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1.แนวโน้มของพยาบาลวิซา?พห้องผ่าตัด

1.1 บทบาทและหน้าท่ีของพยาบาลวิชา?พห้องผ่าตัดในอดีต

เม ื่อ  ป ี ค .ศ . 1875 เร ิ่ม ม ีก ารบ ัน ท ึก ว ่า  พ ย าบ าล เป ็น ผ ู้เต ร ีย ม เค ร ิ่อ งม ีอ ส ำ ห ร ับ ก า รผ ่า ต ัด  

John Hopkins University, Baltimore, U.s .A  เป ็น ส ถ า น ท ึแ ห ่ง แ ร ก ท ึให ้น ัก ด ีก ษ า พ ย า บ า ล ศ ึก ษ า  

ง า น ก า ร ผ ่า ต ัด  ต ่อ ม า ให ้ห ม ุน เว ีย น เข ้า ไป ป ีก ง า น ใน ว ิช า ก า ย ว ิภ า ค ศ า ส ต ร ์ เท ค น ค ก า รป ราศ จ าก เช ื้อ  

ม ีห น ้า ท ี่แ ม ่บ ้า น  ย ัง ไม ่ม ีบ ท บ า ท แ ล ะ ห น ้า ท ี่ข อ งพ ย า บ า ล ใน ก า ร เต ร ีย ม เค ร ื่อ งม ือ  ต ่อ ม า  Boston 

Training Shool ได ้ม ีก า ร ป ีก อ บ ร ม น ัก ศ ึก ษ า ใน ว ัน เส า ร ์ท ำ ห น ้า ท ี่ส ่ง เค ร ื่อ งม ือ ก า ร ท ำ ค ว า ม ส ะ อ า ด  

ก า ร จ ัด เ ก ็บ เ ค ร ิ่อ ง ม ือ  ส ่ว น พ ย า บ า ล ท ี่ส ำ เ ร ็จ ใ ห ม ่ไ ด ้ป ฎ ิบ ัด ีง า น ท ี่ม ีป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ม า ก ช ื้น ใ น  

ก า ร ช ่ว ย ท ึม ผ ่า ต ัด  แ ล ะ ก า ร ผ ่า ต ัด ม ีเพ ม ช ื้น ช ื้ง ท ำ ให ้เห ็น ค ว า ม สำคัญข อ งพ ย า บ า ล ห ้อ งผ ่า ต ัด  แต่ก็ 

เป ็น ก า ร ท ำ ง า น ใน แ ต ่ล ะ ว ัน  ย ัง ไม ่ได ้ก ำ ห น ด บ ท บ า ท ช ัด เจ น  ต ่อ ม า  Matha Luce เป ็น ห ัวห น ้า  

พ ย า บ า ล ได ้ก ำ ห น ด บ ท บ า ท ข อ งพ ย า บ า ล ใน ก า ร ม อ บ ห ม า ย ง า น โด ย ม ีแ น ว ค ด ว ่า พ ย า บ า ล ไม ่เพ ย งแ ต ่ 

ด ูแ ล ก ารผ ่าต ัด  แ ต ่ด ูแ ล แ ล ะ ค า ด ก า ร ณ ์ล ่ว งห น ้า ใน ก า ร จ ัด เต ร ีย ม อ ุป ก ร ณ ์ ส ิง ข อ งท ี่ต ้อ งก า ร ให ้พ ร ้อ ม  

ใ น ก า ร ผ ่า ต ัด  แ ล ะ ม ีพ ย า บ า ล ป ร ะ จ ำ ต ก ผ ู้ป ว ย ม า ช ่ว ย ง า น ใน ห ้อ ง ผ ่า ต ัด แ ล ะ ด ีด ต า ม ด ูแ ล จ น ก ร ะ ท ั่ง  

ผ ู้ป ว ย ก ล ับ บ ้า น

Scottish Surgeon และ Dr. Joseph Bell เริ่มให้ความสำคัญในการปีกอบรมพยาบาล 

เฉพาะทาง มีการปีกให้พยาบาลช่วยในห้องผ่าตัด ในปี ค.ศ.1900 เริ่มมีโปรแกรมการพยาบาลพื้น 

ฐานชื้งเพื้มหลักสูตรคัลยกรรม โดยมีระยะเวลาในการปีก 3 ถึง 4 เดือนในห้องผ่าตัด เพื้อเพื้ม 

ประลบการณ์ในคลนัก ต่อมา Dr.Hunter Robb โรงพยาบาล John Hopkins ได้ให้แนวคดเกี่ยวยับ 

ทึมสำหร้บการผ่าตัดคือ การเตรียมดูแลผู้ปวยอย่างมีคุณภาพ มีการผ่าตัดโดยให้พยาบาลประจำ 

การที่มีประสบการณ์มีบทบาทเป็นพยาบาลส่งเครื่องมือ ส่วนพยาบาลสำเร็จการศึกษาใหม่หรีอ 

นักศึกษาพยาบาลเป็นผู้ช ่วยดูแลอุปกรณ์เคริ่องมีอปราศจากเชื้อ และทำหน้าที่เป ็นพยาบาล 

