่ไดมาพฒันางาน (A19) 

เผยแพรวิธกีารปฏิบัติและผลลัพธการ

ปฏิบัติที่เปนเลิศเพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียน 

เรียนรูระหวางผูปฏิบัติและผูเชี่ยวชาญดาน

การพยาบาลผูปวยผาตัด ทัง้ภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล 

- สงเสริมใหบคุลากรทํางานพัฒนาคุณภาพ หรือ

สรางนวัตกรรม (A01) 

- สงเสริมและสนับสนนุใหบคุลากรคิดนวตักรรม

และการวิจยัเพื่อใหเกิดการพัฒนางานการ

พยาบาลผาตัด (A02) 

- สงเสริมการสรางนวัตกรรมและการวิจยัของหอง

ผาตัด (A05) 

- กระตุนใหบคุลากรมีการคิดนวัตกรรมในการ

ใหบริการ สงเสิมใหเกิดการทําวิจัยโดยเร่ิมจาก   

R to R (A07) 

- สงเสริมการสรางนวัตกรรมและการวิจยั  เปน

ผูนําการวิจยัและนําการวจิัยที่มีคุณคามาใชใน

การปฏิบัติงาน จัดหาทุนในการสนับสนุนการวิจยั 

รวมถึงใหเวลาแกผูทํางานวิจยั  (A08) 

-สงเสริมและกระตุนบุคลากรใหคิดพัฒนาดาน

งานวิจยั (A12) 

พัฒนาความรูและสงเสริมบุคลากรใหเกิด

แนวทางการพฒันางานประจําสูการทํา

วิจัยเพื่อนาํมาพัฒนาระบบบริการการ

พยาบาลผาตัด 
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ดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด (ตอ) 
สาระทีส่ัมภาษณได สรุปประเด็น 

- เปนผูนําในการปรับเปล่ียนวิธีการ หรือหา

แนวทางที่เหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน 

และตอบสนองกับวัตถุประสงคของการดูแล

ผูปวยครบทุกระยะการผาตัด (A01) 

- คิดนอกกรอบ เพื่อหาแนวทางในการลดภาระ

งานของพยาบาล และลดความเส่ียง (A05) 

- เปนผูนําการเปล่ียนแปลง กลาตัดสินใจ (A15) 

เปนผูนาํการเปล่ียนแปลง ทดลองวิธีการ

ทํางานแบบใหมๆ เพื่อหาแนวทางในการเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการใหบริการพยาบาลผาตัด 

และลดภาระการทํางานของผูปฏิบัติงาน 

กําหนดแนวทางการปฎิบัติการใหบริการแบบ 

one stop service และ service mind  เนน 3 

Sตามนโยบายของรัฐบาล (A21) 

สรางแผนงาน หรือโครงการตางๆ เพื่อรองรับ

การประกนัคุณภาพบริการพยาบาลผาตัด

จากองคกรภายนอก เชน โครงการใช

ทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด (Utilization 

project) โครงการจัดทาํ Waiting room & 

One stop service การคิดเงนิกลับบานและ

นํายากลับบานมาใหผูปวยที่หองผาตัด  เปน

ตน 

-สงเสริมใหบคุลากรมีความสามารถในการใช

ภาษาสากล ( A06) 

พัฒนาตนเองและสงเสริมบุคลากรใหมีความ

เปนสากลทางดานภาษา มีความสามารถใน

การใชภาษาตางประเทศ 

- วางแผนการใหบริการผาตัดใหสอดคลองกับ

ระบบเศรษฐกจิอาเซียนเสรีในอนาคต (A17) 

ผสมผสานวัฒนธรรมสากลกบัวิถีความเปน

ไทย เพื่อรองรับการใหบริการแกผูปวย

ตางชาติในยุคอาเซียนเสรี 
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ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 
สาระทีส่ัมภาษณได สรุปประเด็น 

- วางแผนคัดเลือก และพัฒนาบุคลากรในหอง

ผาตัดจัดระบบการเรียนการสอนต้ังแตเร่ิมตนเขา

ปฏิบัติงาน สอนการใชเหตุและผลในการปฏิบัติ 

(A02) 

กําหนดคุณสมบัติ สมรรถนะ เกณฑการสรร

หาและคัดเลือกบุคลากรเพื่อเขาทาํงานใน

หองผาตัด ใหเหมาะสมกับงานการพยาบาล

ผาตัด 

- สงเสริม พัฒนาความรูความสามารถ ใหทันกับ

ความกาวหนาทางเทคโนโลยี แกบุคลากรทุก

ระดับ (A03) 

- จัดทําแผนพฒันาบุคคลากร เตรียมบุคลากรใน

การเรียนรูเคร่ืองมือใหม ๆ (A04) 

- การพฒันาบุคลากรใหมีความรูความสามารถ

ในการปฏิบัติงานกาวทนัเทคโนโลย ี (A05) 

- ตอบสนองความตองการเรยีนรูของบุคลากร  

จัดใหบุคลากรมีการอบรมเพิม่พูนทักษะการ

ปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง (A08) 

- วางแผนพัฒนาบุคลากรใหกาวทนัตอการ

เปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยี (A13) 

- สนับสนุนใหบุคลากรศึกษาหาความรูเพิม่เติม

เกี่ยวกับเคร่ืองมือและเทคโนโลยีการผาตัดอยู

เสมอ (A20) 

- สงเสริมความรูและพัฒนาทักษะของบุคลากร 

ใหทนัการเปล่ียนแปลง(A22) 

จัดระบบและกลไกการพัฒนาความรู ทักษะ

ใหกับบุคลากรหองผาตัด เพื่อพัฒนา

สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด

ทันตอตามความกาวหนาของเทคโนโลยกีาร

ผาตัด   
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ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล  (ตอ) 
สาระทีส่ัมภาษณได สรุปประเด็น 

- กระตุนหรือผลักดันผูใตบังคับบัญชาใหเห็น

ความสําคัญและปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ทํางาน ไปในทางท่ีดีและเปนประโยชนตอ

หนวยงาน (A18) 

กําหนดความรับผิดชอบของบุคลากรตอ

การเปล่ียนแปลงในอนาคต เพื่อให

บุคลากรมีสวนรวม และรูสึกถึงการไดรับ

การเสริมสรางพลังอํานาจ 

(Empowerment) ในการแกปญหา หรือ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทาํงานไปในทาง

ที่ดีและเปนประโยชนตอการพัฒนางาน

การพยาบาลผาตัด  

- สรางแรงจูงใจใหบุคลากรคงอยูในงาน (A05) 

-การธํารงรักษาบุคลากรใหคงอยู โดยการสราง

แรงจูงใจใหบคุลากรมีความสุขในการปฏิบัติงาน 

(A06) 

- วางแผนการกําหนดบันไดอาชีพของบุคลากร

อยางชัดเจน (A12) 

- จัดส่ิงแวดลอมในการทํางานใหบุคลากรมี

ความสุขในการทํางาน (happy work place) 

(A15) 

กําหนดวธิีการธํารงรักษาบุคลากรใหคงอยู

ในหองผาตัด เชน  สรางบรรยากาศในการ

ทํางาน สรางแรงจูงใจใหบุคลากร

ปฏิบัติงานอยางมีความสุข และมีความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

- สนับสนุนบุคลากรใหมีความรูความสามารถใน

การใหบริการพยาบาลผาตัดในทุกสาขาการ

ผาตัด สงเสริมใหมีพยาบาลผูเชี่ยวชาญงาน

เฉพาะทางประจําหองผาตัด (A05) 

- สนับสนุนใหบุคลากรไดรับการพัฒนาใหมีความ

เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาการพยาบาลผาตัด(A14) 

- สนับสนุนใหมีพยาบาลที่มคีวามเชีย่วชาญครบ

ทุกแผนก ตามจํานวนแผนกของศัลยแพทย และ 

มีการวางแผนการจัดบุคลากรใหเพยีงพอตการ

ปฏิบัติงาน (A20) 

วางแผนพฒันาบุคลากรใหมคีวาม

เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาครบทกุแผนกที่

ใหบริการพยาบาลผาตัด 
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ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล  (ตอ) 
สาระทีส่ัมภาษณได สรุปประเด็น 