ช่วยเหลอรอบนอก แพทยํปีกหัดเป็นผู้ช่วยผ่าตัด จนกระทั่ง ในปี ค.ศ. 1910 American Nurses 

Association (ANA) ได้เขยนหน้าที่ของพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก เป็นพยาบาลที่มีประสบการณ  ์

มาก และมีเทคนัคปราศจากเชื้อ ส่วนพยาบาลส่งเครื่องมือเป็นพยาบาลสำเร็จการศึกษาใหม่ไม่ 

ต ้องม ีประลบการณ ์ทางการพยาบาลก ็ได ้ ซ ึ่งในปัจจุบ ันบทบาทพยาบาลช่วยรอบนอกถูก 

มอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพและหน้าที่ส่งเคริ่องมือเป็นหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพหรือนักเทคนัค 

ในปี ค.ศ. 1919 มีการประชุมหลักสูตรเกี่ยวยับห้องผ่าตัด ให้เวลา 10 ช่ัวโมง สำหร้บทฤษฎ ให้ 

เวลา 20 ช่ัวโมง และเวลา 2 ถึง 3 เดือน เป็นการหมุนเวียนปีกงานในคัลยกรรมโดยมีผู้ตรวจการ 

พยาบาลในห้องผ่าตัดเป็นผู้ดูแลต่อมา The National League for nursing (NLN) ได้วางหลักสูตร
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สำหรับความก้าวหน้าในทฤษฎีและเทคนิคในห้อฟาตัดเป็นรูปแบบสำหรับแกในวิชาการพยาบาล 

ห้องผ่าตัด ในช่วงปี ค.ศ. 1940 ถึง ค.ศ. 1945 เกดสงครามโลกครั้งที่ 2 มีการส่งพยาบาลใปร่วมกับ 

กองทัพ โดยต้องการพยาบาลที่มีประสบการณ์ มีการคัดเลือกสมาชิกทีมผ่าตัดเป็นนักเทคนิคใน 

การทำหน้าที่ส่งเครื่องมือ แกอบรมเป็นผู้ช่วยผ่าตัดในระยะเวลา 12ถึง 14 เดือนมีการนำบุคคลที ่

ไม่ใช่พยาบาลมาดูแลผู้ป่วย บทบาทพยาบาลห้องผ่าตัดเรื่มซัดเจนในบทบาทด้านการเป็นผู้นำ 

บทบาทครูและพยาบาลมืออาชีพทีรื่บผิดชอบการปฏิฟ้ติการพยาบาลห้องผ่าตัด ในปี ค.ศ. 1940 

พยาบาลห้องผ่าตัดไม่เพียงแต่ดูแลผู้ป่วยระหว่างปฎิบํติการพยาบาลห้องผ่าตัด แต่เริ่มบทบาทใน 

การบริหารจัดการในห้องผ่าตัด ขณะที่บทบาทพยาบาลส่งเครื่องมือถูกส่งต่อให้กับนักเทคนิค ต่อ 

มา ปี ค.ศ. 1946 ถึง ค.ศ. 1960 มีการเปลี่ยนแปลงหลังลงครามพยาบาลมีบทบาททั้งเป็นวิชาชีพ 

และนักวิชาการ ซึ่งนักเทคนิคทำหน้าที่เป็นผู้ส่งเครื่องมือภายใต้การนิเทศจากพยาบาลผู้ตรวจการ 

NLN เริ่มมีบทบาทลดลง หลักสูตรนักศึกษาพยาบาลมีเพียงการลังเกตการณ์และมีระยะเวลาที่แก 

ลดลงด้วย ต่อมาพยาบาลห้องผ่าตัดเริ่มคิดว่าถึงเวลาแล้วที่จะต้องสร้างองค์กรที่มีรูปแบบซอง 

ความรู้และมีแนวคิด จงมีพยาบาลระดับผู้ตรวจการใน New York จำนวน 17 คน รวมกันจัดตั้ง 

สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัด (Association of Operating Room Nurse: AORN) เพื่อแลกเปลืยน 

ความรู้ จูงใจให้พยาบาลที่มีประสบการณ์ได้สอนผู้ที่เริ่มแกทัดใหม่ และส่งเสริมสนับสนุนให้ 

พยาบาลอยู่ในระดับที่มีความชำนาญเฉพาะทาง ต่อมา ANA เมื่อไม่ได้!ปการสนับลนุนทำให ้

AORN ได้ก่อต้ังช้ืน ในปี ค.ศ. 1959 เริ่มให้การพยาบาลห้องผ่าตัดเป็นการดูแลโดยเอาผู้ป่วยเป็น 

ศูนย์กลางมากกว่ามุ่งเน้นที่การปฎีป่ติงานกับเครื่องมือ และต้องการสร้างมาตราฐานการปฎีป่ต ิ

งานให้กับองค์กรบนพื้นฐานความปลอดภัยและการปฎีป่ติที่มีประสิทธิภาพ ใน ค.ศ. 1976 เริ่มมี 

การให้ความหมายเกี่ยวกับ 'บทบาท ต่อมาอีก 2 ปี “Perioperative” เป็นคำที่ใช้อธิบายบทบาท 

และหน้าที่ในการเป็นวิชาชีพของพยาบาลในการดูแล ผู้ป่วย 3 ระยะ คือ ก่อนผ่าตัด ซณะผ่าตัด 

และหลังผ่าตัดในปีค.ศ.1982 เริ่มมีการให้ความสำคัญกับการปฎีป่ติการพยาบาลผ่าตัดเฉพาะทาง 

(Fairchild 1996)

ส ร ุป บ ท บ า ท แ ล ะ ห น ้า ท ี่ข อ งพ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ ห ้อ งผ ่า ต ัด ใน อ ด ีต  ของ F a ir c h i ld  (1 9 9 6 )  

ซ ึ่ง ส อ ด ค ล ้อ งก ับ  M c G a r v e y  et a l. (2000) ค ือ  ก า ร เต ร ิย ม แ ล ะ ท ำ ค ว า ม ละอ าด เค ร ื่อ งม ือ ใน  

ก าร ผ ่าต ัด  ด ูแ ล ค ว า ม ส ะ อ า ด ส ิง แ ว ด ล ้อ ม ใน ห ้อ งผ ่า ต ัด  ค ว บ ค ุม แ ล ะป ้อ งก ัน ก ารต ด เช ื้อ ใน แ ผ ล ผ ่าต ัด  

ด ูแ ล อ ุป ก รณ ์เค ร ื่อ งม ือ เค ร ื่อ ง ใช ้ป ร า ศ จ าก เช ื้อ  ส ่ง เค ร ื่อ งม ือ ผ ่าต ัด  ช ่ว ย รอ บ น อ ก  ภาวะผ ู้นำ บ ท บ าท  

คร ู แ ล ะ พ ย า บ า ล ป ฏ ิป ่ต ิก า ร เฉ พ า ะ ท า งพ ย า บ า ล ห ้อ งผ ่า ต ัด



12

1.2 บทบาทและหน้าท่ีของพยาบาลวิชา?พห้องผ่าตัดในปัจจุบัน

ปี ค.ศ.1984 ถึง ค.ศ. 1985 AORN มีการกำหนดการปฏิบัติการพยาบาลห้องผ่าตัด 

โดยเน้นให้พยาบาลวิชาชีพมีความเชี่ยวชาญและมีความสามารถในการปฏิบัติงานโดยมีการลร้าง 

ความรู้และทักษะระตับความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มีเป้าหมายจาก 

ความต้องการของผู้ปวยเป็นรายบุคคล ชี่งบทบาทปัจจุบันของพยาบาลมีดังนี้ คือ เตรียมผู้บัวย 

และครอบคร์วลำหรับการผ่าตัดให้ได้ร้บความสุขสบาย ได้รับความปลอดภัยจากการผ่าตัดที่มีประ 

สิทธ๊ภาพ สนับสนุนผู้บัวยและครอบครัวร่วมกันแก้ปัญหาทั้งพยาบาลส่งเครื่องมือ พยาบาล 

ช่วยเหลือรอบนอก และผู้ตรวจการพยาบาลต้องทำหน้าท่ีดูแลสิ่งแวดล้อม ให้การดูแลผู้บัวยผ่าตัด 

ท้ัง 3 ระยะ มีความรู้เทคนัคปราศจากเช้ือ ความปลอดภัยของผู้ปวย รูปแบบการพยาบาลและ 

การบรีหารการพยาบาลในการผ่าตัด พยาบาลผ่าตัดพยายามปฏิบัติงานให้เป็นวิชาชีพ ช่ีงโดยมี 

ความแตกต่างในด้านความรู้ มีบรรทัดฐาน และมีติการประเมินผล ซ่ึงบทบาทท่ีหลากหลายในการ 

ปฏิบัติการพยาบาลผ่าตัด มี 3 ระยะ ดังน้ีคือ

1. ระยะก่อนผ่าตัด (Preoperative Phase)
- ผู้นำการเปล่ียนแปลง (Leader change agent)
- ครู (Teacher)

2. ระยะขณะผ่าตัด (Intraoperative Phase)
- ผู้พิทักษ์สิทธผู้ปวย ( Client advocate )

3. ระยะหลังผ่าตัด (Postoperative Phase)
- ผู้ดูแล (Care giver)
- นักวิจัย (Researcher)

การปฏิบัติการพยาบาลผ่าตัดข้ันสูง (Advanced practice: perioperative nursing) 
คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู้พิเศษและทักษะในการดูแลผู้บัวยและครอบครัวท่ีรับการผ่าตัด 
สามารถประเมินและมีความอิสระในการปฏิบัติงาน มีทักษะในการ่วินิจฉยและการตอบสนองต่อ 
การรักษาของผู้ปวย มีความรู้'ทางคลนิค รวมถึงการปฏิบัติทางคลินิค การคืกษา การวิจัย 
การบรีหาร ภาวะผู้นำ และการให้คำปรึกษา นอกจากน้ีต้องมีความลามารถทางด้านการให้ 
เทคโนโลยีในการให้การพยาบาล (Fairchair, 1996)

บทบาทและหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดในประเทศไทย กองการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข ได้เห็นความสำคัญของบริการพยาบาลห้องผ่าตัด และถึอว่าเป็นงานหน้ีงท่ี