- วางแผนและเตรียมบุคลากรเพื่อข้ึสูตําแหนงที่

สูงข้ึน และสงเสริมบุคลากรใหมีความกาวหนาใน

วิชาชพี (A16) 

- จัดทําแผนความกาวหนาในอาชีพของบุคลากรที่

ชัดเจน (A18) 

 

สงเสริมและผลักดันพยาบาลหองผาตัดทีม่ี

ศักยภาพสูง(High potential nurse) ในการ

สรางผลงานทีเ่ปนเลิศ และใหมี

ความกาวหนาในวชิาชีพอยางตอเนื่อง 

ดานปฏิบัติการพยาบาลผาตัด 

- พัฒนาตนเองตามวิทยาการความกาวหนาตางๆ  

- แสวงหาความรูใหมๆ มาพฒันางาน และเปนที่

ปรึกษาแกบุคลากร (A03) 

- มีทักษะ ความเช่ียวชาญการปฏิบิการพยาบาล

ผาตัด จนสามารถเปนที่ปรึกษาแกบุคลากรได ตอง

พัฒนาตนเองอยูเสมอ จากการศึกษาดูงาน และ

ศึกษาจากแหลงขอมูลตางๆ (A06) 

- ศึกษาวิทยาการความกาวหนาของการผาตัดอยู

เสมอ มีความรูและสามารถเปนทีป่รึกษาแกบุคลากร

ในเร่ืองเคร่ืองมืออุปกรณที่ใชในหองผาตัด (A07) 

- เปนผูสอนเทคนิคตางๆ ในการชวยผาตัด 

ปฏิบัติการชวยผาตัด ไดยามฉุกเฉิน (A08) 

- พัฒนาตนเองอยางสม่าํเสมอ สามารถให

คําแนะนําแกผูใตบังคับบัญชาได (A11) 

- เปนผูมีความรูความเชีย่วชาญในการใชอุปกรณ 

เคร่ืองมือตางๆ ใหคําแนะนาํ นิเทศ หรือกาํกับดูแล

การใชเครืองมอือุปกรณตางๆที่มีความซับซอนได  

(A18) 

มีความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาล

ผาตัด ตามวิทยาการความกาวหนาของ

เทคโนโลยีการผาตัด  และเปนที่ปรึกษาแก

บุคลากร ทัง้ภายในและภายนอกหนวยงาน 
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ดานปฏิบัติการพยาบาลผาตัด (ตอ) 
สาระทีส่ัมภาษณได สรุปประเด็น 

- สงเสริมบุคลากรใหบริการโดยเคารพในสิทธิ

ผูปวย ปฏิบัติตอผูปวยอยางเสมอภาค (A08) 

- สงเสริมบุคลากรใหบริการพยาบาลผาตัดโดย

คํานึงถึงสิทธิผูปวยแตละบุคคล  (A01, A03,A06, 

A08, A09, A10, A15, A22) 

 

สงเสริมบุคลากรใหบริการพยาบาลผาตัด

ที่สอดคลองกบัวิถีชวีิตและลักษณะเฉพาะ

ของผูปวย โดยทําความเขาใจตอคานิยม

และความเชื่อของผูปวยที่เขารับการผาตัด

แตละบุคคล  

- เปนส่ือกลางในการสงเสริมใหมีการเรียนการสอน

งานการพยาบาลผาตัดในหลักสูตรการศึกษา

พยาบาล เพื่อใหนักเรียนพยาบาลมีพื้นฐานความรู

ในหองผาตัดมากข้ึน สงเสริมใหนกัเรียนพยาบาล/

พยาบาลจบใหมมทีัศนคติทีดี่ ตองานการพยาบาล

ในหองผาตัด(A19) 

สงเสริมบบุคลากรใหบริการพยาบาล

ผาตัด ใหความรูและสรางทศันคติเชิงบวก

แกนักศึกษาพยาบาล และบุคลากรทีม

สุขภาพที่เกี่ยวของ ทีม่าฝกปฏิบัติงานใน

หองผาตัด 

-จัดสรรบุคลากรและระบบการใหบริการตาม

มาตรฐาน เพือ่ใหเกิดการใหบริการผูปวยที่

ปลอดภัย (A17) 

สรางวฒันธรรมความปลอดภัยในหอง

ผาตัด (Safety culture in perioperative 

care) พัฒนาบุคลากร พฒันาระบบการ

ทํางานทีม่ีมาตรฐาน เพื่อใหเกิดความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน  

- การบริหารจดัการความเส่ียง สงเสริมการให 

บริการที่ปลอดภัยทั้งกับผูปวยและบุคลากร (A06) 

- จัดการส่ิงแวดลอมใหมีความปลอดภัย (A07) 

- บริหารความเส่ียงในหองผาตัดอยางมี

ประสิทธิภาพ (A12) 

- สนับสนุนและจัดหาส่ิงของเคร่ืองใช ทีท่ําให

ปฏิบัติงานไดดวยความสะดวกและปลอดภัย 

(A13) 

ควบคุมและจัดการส่ิงแวดลอมในหอง

ผาตัดใหปลอดภัยทั้งกับผูปวย บุคลากร 

และทีมผาตัด เชน การจัดอัตรากําลังที่

เหมาะสม การจัดส่ิงแวดลอมดานอาคาร

สถานที ่การจดัการเคร่ืองมอืใหมีความ

ปลอดภัย  
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ดานปฏิบัติการพยาบาลผาตัด(ตอ) 
สาระทีส่ัมภาษณได สรุปประเด็น 

(ตอ) 

- บริหารจัดการใหการปฏิบัติงานในหองผาตัดได

มาตรฐานผูรับบริการปลอดภัย (A14) 

- บริหารจัดการส่ิงแวดลอมในหองผาตัด เพื่อให

เกิดความปลอดภัยแกบุคลากรในการปฏิบติังาน 

(A16) 

- จัดการสถานที่ทัง้ดานส่ิงแวดลอมและความ

ปลอดภัยในทีท่ํางาน  จัดระบบการบริหารความ

เส่ียงในหองผาตัดและควบคุมการปฏิบัติงานเพื่อ

ปองกนัการเกดิความเส่ียง (A21) 

 

- สงเสริมใหมกีารใหบริการผูปวยผาตัดที่

ปลอดภัยครอบคลุมทุกระยะการผาตัด(A13) 

-สงเสริมใหมกีารสรางคูมือการใหบริการพยาบาล

ผาตัดและเผยแพรนําไปใชในการปฏิบัติงานได

อยางมีประสิทธิภาพ (A16) 

จัดทํามาตรฐานการใหบริการพยาบาล

ผาตัดเพื่อปองกันการเกิดความเส่ียงตางๆ 

แกผูปวยจากการใหบริการพยาบาลผาตัด

ทุกโรค  
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ดานการใหบริการหองผาตัดเชิงรุก 
สาระทีส่ัมภาษณได สรุปประเด็น 

- สงเสริมการใหบริการเชิงรุก เผยแพรและ

ประชาสัมพันธ ใหคําแนะนาํแกประชาชนใน

การปองกนัการเกิดโรคที่ตองรักษาดวยการ

ผาตัด (A01)  

- วางแผนการใหบริการใหบริการเชิงรุก ใหสอด

รับกับนโยบายของโรงพยาบาล  (A15) 

- สงเสริมการทํางานเชิงรุกในดานการสงเสริม

สุขภาพประชาชน  (A16) 

- สนับสนุนบุคลากรในใหบริการเชิงรุกการ

สงเสริมสุขภาพประชาชนในเชิงรุกและปนผูนํา

ในการสงเสริมสุภาพในเชิงรุก (A17) 

- สนับสนุนการใหบริการเชิงรุก โดยการมีสวน

รวมกับโรงพยาบาลในการใหบริการชุมชน

 (A21) 

มีสวนรวมกับเครือขายผูใหบริการทาง

สุขภาพและชุมชนในการสงเสริมใหประชาชน

มีความรูและเจตคติในการสงเสริมสุขภาพ  

และดูแลสุขภาพตนเองเพื่อปองกนัโรคที่ตอง

รักษาดวยการผาตัด เชน โรคขอเขาเส่ือม โรค

หมอนรองกระดูกทับเสนประสาท   

- จัดใหมีการใหขอมูลแกผูปวยและญาติทีม่ารับ

การผาตัด (A21) 

จัดทําเว็บไซตในการใหขอมูล คําแนะนํา

เกี่ยวกับการผาตัด การปฏิบติัตัว แกผูปวย

และญาติ 

- เปนผูนําในการดูแลผูปวยและครอบครัวแบบ

องครวม  (A09) 

จัดบริการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทแกผูปวย

และญาติ เกีย่วกับเตรียมตัวเพื่อเขารับการ

ผาตัด การปฏิบัติตัวขณะผาตัดและหลัง

ผาตัด  

- สงเสริมการใหบริการแบบเชิงรุก สูชมุชน  

(A11) 

- วางแผนการใหบริการใหบริการเชิงรุก ใหสอด

รับกับนโยบายของโรงพยาบาล (A15) 

มีสวนรวมกับองคกรที่เกี่ยวของในการออก

หนวยใหบริการหองผาตัดเคลื่อนที ่
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 ดานการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลหองผาตัด 
สาระทีส่ัมภาษณได สรุปประเด็น 

- เขารวมชมรมการพยาบาลผาตัด ทัง้ในและ

ตางประเทศ (A09) 

- มีสวนรวมในสมาคพยาบาลหองผาตัดแหง

ประเทศไทย  หรือชมรมยอยอ่ืนๆ เชนชมรม

ผูบริหารทางการพยาบาล  (A17) 

รวมเปนสมาชิกขององคกรวชิาชีพ สมาคม

หองผาตัดแหงประเทศไทยและตางประเทศ 

- แสดงใหเห็นถึงศักยภาพของพยาบาลหอง

ผาตัด โดยการมีสวนรวมในการกิจกรรมตางๆ

ของโรงพยาบาล (A19) 

- สงเสริมใหพยาบาลหองผาตัดเปนที่ยอมรับของ

องคกรวิชาชีพ (A07) 

- นําเสนอผลงานวิจัย และนวัตกรรมหองผาตัด 

ในการประชุมตางๆ เขียนบทความวิชาการ

เกี่ยวกับการพยาบาลผาตัด ลงวารสารพยาบาล

ผาตัด (A09) 

- เสนอผลงานทางวิชาการ และผลงานอ่ืนสู

สังคม (A21) 

มีสวนรวมกับองคกรวิชาชีพตางๆ ทางดาน

วิชาการ เพื่อพฒันาวิชาชีพพยาบาลหอง

ผาตัดใหเปนทีย่อมรับของสังคม เชนการ

เปนวทิยากรในการประชมุวชิาการตางๆ  

- การเขารวมกับองคกรวิชาชีพ เพื่อสราง

เครือขาย และการแลกเปล่ียนเรียนรูในงานและ

องคกรวิชาชีพ (A06) 

- สนับสนุนการเขารวมกิจกรรมตางๆ ทั้งในและ

นอกโรงพยาบาล เพื่อสรางเครือขายบริการ และ

นํามาใชในการพัฒนางาน (A11) 

- พัฒนาตนเองโดยการหาโอกาสในการศึกษาดู

งานในสถาบันตางๆ ทั้งในและตางประเทศ เพื่อ

นํามาพฒันางาน (A19) 

สรางเครือขายเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูการ

ปฏิบัติการพยาบาลผาตัดที่เปนเลิศ กับ

องคกรพยาบาลหองผาตัดทัง้ในและ

ตางประเทศ 
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ดานการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลหองผาตัด  (ตอ) 
สาระทีส่ัมภาษณได สรุปประเด็น 

- สนับสนุนใหมีการอบรมพยาบาลชวยผาตัด 

(Nurse Assistant) อยางเปนระบบ (A02) 

- มีสวนรวมกบัองคกรวิชาชพีที่เกี่ยวของใน

การจัดจัดอัตรากําลังของพยาบาลหองผาตัด 

โรงพยาบาลทัว่ไป ในสวนภูมิภาค  เพราะมี

การปฎิบัติงานที่แตกตางจากโรงพยาบาลใน

สวนกลาง เชน การเปนพยาบาลชวยผาตัด

คนที่ 1 (First  assistant) (A21) 

สนับสนนุการพัฒนาบทบาพยาบาลวชิาชีพ

หองผาตัดใหมีศักยภาพในการเปนพยาบาล

ชวยผาตัดคนที่ 1 (First  assistant) 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางแสดงความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญในรอบที่ 2 
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ตารางที่ 3 ตารางแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 
ขอ รอบท่ี 2  ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ หมายเหตุ 

1. บทบาทดานการจัดการหองผาตัด 

2 สรางกลยทุธเพิ่มรายได

แกโรงพยาบาล เชน การ

ดําเนนิงานที่สามารถ

ใหบริการผูปวยไดรวดเร็ว

และจํานวนเพิม่มากข้ึน  

-ปรับขอความเปน “สรางกลยุทธ

เพิ่มรายไดแกโรงพยาบาล เชน

การบริหารหองผาตัดใหใช

ประโยชนมากขึ้น” (A23) 

- ปรับขอคําถามเปน 

“สรางกลยุทธเพิ่มรายได

แกโรงพยาบาล เชนการ

บริหารหองผาตัดใหใช

ประโยชนมากขึ้น” 

3 วางแผนการใหการ

พยาบาลผาตัดแบบ One 

day surgery เพื่อลด

ภาระคาใชจายของ

ผูรับบริการและ

โรงพยาบาล 

- สําหรับ One day surgery 

เมื่อทําตามโครงการไดแลว ควร

มีการเยีย่มผูปวยกอนและหลัง

ผาตัดทางโทรศัพท รวมทั้งการ

ใหคําแนะนาํการปฏิบัติตัวหลัง

ผาตัดแกผูปวยและญาติ (A11) 

- ควรปรับขอความเปน “วาง

แผนการจัดรูปแบบบริการ

พยาบาลผาตัดแบบ One day 

surgery เพื่อลดภาระคาใชจาย

ของผูรับบริการและ

โรงพยาบาล” (A14) 

- ปรับขอคําถามเปน 

“วางแผนการจัดรูปแบบ

บริการพยาบาลผาตัด

แบบ One day surgery 

เพื่อลดภาระคาใชจาย

ของผูรับบริการและ

โรงพยาบาล” 

 

5 สรางวฒันธรรมองคกร

หองผาตัดใหเขมแข็ง 

สงเสริมการทาํงานเปนทีม  

- ปรับขอความเปน “สราง

วัฒนธรรมการทํางานเปนทีม

หองผาตัดใหเขมแข็ง” (A23) 

- ปรับขอคําถามเปน 

“สรางวฒันธรรมการ

ทํางานเปนทีมหองผาตัด

ใหเขมแข็ง” 

6 จัดระบบการส่ือสารใน

ทีมสหสาขาวชิาชีพในการ

ใหบริการพยาบาลผาตัด 

ระหวางหนวยงานทัง้

ภายในและภายนอกร.พ.  