13

ต้องการพัฒนาตามกระบวนการพยาบาลในห้องผ่าตัด โดยจัดให้มีการสัมมนาทางวิชาการ 

ห้องผ่าตัดข้ึนคร้ังแรกในปี พ.ศ.2528 หลังจากน้ันก็มีการจัดสัมมนาวิชาการปี พ.ศ. 2530 สำหรับ 

พยาบาลห้องผ่าตัดเฉพาะลาชา ได้แก่ ลาชาตัลยกรรมท่ัวไป สาขาตัลยกรรมกระดูก ลาชา 

ตัลยกรรมประสาท และตัลยกรรมตกแต่ง โดยมุ่งเน้นให้ผู้อบรมได้ปีกปฎิปติงานตามบทบาทของ 

พยาบาลห้องผ่าตัดตามกระบวนการพยาบาล เขียนบันทึกทางการพยาบาล โดยการเย่ียมผู้ป่วย 

ก่อนผ่าตัด นำข้อมูลมาวิเคราะห์และวางแผนการพยาบาลก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และหลังผ่าตัด 

เพื่อที่พยาบาลผู้เข้าปีกอบรมจะได้นำความรู้ไปพัฒนาบริการพยาบาลห้องผ่าตัด ต่อมาได้มี 

การพัฒนารุดหน้าไปมาก มีการเย่ียมผู้ปวยก่อนผ่าตัดเพ่ือประเมินปัญหาของผู้ป่วยท่ีต้องเข้ารับ 

การผ่าตัด (เอกสารการสัมมนาวิชาการกองการพยาบาล, 2530 อ้างไว้ใน กาญจนา จันทร์ไทย, 

2532)

ต่อมาพยาบาลห้องผ่าตัดได้มีการพัฒนาบทบาทและหน้าท่ีของพยาบาลห้องผ่าตัด 
โดยมีการรวมกลุ่มก่อต้ัง ชมรมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย: พ.ผ.ท (The Thai 
Operating Room Nurses Society: TORN) ในวันท่ี 28 พฤษภาคม พ.ศ.2537 โดยมีวัตถุประสงค์ 
คือ ส่งเสริมความลามัคคืระหว่างสมาชิกและผู้ร่วมวิชาขีพและการปฎํป้ติงานของพยาบาล 
ห้องผ่าตัดให้ถูกต้องตามเกณฑ์มาตราฐานสากล รักษาจรรยาบรรณวิชาซพของพยาบาล 
ห้องผ่าตัด เพ่ือสร้างความเล่ือมใสแก่สังคมและเชิด,ดูเกียรติของวิชาซพ ส่งเสริมวิทยาการ 
การคืกษาค้นคว้า วิจัยและการปฎํป่ติการพยาบาลผ่าตัดแก่สมาชิก ประชาสัมพันธ์เผยแพร่งาน 
พยาบาลห้องผ่าตัด และเสนอผลงานทางวิชาการของสมาชิกลงในวารสารชมรมฯ เป็นแหล่งรวม 
ความก้าวหน้าทางวิชาการ ให้คำแนะนำปรึกษาในการปฎิป่ติงานการพยาบาลผ่าตัดแก่สมาชิก 
และผู้สนใจ มีการจัดประชุมวิชาการประจำปี ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2539 เป็นต้นมา ในเร่ืองความก้าวหน้า 
ทางการพยาบาลห้องผ่าตัด:บทบาทและความคาดหวัง การป้องกันแคะควบคุมการติดเช้ือใน 
โรงพยาบาล พยาบาลห้องผ่าตัด: บทบาทเชิงรุก ทิศทางการพัฒนาลู่คุณภาพการพยาบาล 
ห้องผ่าตัดและความต่อเน่ืองเร่ืองคุณภาพ ชมรมฯมีการจัดทำวารสารเพ่ือเผยแพร่ความรู้ทาง 
วิชาการ ผลงานวิจัยด้านการพยาบาลผ่าตัดและวิทยาการก้าวหน้าทางค์ลยกรรม รวมท้ังเป็น 
ล่ือกลางในการแลกเปล่ียนความคิดเห็น ประลบการณ์ เก่ียวกับการพยาบาลผ่าตัด มีการจัดทำ 
มาตรฐานการพยาบาลห้องผ่าตัดข้ึน เป็นการพัฒนาบทบาทและหน้าท่ีขององค์กรพยาบาลวิชาซพ 
ห้องผ่าตัด ส่วนกิจกรรมต่างประเทศ ได้ร่วมเป็นสมาชิกของ IFPN (International Federation of 
Perioperating Room Nurse) เม่ือปี พ.ศ. 2542 และมีพยาบาลห้องผ่าตัดประเทศไทยไปร่วม 
ประชุม World Conference of Operating Room Nurses ชงจัดโดย AORN ร่วมกับ IFPN 
(เอกสารการประชุมวิชาการชมรม ห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย, 2544)
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บทบาทและหน้าท่ีของห้องผ่าตัดในประเทศไทยปัจจุบันมีดังนี้ คือ ประเมีนสภาพ 

ผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดทั้งร่างกายและจิตใจ ใช้ความรู้เก่ียวกับหลักการและเทคนิคปลอดเช้ือ 