- ปรับขอความเปน “จัดระบบ

การสื่อสารระหวางบุคลากรใน

ทีมผาตัดกับหนวยงานทั้ง

ภายในและภายนอก

โรงพยาบาล” (A23) 

- ปรับขอคําถามเปน 

“จัดระบบการส่ือสาร

ระหวางบุคลากรในทีม

ผาตัดกับหนวยงาน ทัง้

ภายในและภายนอกร.พ. 
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ขอ รอบท่ี 2  ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ หมายเหตุ 
1. บทบาทดานการจัดการหองผาตัด (ตอ) 

10 นําเทคโนโลยี

สารสนเทศมา

ประยุกตใชในงานการ

พยาบาลผาตัดเชน 

การ set ผาตัด การจัด

เคร่ืองมือผาตัด การทาํ 

stock เคร่ืองมือ 

เคร่ืองใชที่จําเปนใน

การผาตัด 

- ปรับขอความเปน “นาํระบบ

คอมพิวเตอรมาใชในงานการ

พยาบาลผาตัด เชน การบริหารหอง

ผาตัด การจัดเคร่ืองมือผาตัด การ

บันทกึคาใชจายในการผาตัดแตละ

ราย” (A23) 

 

- ปรับขอคําถามเปน 

“นําระบบคอมพิวเตอร

มาใชในงานการ

พยาบาลผาตัด เชน 

การบริหารหองผาตัด 

การจัดเคร่ืองมือผาตัด 

การบันทึกคาใชจายใน

การผาตัดแตละราย” 

2. บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด 

1 นําแนวคิดการจัดการ

แบบลีน (LEAN) มา

ประยุกตใชในการ

ใหบริการพยาบาล

ผาตัด เชน การลด

ระยะเวลาการรอคอย

ผาตัด การลดข้ันตอน

การใหบริการ  การลด

ข้ันตอนการบันทกึ

เอกสารทีม่ีความ

ซ้ําซอน 

- ควรตัดขอความต้ังแต “เชน การลด

ระยะเวลาการรอคอยผาตัด การลด

ข้ันตอนการใหบริการ  การลดข้ันตอน

การบันทึกเอกสารที่มีความซ้ําซอน” 

เพราะขอความยาวเกนิไป (A06) 

- ปรับขอความเปน “นาํแนวคิดการ

จัดการสมัยใหมมาประยกุตใชในการ

พัฒนาคุณภาพบริการผาตัด เชน 

แนวคิด LEAN เพื่อลดระยะเวลารอ

ผาตัด ลดข้ันตอนการใหบริการ” 

(A23) 

- ปรับขอคําถามเปน 

“นําแนวคิดการจัดการ

สมัยใหมมา

ประยุกตใชในการ

พัฒนาคุณภาพบริการ

ผาตัด เชน แนวคิด 

LEAN เพื่อลด

ระยะเวลารอผาตัด ลด

ข้ันตอนการใหบริการ” 

 

2 จัดรูปแบบการสราง

แบบบันทกึขอมูล

ผูปวย ประวัติ และการ

เปล่ียนแปลงของ

ผูปวยอยางตอเนื่อง 

เพื่อใหทีมสหสาขา 

- ปรับขอความเปน “จัดรูปแบบการ

สรางแบบบันทึกขอมูลผูปวย การ

ประเมิน และการดูแลความปลอดภัย 

เพื่อใหทีมสหสาขาวิชาชีพทีใ่หบริการ

ผูปวยผาตัด สามารถใชขอมลู

รวมกัน” (A14) 

- ปรับขอคําถามเปน 

“จัดรูปแบบการบันทึก

ขอมูลผูปวย เพื่อให

ทีมสหสาขาวชิาชีพ ใช

ขอมูลรวมกัน” 
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ขอ รอบท่ี 2  ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ หมายเหตุ 
2.บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด (ตอ) 

2 

(ตอ) 

วิชาชพีที่ใหบริการ

ผูปวยผาตัด สามารถ

ใชขอมูลรวมกนั 

- ปรับขอความเปน “จัดรูปแบบการ

บันทกึขอมูลผูปวย เพื่อใหทมีผาตัดใช

ขอมูลรวมกัน” (A23) 

 

3 สรางฐานขอมลูผูปวย

ผาตัดโดยใชระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศ 

ที่ครอบคลุมในทกุ

ระยะของการผาตัด มี

ระบบการรายงานแบบ 

Real time สามารถสง

ตอขอมูลการใหบริการ

พยาบาลผูปวยผาตัด

ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

- การรายงานแบบ Real time อาจใช

ในเร่ืองการบริหารของหัวหนาหอง

ผาตัดไดไมมาก แตควรเปนระบบที่

สามารถ link ขอมูลกันไดทัง้หมด 

และหองผาตัดต้ังเปาหมายหรือ

ตัวช้ีวัดการใหบริการเอาไว เมื่อมีการ

บันทกึไว ผูบริหารสามารถนาํขอมูล

เพื่อมาวิเคราะหแกปญหา และ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด 

(A12) 

- ปรับขอความเปน “ออกแบบระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศ ที่ครอบคลุมใน

ทุกระยะของการผาตัด มีระบบการ

รายงานแบบ Real time สามารถสง

ตอขอมูลการใหบริการพยาบาลผูปวย

ผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ” (A23) 

- ปรับขอคําถามเปน 

“ออกแบบระบบเทค

โนโล ยีสารสนเทศ ที

ครอบคลุมในทุกระยะ

ของการผาตัด มีระบบ

รายงานแบบ Real 

time สามารถสงตอ

ขอมูลการใหบริการ

พยาบาลผูปวยผาตัด

ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ” 

 

6 พัฒนาความรูและ

สงเสริมบุคลากรให

เกิดแนวทางการ

พัฒนางานประจําสู

การทาํวิจยัเพือ่นํามา

พัฒนาระบบบริการ

การพยาบาลผาตัด 

- ปรับขอความเปน “สงเสริมบุคลากร

หองผาตัดใหพัฒนางานอยางตอเนื่อง 

และพัฒนาประจําสูการวิจัย” (A23) 

- ปรับขอคําถามเปน 

“สงเสริมบุคลากรหอง

ผาตัดใหพัฒนางาน

อยางตอเนื่อง และ

พัฒนาประจําสูการ

วิจัย” 
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3. บทบาทดานการบริหารทรัพยากรบคุคล 

3 กําหนดความรับผิดชอบ

ของบุคลากรตอการ

เปล่ียนแปลงในอนาคต 

เพื่อใหบุคลากรมีสวนรวม 

และรูสึกถึงการไดรับ 

การเสริมสรางพลังอํานาจ 

(Empowerment) ในการ

แกปญหา หรือปรับ เปล่ียน

พฤติกรรมการทํางานไป

ในทางที่ดีและเปน

ประโยชนตอการพัฒนา

งานการพยาบาลผาตัด  

- ควรทําความเขาใจกับบุคลากร

กอนมอบหมายงานเพื่อการ

รวมมือที่ดี และตอเนื่อง (A11) 

- ปจจุบันหองผาตัดของรัฐแทบ

จะไมสามารถกําหนดคุณสมบัติ

หรือเกณฑสรรหาได (A15) 

- หัวหนางานตองพัฒนาตนเอง

ใหทนัสมัยอยูเสมอ   รวมทั้ง

ความรูเร่ืองแผนงาน  หรือ

โครงการเปนอยางดี   ความรู

เกี่ยวกับภาษาตางประเทศก็เปน

ส่ิงจําเปนอยางยิ่งทีห่ัวหนางาน

ตองสามารถส่ือสารไดเปนอยางดี 

(A21) 

 

6 สงเสริมและผลักดัน

พยาบาลหองผาตัดที่มี

ศักยภาพสูง(High 

potential nurse) ในการ

สรางผลงานทีเ่ปนเลิศ และ

ใหมีความกาวหนาใน

วิชาชพีอยางตอเนื่อง 

- “ทํา  Career ladder อยางเปน

รูปธรรมดีกวา” (A14) 

- ปรับขอความเปน “สงเสริมและ

ผลักดันพยาบาลหองผาตัดที่มี

ศักยภาพสูง(High potential 

nurse) สรางผลงานที่เปนเลิศ 

และใหมีความกาวหนาในวิชาชีพ

อยางตอเนื่อง” (A23) 

- ปรับขอคําถามเปน  

“สงเสริมและผลักดัน

พยาบาลหองผาตัดที่มี

ศักยภาพสูง(High 

potential nurse) สราง

ผลงานที่เปนเลิศ และ

ใหมีความกาวหนา ใน

วิชาชพีอยางตอเนื่อง  

กําหนดบันไดความ 

กาวหนาในวิชาชีพ 

(Career ladder) ที่

ชัดเจน” 
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ขอ รอบท่ี 2  ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ หมายเหตุ 
4. บทบาทดานปฏิบัติการพยาบาลผาตัด 

1 มีความเชี่ยวชาญการ

ปฏิบัติการพยาบาลผาตัด 

ตามวทิยาการ

ความกาวหนาของเ ทค

โนโลยกีารผาตัด  และ

เปนทีป่รึกษาแกบุคลากร 

ทั้งภายในและภายนอก

หนวยงาน 

- ปรับขอความเปน “มีความ

เชี่ยวชาญการปฏิบัติการ

พยาบาลผาตัดข้ันสูง สามารถ

สอนและเปนที่ปรึกษาแก

บุคลากร ทัง้ภายในและภายนอก

หนวยงาน” (A23) 