บริหารดัดการการใช้เคร่ืองมือ อุปกรณ์ต่างๆอย่างประหยัดและมีคุณภาพ ปฏึบัติการพยาบาล'ใน 

ฐานะพยาบาลส่งเครื่องมือ พยาบาลช่วยเหลือการผ่าตัดหรือพยาบาลผู้เช่ียวชาญ ประลานงาน 

และให้ความร่วมมือกับบุคลากรในทมสุขภาพอ่ืนๆ ให้ความรู้และคำแนะนำแก่ผู้ป่วย ปฏิบัติการ 

พยาบาลโดยเคารพในดักด้ิศรความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วยและครอบครัว ปฎํป่ติหน้าที่ตามบทบาท 

ของพยาบาลห้องผ่าตัดอย่างมืคุณภาพ เป็นแบบอย่างท่ีดีชองนักคืกษาพยาบาลและเพื่อนร่วมวิชา 

ชีพ สนับสนุนการเข้าร่วมโครงการประชุมวิชาการหรือ'ฝึกอบรม เพ่ือพัฒนาความรู้ของตนเองให้ 

ก้าวพันกับเทคโนโลยีทางการผ่าตัดที่มืความก้าวหน้าอยู่ตลอดเวลา สนับสนุนการเข้าร่วมก้จกรรม 

กับ องค์กร่วิชาชีพพยาบาล (กันยา ออประเสริฐ, 2541)

1.3 บทบาทและหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดในอนาคต

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดรวมถงการเตรียมผู้ป่วยฝาตัดท้ังทางด้าน 
ร่างกายและ จิตใจ โดยเฉพาะการตรวจสอบข้อมูลของผู้ป่วยให้ถูกต้อง การพยาบาลผ่าตัดมื 3 
ระยะ ดังน้ี 1) ระยะก่อนผ่าตัด มีการดูแลความปลอดภัยในด้านต่างๆ เช่น การตรวจลอบช่ีอให้ตรง 
กับการผ่าตัด การเตรียมพร้อมของอุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ สำคัญท่ีสุด คือการดูแลด้านจิตใจ
2) ระยะขณะผ่าตัด มีการดูแลเคล่ือนย้าย การดัดท่าผ่าตัดท่ีถูกต้อง และ ความปลอดกัยจาก 
ภาวะเล่ืยง เช่น ด้านการติดเช้ือ การตรวจนับผ้าซับโลห้ต ของมืคม และเคร่ืองมือตกค้างในร่างกาย 
ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด การบาดเจ็บจากเคร่ืองจ้ีไฟฟ้า ความร้อน สารเคมี และดูแล 
ความสุขสบายให้กับผู้ป่วย และ 3) ระยะหลังผ่าตัด ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด ป้องกันยันตรายในระบบ 
ทางเดนหายใจในผู้ป่วยหลังจากการได้รับการดมยาสลบ การ'ได้รบสารน้ํา McGarvey et al, 
(2000) ได้กล่าวว่า บทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัดเชิงรุกมืดังน้ี คือ บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
ต่อผู้ใช้บริการและการฟ้พักษ์ลทธประโยชน์ บทบาทต่อหน่วยงานและลังคม และบทบาทต่อ 
วิชาชีพและตนเองในการพัฒนาความรู้ การ่วิจัย ตลอดจนการพัฒนาให้ได้มาตรฐานแห่งวิชาชีพ 
(จินตนา ยูนิพันธุ้, 2542) พยาบาลห้องผ่าตัดต้องขยายบทบาทด้านความรู้ความลามารถใน 
การปฏิปัติการพยาบาลและการให้ความรู้ทางด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยและญาติมากช้ืน ในระยะก่อน 
ผ่าตัดอาจจะมืการเย่ียมผู้ป่วยท่ีหอผู้ป่วย ก่อนวันผ่าตัดและให้คำแนะนำในล่ืงท่ีผู้ป่วยต้องการและ 
ความดับข้องใจของผู้ป่วย ช่ีงหน้าท่ีน้ีจะไม่ช้ําซ้อนกับการลอนผู้ป่วยของพยาบาลประจำหอผู้ป่วย 
และควรมีแบบแผนการให้คำแนะนำผู้ป่วยไว้อย่างซัดเจนในการให้การพยาบาลควรยึดหลักของ 
กระบวนการพยาบาลมาใช้ในการให้การพยาบาล การสร้างลัมพันธภาพกับผู้ป่วยเป็นส่ิงสำดัญท่ี
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พยาบาลห้องผ่าคัดควรจะต้องปรับปรุงตนเองในด้านบุคลิกภาพเพราะเป็นส่ิงแรกท่ีจะเกิดความ 
ประทับใจในบุคลิกภาพท่ีดี น่าเช่ือถือ มีความม่ันใจ ลนใจรับฟังปัญหาผู้ป่วยอย่างเต็มใจและให้ 
คำตอบท่ีผู้ป่วยเข้าใจไต้ง่าย (เรณู อาจสาลี, 2542) ส่ิงเหล่าน้ีเป็นการสร้างแรงจูงใจให้ผู้รับบริการ 
Applegeet (1996 อ้างถืงใน ติริพร พุทธรังษี, 2542) ใต้กำหนดบทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัดใว้ 
ดังน้ี คือ ผู้ล่งเคร่ืองมือ ผู้ช่วยเหลือรอบนอก ผู้บริหารจัดการ นักการศึกษา และพยาบาลช่วยผ่าตัด 
คนทีหนึง (registered nurse first assistant: RNFA)