- ปรับขอคําถามเปน “มี

ความเชีย่วชาญการ

ปฏิบัติ การพยาบาล

ผาตัดข้ันสูง สามารถสอน

และเปนทีป่รึกษาแก

บุคลากร ทัง้ภายในและ

ภายนอกหนวยงาน” 

2 สงเสริมบุคลากรในการ

บริการพยาบาลผาตัด ให

มีการฝกทักษะและ

พัฒนาศักยภาพของ

ผูปวยที่เขารับการผาตัด

และครอบครัวในการดูแล

ตนเอง  

- ปรับขอความเปน “กําหนด

แนวทางปฏิบัติการใหบริการ 

ดานการสงเสริมใหผูปวยและ

ครอบครัว มีทกัษะในการดูแล

ผูปวยหลังผาตัดได (A18) 

- ปรับขอความเปน “สงเสริม

พยาบาลผาตัด ใหฝกทักษะและ

พัฒนาศักยภาพของผูปวยผาตัด

และครอบครัวใหสามารถดูแล

ตนเอง ระยะกอนผาตัดและหลัง

ผาตัดได” (A23) 

- ปรับขอคําถามเปน 

 “มีความเชี่ยวชาญการ

ปฏิบัติการพยาบาลผาตัด

ข้ันสูง สามารถสอนและ

เปนทีป่รึกษาแกบุคลากร 

ทั้งภายใน และภายนอก

หนวยงาน” 

3 สงเสริมบุคลากรใหการ

บริการพยาบาลผาตัดที่

สอดคลองกับวิถีชีวิตและ 

ลักษณะเฉพาะของ 

ผูปวย โดยทาํความเขาใจ

ตอคานิยมและความเชื่อ

ของผูรับปวยที่เขารับการ

ผาตัดแตละบุคคล  

- ปรับขอความเปน “กําหนด

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลตาม

ปญหาและความตองการของ

ผูรับบริการแตละบุคคล โดย

คํานึงถึงภูมหิลัง ความเช่ือ 

ทัศนคติ ของผูปวยและญาติ 

(A18) 

 

- ปรับขอคําถามเปน 

“สงเสริมบุคลากรใหการ

พยาบาลผาตัดที่สอด 

คลองกับวถิีชวีิต และ

ลักษณะ 

เฉพาะของผูปวย โดยทาํ

ความเขาใจตอคานิยม

และความเชื่อของผูปวย” 
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ขอ รอบท่ี 2  ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ หมายเหตุ 
4. บทบาทดานปฏิบัติการพยาบาลผาตัด (ตอ) 

3 

(ตอ) 

  ที่เขา รับการผาตัดแตละ

บุคคล 

4 สงเสริมบุคลากรใหการ

บริการพยาบาลผาตัด ให

ความรูและสรางทัศนคติ

เชิงบวกแกนกัศึกษา

พยาบาล และบุคลากร

ทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ 

ที่มาฝกปฏิบัติงานในหอง

ผาตัด 

- เชนตองเปน Role Model ทํา

กิจกรรมที่เสริมสรางวฒันธรรม

องคกร (A14) 

- ปรับขอความเปน “กําหนด

นโยบายใหบุคลากรสรางทัศนคติ

เชิงบวกแกนกัศึกษาพยาบาล 

และบุคลากรอื่นๆ  ที่มาฝก

ปฏิบัติงานในหองผาตัด” (A18) 

- ปรับขอความเปน “สงเสริม

พยาบาลผาตัด ใหความรูและ

สรางทัศนคติเชิงบวกแกนกัศึกษา

พยาบาล และบุคลากรที่มาฝก

ปฏิบัติงานในหองผาตัด”  (A23) 

- ปรับขอความเปน 

“กําหนดนโยบายให

บุคลากรสรางทัศนคติ

เชิงบวกแกนกัศึกษา

พยาบาล และบุคลากร

อ่ืนๆ  ที่มาฝกปฏิบัติงาน

ในหองผาตัด” 

5 ประสานความรวมมือกับ

ครอบครัวของผูปวย และ

แหลงประโยชนในสถาน

บริการ และชุมชนในการ

ดูแลผูปวยผาตัด และ

พัฒนาระบบติดตามดูแล

ผูปวยผาตัดอยาง

ตอเนื่อง (Continuum 

Care) 

- ควรปรับขอความเปน “ประสาน

ความรวมมือกับครอบครัวผูปวย 

และแหลงประโยชนในสถาน

บริการ และชุมชนเพื่อติดตาม

ดูแลผูปวยผาตัดอยางตอเนือ่ง 

(Continuum Care)” (A06) 

- ปรับขอความเปน “ประสาน

ความรวมมือกับครอบครัวผูปวย 

และแหลงประโยชนในสถาน

บริการ และชุมชนในการติดตาม

ดูแลผูปวยผาตัด” (A23) 

- ปรับขอความเปน 

“ประสานความรวมมือ

กับครอบครัวผูปวย และ

แหลงประโยชนในสถาน

บริการ และชุมชนเพื่อ

ติดตามดูแลผูปวย

ผาตัด” 
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ขอ รอบท่ี 2  ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ หมายเหตุ 
5. บทบาทดานความปลอดภัยในหองผาตัด 

1 สรางวฒันธรรมความ

ปลอดภัยในหองผาตัด 

(Safety culture in 

perioperative care) 

พัฒนาบุคลากร พัฒนา

ระบบการทาํงานที่มี

มาตรฐาน เพือ่ใหเกิด

ความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน  

- ปรับขอความเปน “สราง

วัฒนธรรมความปลอดภัยใน

หองผาตัด (Safety culture in 

perioperative care) โดย

พัฒนาบุคลากร พัฒนาระบบ

การทาํงานที่มมีาตรฐาน 

เพื่อใหเกิดความปลอดภัยใน

การปฏิบัติงาน” (A23) 

- ปรับขอคําถามเปน “สราง

วัฒนธรรมความปลอดภัย

ในหองผาตัด (Safety 

culture in perioperative 

care) โดยพฒันาบุคลากร 

พัฒนาระบบการทํางานที่มี

มาตรฐาน เพือ่ใหเกิดความ

ปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน” 

2 ควบคุมและจัดการ

ส่ิงแวดลอมในหองผาตัด

ใหปลอดภัยทัง้กับผูปวย 

บุคลากร และทีมผาตัด 

เชน การจัดอัตรากําลังที่

เหมาะสม การจัด

ส่ิงแวดลอมดานอาคาร

สถานที ่การจดัการ

เคร่ืองมือใหมคีวาม

ปลอดภัย  

- ควรปรับขอความเปน 

“ควบคุมและจัดการ

ส่ิงแวดลอมในหองผาตัดให

ปลอดภัยทั้งกบัผูปวย บุคลากร 

และทีมผาตัด” เพื่อมิใหยาว

เกินไป (A06) 

- ตองมีการติตามดวย (A14) 

- ควรปรับขอคําถามเปน 

“ควบคุมและจัดการ

ส่ิงแวดลอมในหองผาตัด

ใหปลอดภัยทัง้กับผูปวย 

บุคลากร และทีมผาตัด” 

3 พัฒนาแนวปฏิบัติ และ

แบบฟอรมบันทึกการ

ผาตัด (Surgical safety 

checklist) เพื่อเปน

เคร่ืองมือในการตรวจสอบ

และส่ือสารในเร่ืองความ

ปลอดภัยแกผูปวย 

- ควรปรับขอความเปน 

“พัฒนาแนวปฏิบัติและระบบ

บันทกึที่เกี่ยวของกับความ

ปลอดภัยของผูปวยและทีม

ผาตัด” (A23) 

- ปรับขอคําถามเปน 

“พัฒนาแนวปฏิบัติและ

ระบบบันทกึทีเ่กี่ยวของกับ

ความปลอดภัยของผูปวย

และทีมผาตัด” 
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ขอ รอบท่ี 2  ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ หมายเหตุ 
5. บทบาทดานความปลอดภัยในหองผาตัด  (ตอ) 