การพยาบาลห้องผ่าตัดในอนาคต (Groch ,1990) เป็นการพยาบาลเช่ียวซาญฟัเศษ 
(Perioperative Nurse Practitioner) บทบาทใหม่น้ีพยาบาลวิชาชีพ ในระยะก่อนผ่าตัดจะต้อง 
เตริยมการดูแลและประเมินสภาพของผู้ป่วย การสังเกตอาการโดยดูจากข้อมูลทางพยาธิสภาพ 
และรายงานส่ิงท่ีผิดปกติให้แพทย์ทราบเพ่ีอการ่วินิจฉัยและการรักษาในระยะผ่าตัดพยาบาลวิชาชีพ 
ทำหน้าท่ีช่วยผ่าตัด ล่งเคร่ืองมือและช่วยเหลือรอบนอกและในระยะหสังผ่าตัด พยาบาลเตริยม 
การดูแลประเมินผลอาการผู้ป่วย เตริยมล่งผู้ป่วยกสับหอผู้ป่วยและให้ความรู้ท่ีจำเป็นแก่ผู้ป่วยและ 
ครอบคร้ว่ พยาบาลจะต้องให้การพยาบาลด้วยเทคนิคข้ันสูงร่วมกับการดูแลผู้ป่วยในฐานะมนุษย์ 
อย่างมืประสิทธิภาพ ทีศทางวิชาชีพพยาบาลในอนาคตน้ันจากการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วท้ัง 
ต้านสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ การเมือง และส่ิงแวดล้อม ล่งผลให้ปัญหาสุขภาพของประชาชน 
เปล่ียนแปลงและมืความสลับขับซ้อนเพ่ิมมากข้ึน

ดังน้ันเม่ือจะมองภาพรวมในเร่ืองปัญหาสุขภาพของประชาชนจะเห็นว่ามื 
ความยุ่งยากขับซ้อนและมืปัจจัยต่างๆ โยงใยกันเป็นลูกโซ่ การผลิตและพัฒนาบุคลากรทางต้าน 
สุขภาพและการจัดระบบบริการสุขภาพจึงต้องลอดคล้องกับปัญหาและความต้องการทางต้าน 
สุขภาพของประชาชน ซ่ึงการบ'ริการลุชภาพน้ันควรมืสักษณะคือ สามารถครอบคลุมและสนอง 
ความต้องการของประชาซนล่วนใหญ่ของประเทศเน้นการล่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและ 
การรักษาพ่ีนฟูสภาพให้เท่าเทียมกับการรักษาเน้นบริการท่ีมืประสิทธิภาพลอดคล้องกับสังคม 
วัฒนธรรมประซาซนล่วนใหญ่ของประเทศสามารถเข้าถืงและสามารถจัดการไต้ด้วยระบบของรัฐ 
และเอกซน ให้บุคคล ครอบครัวและชุมชนเข้ามามืล่วนร่วมเพ่ีอล่งเสริมการดูแลตนเองและ 
การพ่ึงพาตนเอง มีการร่วมมือกันระหว่างเจ้าหน้าท่ีสุขภาพและเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานอ่ืนๆ ท้ังใน 
สถาบันของรัฐและเอกชน (สมจึต หนุเจริญกุล, 2539)
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ทิศทางการพยาบาลผ่าตัด (กันยา ออประเสริฐ, 2542) ในทศวรรษใหม่ควรมีการปรับ 

เปลี่ยนไปสู่วิสัยทัศน์อันกว้างไกลมีความเห็นว่าวิสัยทัศน์ของพยาบาลห้องผ่าตัดในประเทศไทย 

จะต้องครอบคลุมตังนี้

1. ด้านบริการพยาบาล คือ มีการพยาบาลแบบองค์รวม และมีการพยาบาลเซิง 

รุก มีการเยี่ยม การให้คำปรกษๆและการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือร้บการผ่าตัด ในกรณีผู้ป่วยท่ีไม่ต้องนอน 

พกใ'น'โรงพยาบาล พยาบาลผ่าตัดอาจให้ข้อมูลโดยการโทรตัพท์ ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยในระยะ 

ก่อนผ่าตัดและติดตามผลในระยะหลังผ่าตัด เพ่ือเป็นการลดค่าใข้จ่ายในการรัชบริการให้น้อยท่ีสุด 

พร้อมทั้งทำงานร่วมกับทีมสหลาชาวิชาซิพได้ต้องมีทักษะในการติดต่อสื่อสารที่ดี ทักษะใน 

การประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อให้เกดความร่วมมือในการปฏิบัติงานและที่สำคัญคือ คำนํง 