4 จัดทํามาตรฐานการ

ใหบริการพยาบาลผาตัด

เพื่อปองกันการเกิดความ

เส่ียงตางๆ แกผูปวยจาก

การใหบริการพยาบาล

ผาตัดทุกโรค เชน จัดทํา

มาตรฐานบริการ

พยาบาลผาตัดดวยกลอง

วีดิทัศน เปนตน 

- ควรปรับขอความเปน “จดัทํา

มาตรฐานบริการพยาบาล

ผาตัดเพื่อปองกันความเส่ียง

ตางๆ ตอผูปวยผาตัด” (A06) 

- ควรปรับขอความเปน “จดัทํา

มาตรฐานการพยาบาลผาตัด

เพื่อปองกันการเกิดความเส่ียง

จากการใหบริการพยาบาล

ผาตัดทุกโรค เชน มาตรฐาน

บริการพยาบาลผาตัดดวย

กลองวีดิทัศน เปนตน” (A23) 

- ปรับขอคําถามเปน 

“จัดทํามาตรฐานการ

พยาบาลผาตัดเพื่อปองกนั

การเกิดความเสี่ยงจากการ

ใหบริการพยาบาลผาตัด

ทุกโรค เชน มาตรฐาน

บริการพยาบาลผาตัดดวย

กลองวีดิทัศน เปนตน” 

6. บทบาทดานการใหบรกิารหองผาตัดเชิงรุก 

1 มีสวนรวมกับเครือขายผู

ใหบริการทางสุขภาพและ

ชุมชนในการสงเสริมให

ประชาชนมีความรูและ

เจตคติในการสงเสริม

สุขภาพ  และดูแลสุขภาพ

ตนเองเพื่อปองกนัโรคที่

ตองรักษาดวยการผาตัด 

เชน โรคขอเขาเส่ือม โรค

หมอนรองกระดูกทับ

เสนประสาท   

- ขอความอานแลวไมกระชับ

และไมชัดเจน (A06) 

- ปรับขอคําถามเปน 

“มีสวนรวมกับเครือขายผู

ใหบริการทางสุขภาพ เพื่อ

สงเสริมสุขภาพประชาชน 

ใหความรูในการดูแล

สุขภาพตนเองเพื่อปองกัน

โรคที่ตองรักษาดวยการ

ผาตัด เชน โรคขอเขาเส่ือม 

โรคหมอนรองกระดูกทับ

เสนประสาท “  

2 จัดทําเว็บไซตในการให

ขอมูล คําแนะนําเกี่ยวกับ

การผาตัด การปฏิบัติตัว 

แกผูปวยและญาติ 

- ปรับขอความเปน “จัดทาํ

เว็บไซตในการใหขอมูล 

คําแนะนําเกี่ยวกับการผาตัด 

แกผูปวยและญาติ” (A23) 

- ปรับขอคําถามเปน “จัดทาํ

เว็บไซตในการใหขอมูล 

คําแนะนําเกี่ยวกับการ

ผาตัด แกผูปวยและญาติ” 
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ขอ รอบท่ี 2  ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ หมายเหตุ 
7. บทบาทดานการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลหองผาตัด 

3 สรางเครือขายเพื่อ

แลกเปล่ียนเรียนรูการ

ปฏิบัติการพยาบาลผาตัด

ที่เปนเลิศ กับองคกร

พยาบาลหองผาตัดทั้งใน

และตางประเทศ 

-ควรปรับเปน “สรางเครือขายเพื่อ

แลกเปล่ียนเรียนรูการปฏิบัติการ

พยาบาลผาตัดที่เปนเลิศ ทัง้ใน

และตางประเทศ”  (A06) 

- ปรับขอคําถามเปน 

“สรางเครือขายเพื่อ

แลกเปล่ียนเรียนรูการ

ปฏิบัติการพยาบาล

ผาตัดที่เปนเลิศ ทั้งใน

และตางประเทศ” 

4 สนับสนนุการพัฒนา

บทบาทพยาบาลวิชาชีพ

หองผาตัดใหมีศักยภาพ

ในการเปนพยาบาลชวย

ผาตัดคนที ่1 (First  

assistant) 

- พัฒนาพยาบาลชวยผาตัดคนที่ 

1 (First  assistant)ใหเปนที่

ยอมรับอยางมีมาตรฐาน  (A02) 

- ปจจุบันพยาบลหองผาตัดที่มี

ประสบการณหลายปมักมี

ศักยภาพในการเปนพยาบาลชวย

ผาตัดคนที ่1 (First  assistant) 

แตในประเทศไทยยังไมมีการจัด

หลักสูตรอบรม First  assistant 

ในอนาคตควรจัดหลักสูตรนี้เปน

รูปธรรม โดยอาศัยสมาคมหอง

ผาตัดแหงประเทศไทยเปน

แรงผลักดันเขาสูสภาการ

พยาบาล ในอนาคตหองผาตัด

สามารถผลกัดันใหม ีAPN ได

ดวยความเปนเฉพาะทาง (A05) 

- สงเสริมการจัดหลักสูตร

พยาบาลเฉพาะทางหองผาตัด 

และ Subspecialty เชนเดียวกับ

แพทยเพื่อใหสภาการพยาบาล 

- ควรปรับขอคําถาม

เปน “สนับสนนุการ

ขยายบทบาทพยาบาล 

วิชาชีพหองผา ตัดให

เปนพยาบาลชวยผาตัด

คนที่1 (First  

 assistant)” 
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ขอ รอบท่ี 2  ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ หมายเหตุ 
7. บทบาทดานการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลหองผาตัด (ตอ) 

4
(ตอ) 

 ยอมรับดานการพยาบาลผาตัด 

(A10) 

- การเปนพยาบาลชวยผาตัดคน

ที่ 1 ตองดูพรบ.ประกอบวชิาชีพ 

และขอกําหนดของสภาการ

พยาบาลวากฎหมายรองรับ

หรือไม ถาไมรองรับหากมีอะไร

เกิดข้ึนและตองข้ึนศาล จะไมเกิด

ประโยชนจากการพัฒนาบทบาท

ดานนี้ (A11) 

- ตองเปนผูเคล่ือนไหวใหไดการ

รับรองทางกฎหมายใหได เชน 

รวมกับสมาคมวิชาชีพดําเนนิการ

ใหเกิดใหได (A14) 

- ในบริบทของประเทศไทย

อาจจะทําไดยาก (A18) 

- ควรปรับขอความเปน 

“สนับสนนุการขยายบทบาท

พยาบาลวชิาชีพหองผาตัดใหเปน

พยาบาลชวยผาตัดคนที ่1 (First  

assistant)” (A23) 
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ตารางแสดงเหตุผลการตอบนอกพิสัยควอไทล 
ตารางการเปล่ียนแปลงขอมูลของผูเช่ียวชาญรอบที่ 3 
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ตารางแสดงเหตุผลการตอบนอกพิสยัควอไทล 
ขอ รายการ เหตุผล 

1. บทบาทดานการจัดการหองผาตัด 

4 ใชปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

เปนแนวทางในการจัดการ

ทรัพยากรในหองผาตัด และ

ควบคุมการใชทรัพยากรให

เกิดประโยชนคุมคา 

 

- การจัดการทรัพยากรในหองผาตัดในบางกรณีตอง

พิจารณารวมกับแพทย  และทรัพยากรที่ ใชปจจุบันมี

แนวโนมพัฒนาอยูตลอดเวลา มีหลากหลายชนิดใหเลือกใช 

การเลือกใชทรัพยากรกสวนหน่ึงตองถามความเห็นจาก

แพทย เนื่องจากแพทยเปนผูใชงาน แพทยอาจตองการ

เลือกใชที่ทันสมัย หรือตองการเรียนรูวิทยาการใหมๆ ทําให

ตองมีการปรับเปล่ียนทรัพยากรที่ใชอยูเนืองๆ   หัวหนางาน

หองผาตัดไมสามารถกําหนดไดเองลําพัง ทําใหความนาจะ

เปนนอย (A01) 

6 จัดระบบการส่ือสารระหวาง

บุคลากรในทมีผาตัดกับ

หนวยงาน ทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล 

- ระบบการส่ือสารปจจุบันมีความกาวหนาเปนอยางมาก  

แนวโนมการส่ือสารกับหนวยงานภายในโรงพยาบาล และ

โดยเฉพาะภายนอกโรงพยาบาลบุคลากรในทีมผาตัด

สามารถบริหารจัดการไดเองซ่ึงสะดวกและรวดเร็วกวา และ

ตรงตามความตองการของบุคลากรในทีมมากกวารอการ

ส่ือสารแบบเปนระบบ  ทําใหบทบาทของหัวหนางานหอง

ผาตัดในเร่ืองนี้มีนอยลง หัวหนางานหองผาตัดนาจะเปนผู

รับทราบขอมูลในเร่ืองที่ส่ือสารและชวยดําเนินการตอใน

เร่ืองนั้นๆ ตามระบบที่มีอยูในโรงพยาบาลอยูแลว มากกวา

เปนผูเร่ิมตนจัดระบบใหมสําหรับการส่ือสารของบุคลากรใน

ทีมกับหนวยงานอ่ืนๆข้ึนมา  (A01) 

8 พัฒนาระบบบริการพยาบาล

ผาตัดที่มีความซับซอน หรือ

ใชเทคโนโลยีการผาตัดที่

กาวหนา เชน การผาตัดผาน

กลองวิดีทัศน การใชหอง

ผาตัดระบบ High 

Technology เปนตน 

- การจะพัฒนาระบบบริการพยาบาลผาตัด แพทยตองมี

เทคโนโลยีและการผาตัดแบบนั้นกอน ถาแพทยไมเตรียมไว

อาจไมไดใชบอย (A15) 

- โรงพยาบาลทั่วไป อาจไมไดงบประมาณในการจัดซื้อ

เคร่ืองมือที่เปน High Technology (A18) 
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ขอ รายการ เหตุผล 
1. บทบาทดานการจัดการหองผาตัด (ตอ) 

9 จัดเตรียมสถานที ่

บุคลากร และบริการ

พยาบาลผาตัดเพื่อ

รองรับการใหบริการ

พยาบาลผาตัดตาม

ความเปล่ียนแปลง

โครงสรางประชากร เชน 

ในผูปวยกลุมผูสูงอาย ุ

 

- การจัดสถานที่ บุคลากร และบริการผาตัด เปนเร่ืองที่เกี่ยวของ

กับหลายฝาย ข้ึนกับนโยบายของผูบริหารระดับสูงดวยสวนหนึ่ง 

ถาผูบริหารไมสนับสนุนก็ไมสามารถดําเนินการได เชน ไมอนุมัติ

ใหมีการปรับปรุงอาคารสถานที่ หรือใหอัตรากําลังเพื่อสนับสนุน

การใหบริการ นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร 

หากไมมีโรคที่กระทบตอการรักษาดวยการผาตัดจนเดนชัด หรือ

มีบางโรคที่ตองผาตัดแตโรงพยาบาลไมสามารถใหบริการได 

หรือแพทยไมมีทักษะ ตอง refer  ฉะนั้นบทบาทพยาบาลหัวหนา

งานหองผาตัดในการใหบริการผาตัดตามความเปลี่ยนแปลง

โครงสรางประชากร จึงมีความนาจะเปนข้ึนกับนโยบายของ

ผูบริหารมากกวา (A01) 

- การเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรไมคอยมีผลกระทบกับการ

จัดบริการผาตัดมากเทากับเร่ืองเทคโนโลยี หมายถึงวาผูปวย

ไมไดเปนตัวกําหนดบริการ (A23) 

2. บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด 
6 สงเสริมบุคลากรหอง

ผาตัดใหพัฒนางานอยาง

ตอเนื่อง และพัฒนา

ประจําสูการวจิัย 

 

- การพัฒนางานอยางตอเนื่องเปนบทบาทที่หัวหนางานหอง

ผาตัดจะตองสงเสริมใหเกิดข้ึนในหนวยงาน แตในทางปฏิบัติจริง

งานบริการหองผาตัดโดยเฉพาะระดับโรงพยาบาลทั่วไปมีงาน

มาก (งานยุงมาก) บทบาทนี้ไมใชงานหลัก ทําใหความสนใจใน

การสงเสริมมีน้ําหนักนอยลง โดยเฉพาะการพัฒนางานประจําสู

งานวิจัย หัวหนางานหองผาตัดสวนหนึ่งไมชํานาญในเร่ือง

งานวิจัย ทําใหสนับสนุนสงเสริมบุคลากรหองผาตัดไดไมเต็มที่ 

ถึงแมจะสามารถจัดใหมีวิทยากรมาบรรยาย แตหากไมสามารถ

ใหคําช้ีแนะดวยตนเองได และบุคลากรในทีมไมคอยมีเวลา ทํา

ใหบทบาทนี้มีความนาจะเปนเพียงระดับปานกลาง  (A01) 
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ขอ รายการ เหตุผล 
2. บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด 

7 เปนผูนาํการเปล่ียนแปลง 

ทดลองวธิีการทํางานแบบ

ใหมๆ เพื่อหาแนวทางใน

การเพิม่ประสิทธิภาพใน

การใหบริการพยาบาล

ผาตัด และลดภาระการ

ทํางานของผูปฏิบัติงาน 

หัวหนางานหองผาตัดจะมีหนาที่หลักในการบริหารงาน

มากกวาเปนผูปฏิบัติ งานบริการบางอยางหัวหนางานอาจจะ

ไมเคยลองปฏิบัติดวยตนเอง หรืออาจจะไมมีเวลามานิเทศ

งานบริการ ทําใหไมรูรายละเอียดในเร่ืองงานปฏิบัติ จึงเปน

การยากที่จะเปนผูทดลองวิธีการทํางานแบบใหมๆ เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพ อาจมีหัวหนางานหองผาตัดบางสวนที่สามารถ

ทําได  แตความนาจะเปนคงเปนเพียงระดับปานกลาง  (A01) 

10 ผสมผสานวัฒนธรรมสากล

กับวิถีความเปนไทย เพื่อ

รองรับการใหบริการแก

ผูปวยตางชาติในยุค

อาเซียนเสรี 

สําหรับโรงพยาบาลท่ัวไปทั้งหมดโรงพยาบาลที่ใหบริการ

ผูปวยตางชาติอยางเปนเร่ืองเปนราว นาจะมีจํานวนนอย 

บทบาทหัวหนางานหองผาตัดในเร่ืองนี้โดยรวมนาจะมีความ

นาจะเปนนอยแตอาจจะมากขึ้นสําหรับโรงพยาบาลที่ตอง

ใหบริการผาตัดกับชาวตางชาติเปนประจํา  (A01) 

3. บทบาทดานการบริหารทรัพยากรบคุคล 

3 กําหนดความรับผิดชอบ

ของบุคลากรตอการ

เปล่ียนแปลงในอนาคต 

เพื่อใหบุคลากรมีสวนรวม 

และรูสึกถึงการไดรับการ

เสริมสรางพลังอํานาจ 

(Empowerment) ในการ

แกปญหา หรือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการทํางานไป

ในทาง ที่ดีและเปน

ประโยชนตอการพัฒนา

งานการพยาบาลผาตัด  

การกําหนดความรับผิดชอบของบุคลากรนั้น ปกติผูบริหาร

มักจะกําหนดใหรับผิดชอบตามภาระงานที่มีจริงในปจจุบัน 

การกําหนดความรับผิดชอบของบุคลากรตอการเปล่ียนแปลง

ในอนาคต  หัวหนางานหองผาตัดตองเปนผูมีวิ สัยทัศน

กวางไกล  และทราบแนวโนมการเปล่ียนแปลงในอนาคตที่จะ

มีผลตอการให บริการผาตัด จึงจะสามารถกําหนดความ

รับผิดชอบดังกลาวใหเกิดผลตามที่ตองการได (A01) 
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ขอ รายการ เหตุผล 
4. บทบาทดานการปฏิบติัการพยาบาลผาตัด 