ถึงจริยธรรมและสิทธิของผู้ป่วย

2. ด้านการคืกษาให้มีการคืกษาต่อเน่ืองก่อนปฏิบัติการพยาบาลผ่าตัดหลังจากท่ี 
พยาบาลสำเร็จการคืกษาพ่ืนฐานมีการคืกษาด้นคว้าองค์ความรูใหม่ๆ ตลอดเวลาต้องให้ 
การสน์บสนุนและเข้าร่วมโครงการประชุมวิชาการหรีอ‘รกอบรมในหลักสูตรการคืกษาต่อเน่ือง

3. ด้านการ่วิจัยเพ่ือเป็นการแกไขปัญหาการปฏิบัติพยาบาลนำผลการ่วิจัยท่ี 
คืกษๆ เก่ียวกับการพยาบาลห้องผ่าตัดมาพัฒนาให้เกดมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีด

4. ด้านองค์กรวิชาซิพ มีการร่วมมือเพ่ือพัฒนาวิชาชพอย่างกว้างขวางเพ่ือให้มี 
ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางและผู้บริหารระตับสูงทางการพยาบาลผ่าตัด

การพยาบาลผ่าตัดในทศวรรษใหม่น้ีต้องมีการเปล่ียนแปลงในระบบบริการเพ่ือให้ 
สอดคล้องกับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ พยาบาลห้องผ่าตัดต้องร่วมมือ 
ร่วมใจกันคืดและวางแผนการเปล่ียนแปลงในระบบบริการพยาบาลผ่าตัด เพ่ือให้การพยาบาล 
ผ่าตัดมืเอกลักษณ์และเจริญก้าวหน้าเป็นวิชาชพได้อย่างสมบูรณ์ ระบบบริการสุขภาพท่ี 
พึงประสงค์ควรมีลักษณะเป็นระบบบริการสุขภาพแบบองค์รวม ชุมชนมีส่วนร่วม ส่งเสริมให้ 
ประชาชนมืคักยภาพในการดูแลตนเอง เน้นการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในเซิงรุก และมี 
การพัฒนาองค์ความรู้อย่างต่อเน่ือง (กันยา ออประเสริฐ, 2543)

รูปแบบการบริการพยาบาลในการปฏิรูประบบสุขภาพการส่งเสริมสุขภาพเป็น 
ยุทธศาสตร์ท่ีสำคัญ การสร้างจิตสำนํกในเร่ีองการมีสุขภาพดแก่ประซาซน ส่งเสริมให้ประซาซนมี 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องหลีกเล่ียงพฤติกรรมเล่ียงต่างๆ ท่ีเป็นลาเหตุให้เกดโรค มีทักษะใน 
การสร้างสุขภาพ เช่น ออกกำลังกาย การบริโภคอาหารสุขภาพ การละเว้นการสูบบุหร่ี การสร้าง 
ความผ่อนคลาย เพ่ือป้องกันความเครียด เฉพาะระบบบริการพยาบาลในระตับทุติยภูมีและ
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ตติยภูมิหมายถึง การให้บริการสุขภาพแก่ประซาชนทุกวัย ท่ีณ้นการแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วย 
และผลกระทบจากความเจ็บป่วยท่ีซับช้อนรุนแรง จนถึงวิกฤติซ่ึงต้องการความช่วยเหลือ 
จากบุคลากรด้านสุขภาพท่ีมีความรู้ความสามารถเฉพาะทาง การพยาบาลข้ันสูงท่ีมิประสิทธิภาพ 
จัดระบบการดูแลพิเศษและผู้ป่วยท่ีต้องพ่ึงพาเทคโนโลยี ส่ิงสำค์ญอีกอย่างหน่ึง คือ ต้องส่งเสริม 
การดูแลตนเองของผู้ป่วย และประชาชน โดยจัดแหล่งทรัพยากรเพ่ือการเริยนรู้ด้วยตนเองและต้อง 
ครอบคลุมการแก้ใฃปัญหาสุขภาพหลักของท้องถ่ิน การพัฒนาบทบาทพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด 
มีดังน้ี พัฒนาโปรแกรมการคืกษา โดยการส่งเสริมบทบาทพยาบาลห้องผ่าตัด สนทนากับ 
นักวิชาการในเร่ืองการเปล่ียนแปลงบทบาท ปัญหาเก่ียวกับเศรษฐกิจและลังคม พยาบาลควรจะ 
ยอมรับส่ิงท้าทายในความสำเร็จของวิชาชีพและได้รับรองเก่ียวกับการคืกษาเฉพาะทางจะต้องมี 
ภาวะผู้นัามีการส่งเสริมความรู้และมีการพัฒนาเก่ียวกับการช่วยผ่าตัด

บทบาทพยาบาลห้องผ่าตัดในการส่งเสริมสุขภาพเป็นการปรับปรุงคุณภาพบริการ 
ผ่าตัดให้มีคุณภาพมาตรฐานดีข้ันโดยการดูแลให้ผู้ป่วยและครอบครัวดูแลตนเองก่อนผ่าตัด 
ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด รวมท้ังมีสุรภาวะท่ีสมบูรณ์ท้ังทางร่างกาย อารมณ์ ลังคม และจ็ต 
วิญญาณ พยาบาลห้องผ่าตัดจะต้องตระหนักถึงบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ ควบคู่กับการมีบท 
บาทในการเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมเพ่ือรับการผ่าตัด ดูแลผู้ป่วยในระยะผ่าตัด และหลังผ่าตัด ให้ 
กระบวนการผ่าตัดดำเนินไปได้อย่างราบร่ืนและมีประสิทธิภาพ Snape (อ้างถึงใน กันยา 
ออประเสิรฐ, 2542) ได้นำรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ French's model มาอธิบาย รูปแบบ 
การส่งเสริมสุขภาพสำหรับงานห้องผ่าตัด ประกอบด้วย 4 มิติ คือ