1 มีความเชี่ยวชาญการ

ปฏิบัติการพยาบาลผาตัด

ข้ันสูง สามารถสอน และ

เปนทีป่รึกษาแกบุคลากร 

ทั้งภายในและภายนอก

หนวยงาน 

- ระดับบริหารโดยเฉพาะหัวหนางานหองผาตัดจะไมได

ปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัด ดังนั้นการสอน/ เปนที่

ปรึกษาควรเปนหนาที่ของพยาบาลปฏิบัติการระดับอาวุโส 

หรือพยาบาลชํานาญการ (A16) 

4 มีความเชี่ยวชาญการ

ปฏิบัติ การพยาบาลผาตัด

ข้ันสูง สามารถสอน และ

เปนทีป่รึกษาแกบุคลากร 

ทั้งภายในและภายนอก

หนวยงาน 

- สวนมากผูที่มีความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด

มักจะเปนผูปฏิบัติงานนั้นๆ อยูเสมอ หัวหนางานหองผาตัด

เปนผูบริหาร ไมไดปฏิบัติงานบริการเปนหลัก  และการ

พยาบาลผาตัดปจจุบันมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว และ

ไมหยุดนิ่ง  มีการผาตัดที่ใชเทคโนโลยีใหมๆ เกิดข้ึนเร่ือยๆ ทุก

ดาน บทบาทดานการปฏิบัติโดยเฉพาะระดับความเชี่ยวชาญ

จึงมีความนาจะเปนนอย (A01) 

  

5 ประสานความรวมมือกับ

ครอบครัวผูปวย และแหลง

ประโยชนในสถานบริการ 

และชุมชนเพื่อติดตามดูแล

ผูปวยผาตัด 

 

- ระดับบริหารโดยเฉพาะหัวหนางานหองผาตัดจะไมได

ปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัด ควรเปนหนาที่ของพยาบาล

ระดับปฏิบัติการ (A16) 
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ขอ รายการ เหตุผล 
6. บทบาทดานการใหบรกิารหองผาตัดเชิงรุก 

1 มีสวนรวมกับเครือขายผู

ใหบริการทางสุขภาพ เพื่อ

สงเสริมสุขภาพประชาชน 

ใหความรูในการดูแล

สุขภาพตนเองเพื่อปองกัน

โรคที่ตองรักษาดวยการ

ผาตัด เชน โรคขอเขาเส่ือม 

โรคหมอนรองกระดูกทับ

เสนประสาท   

- ระดับบริหารโดยเฉพาะหัวหนางานหองผาตัดจะไมได

ปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัด ดังนั้นควรเปนหนาที่ของ

พยาบาลปฏิบติัการอาวโุส หรือพยาบาลชํานาญการ(A16) 

- โอกาสการทํางานนอกหองผาตัดทําไดนอยดวยภาระงานที่

มาก และนาจะมีหนวยงานอ่ืนดําเนินการดานนี้มากกวาจึงคิด

วาการใหความรูตอประชาชนเพื่อปองกันโรคทําไดนอย (A23) 

2 จัดทําเว็บไซตในการให

ขอมูล คําแนะนําเกี่ยวกับ

การผาตัด แกผูปวยและ

ญาติ 

 

- เปนงานของสงเสริมสุขภาพ  การผาตัดเปนการดูแล

รายบุคคล ส่ือขององคกรจะทําในภาพรวมอยูลว ผูปวย

สามารถเขาถึงขอมูลทั่วไปไดอยูแลว (A14) 

- ระดับบริหารโดยเฉพาะหัวหนางานหองผาตัดจะไมได

ปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัด หวัหนาควรเปนผูสนับ สนุน 

และผลักดัน มอบหมายแกพยาบาลปฏิบัติการ(A16) 

3 จัดบริการใหคําปรึกษาทาง

โทรศัพทแกผูปวยและญาติ 

เกี่ยวกับเตรียมตัวเพื่อเขา

รับการผาตัด การปฏิบัติตัว

ขณะผาตัดและหลังผาตัด 

- เปนงานของ Pre admition center การใหคําปรึกษาเปน

งานของหนวยงานนี้  แตหั วหนาหองผ า ตัดตอง รู ว ามี

แหลงขอมูล หรือสงปรึกษาหนวยงานนี้ได (A14) 

4 มีสวนรวมกับองคกรที่

เกี่ยวของในการออกหนวย

ใหบริการหองผาตัด

เคล่ือนที ่

 

- หองผาตัดเคลื่อนที่เปนการบริการที่มีคาใชจายสูง และ

ตองการบุคลากรที่ทํางานเปนทีม ในอนาคต 5 ปขางหนา การ

บริการเชิงรุกเชนนี้สําหรับโรงพยาบาลทั่วไปนาจะยังเกิดข้ึนได

นอย เนื่องจากขาดความพรอมของทรัพยากร แพทยที่จะออก

หนวย  และทีมบุคลากร (A01) 

- บริการผาตัดเปนภารกิจหลักของงานหองผาตัด หากมีการ

ออกเคล่ือนที่จะมีโอกาสทํามากกวา (A23) 
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ขอ รายการ เหตุผล 
7. บทบาทดานการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลหองผาตัด 

3 สรางเครือขายเพื่อ

แลกเปล่ียนเรียนรูการ

ปฏิบัติการพยาบาลผาตัด

ที่เปนเลิศ กับองคกร

พยาบาลหองผาตัดทั้งใน

และตางประเทศ 

  

- ปจจุบันมีการสรางเครือขายเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูในหมู

พยาบาลหองผาตัดภายใน ประเทศมีชมรม และสมาคมตางๆ 

หลายแหง แตระดับตางประเทศคิดวายังจํากัดอยูเฉพาะ

โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยที่มีอาจารยไปศึกษาตอ

ตางประเทศ  มีการประชุมแลกเปล่ียนทางวิชาการกัน แตใน

ระดับโรงพยาบาลทั่วไป การสรางเครือขายกับตางประเทศยัง

ขาดชองทางหรือการสนับสนุนที่จะสรางเครือขาย การสราง

เครือขายกับตางประเทศผูดําเนินการตองมีความรูกวางขวาง 

หนวยงานตองมีผลงานที่ชัดเจนเปนรูปธรรม ใหสามารถ

แลกเปล่ียนเรียนรูกันได คิดวาระดับโรงพยาบาลทั่วไปการ

สรางเครือขายคงเปนระดับภายในประเทศมากกวา ความ

นาจะเปนโดยรวมจึงเปนระดับปานกลาง (A01) 

4 สนับสนนุการพัฒนา

บทบาทพยาบาลวิชาชีพ

หองผาตัดใหมีศักยภาพใน

การเปนพยาบาลชวย

ผาตัดคนที ่1 (First  

assistant) 

- ในบริบทของประเทศไทยไมเหมือนกับตางประเทศ ยังไมมี

กฎหมายหรือจรรยาบรรณวิชาชีพรองรับ (A18) 
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ตารางการเปลี่ยนแปลงขอมูลของผูเชีย่วชาญรอบที่ 3 
ผูเชี่ยวชาญ จํานวนขอที่เปลี่ยนแปลง 

(ขอ) 
รอยละ 

1 5 2.1 

2 1 0.4 

3 0 0 

4 7 2.9 

5 0 0 

6 29 12 

7 1 0.4 

8 0 0 

9 10 2.5 

10 0 0 

11 6 2.5 

12 1 0.4 

13 4 1.7 

14 0 0 

15 3 1.3 

16 0 0 

17 2 0.8 

18 1 0.4 

19 3 1.3 

20 1 0.4 

21 1 0.4 

22 1 0.4 

23 5 2.1 

24 8 3.4 

รวม 88 41.54 
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 คํานวณคาความเปล่ียนแปลงของความนาจะเปนทั้งหมด 42 ขอ จากผูเช่ียวชาญ 24 คน 

ไดดังนี้     

 

จํานวนขอที่เปล่ียนแปลง X 100 

    จํานวนขอทั้งหมด X จํานวนผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 

 

=         88      X   100     

           42     X     24 
 
 

=  8.73 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางจารุณี  ต้ังใจรักการดี เกิดวันที่  12 ตุลาคม พ.ศ. 2514 ที่จังหวัดราชบุรี สําเร็จ

การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ตอเนื่อง) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล              

ป พ.ศ.2541 เขารับการศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป

การศึกษา 2552 ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการ ปฏิบัติงาน

หนาที่หัวหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ 
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