1. มิติการดูแลและรักษาโรค (Disease management) บทบาทพยาบาล 

ห้องผ่าต ัดในการดูแลผู้ป ่วยจะต้องเป ็นแบบองค์รวม เร ื่มต ั้งแต่การประเม ินปัญหาและ 

ความต้องการของผู้ป่วยให้ครอบคลุม ท้ังกาย อารมณ์ ลังคม และจ็ตวิญญาณ ตั้งแต่ผู้ป่วยมาอยู่ 

ในโรงพยาบาลแล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์ กำหนดเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ให้การพยาบาล 

ตามแผนการพยาบาลที่วางไว้ในระยะผ่าตัดอย่างต่อเนื่องจนถึงระยะหลังผ่าตัดในห้องพักพิน 

จนกระทั่งย้ายกลับไปหอผู้ป่วยหรือกลับบ้านในรายผู้ป่วยนอก รวมทั้งติดตามประเมินผล 

การพยาบาล โดยจะต้องดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองจนถึงหลังผ่าตัด 1 วัน และจะต้องให้การดูแล 

ผู้ป่วยแบบท้มสหวิชาชีพร่วมกับบุคลากรอื่น ส่วนมิติในการรักษาโรคนั้น เป็นการเปล่ียนแปลง 

ขยายบทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัด จากการที่มีพยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาลผ่าตัด 

และมีการอบรมพยาบาลห้องผ่าตัดให้ทำหน้าที่พยาบาลช่วยผ่าตัดคนที่หนึ่ง ซึ่งมีหน้าที่ใน 

การประเมินปัญหาผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เพ่ือนำมาให้การ่วินิจฉัยการพยาบาล วางแผน 

การพยาบาลและช่วยแพทย์ทำผ่าตัดได้อย่างราบร่ืน ตลอดจนติดตามดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
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2. มิติการป้องกันโรค (Disease prevention) พยาบาลห้องผ่าตัดจะต้องเป็น

ผู้ควบคุมดูแลให้บุคลากรทุกคนในห้องผ่าตัดปฎิป็ตตามหลักของเทคนิคปลอดเชื้อเพื่อป้องกัน 

การแพร่กระจายเชื้อในห้องผ่าตัดและรักษาสภาวะปลอดเชื้อบริเวณผ่าตัด ตลอดเวลาการผ่าตัด 

ป้องกันกาวะแทรกช้อนจากการจัดท่าลำหรับผ่าตัด ป้องกันอันตรายต่างๆ ได้แก่ การสูญเสียเลือด 

การแพ้ยาและสารเคมี การใช้อุปกรณ์ เคร่ืองไฟฟ้าในการผ่าตัด และอุบติเหตุต่างๆที่อาจเกดขึ้นใน 

ระยะผ่าตัด โดยจะต้องจัดทำมาตรฐานหรือแนวทางปฎป่ติเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน 

ห้องผ่าตัดและให้ผู้ปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกช้อนและอันตรายต่างๆจากการผ่าตัด

3. มิติการให้ข้อมูลทางสุขภาพ (Health education) การให้ข้อมูลทางสุขภาพใน 

บทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัด เรื่มตั้งแต่การเยี่ยมผู้ปวยก่อนผ่าตัด 1 วันและการเยี่ยมหลังผ่าตัด 

โดยเฉพาะขณะเยี่ยมจะต้องให้ข้อมูลต่างๆเกี่ยวกับโรค การผ่าตัด การให้ยาระงับความรู้สึก สภาพ 

แวดล้อมในห้องผ่าตัด และสิงที่ผู้ป่วยจะต้องประสบในระยะผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความวิตก 

กังวลและความกลัว

4. มิตินโยบายสำหรับสุขภาพ (Politic of health) การที่รัฐบาลมีนโยบายใน 

การปฎรูประบบสุขภาพ ทำให้เกดการเปลี่ยนแปลงในส่วนที่เกี่ยวข้องกับงานการพยาบาลผ่าตัด 

ได้แก่ นโยบายในการผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก ความต้องการและความคาดหวังทางด้านบริการ 

สุขภาพเปลี่ยนแปลงไปหรือการที่ใช้กลยุทธ์เสริมสร้างพลังอำนาจในงานส่งเสรมสุขภาพ ทำให้ 

ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถคํดตัดสินใจเลือกบริการสุขภาพที่ดที่สุด

การปฎํรูประบบสุขภาพเป็นการสร้างโอกาสให้พยาบาลห้องผ่าตัดมีการขยายบทบาท 

ออกไปจากบทบาทในอดต โดยเฉพาะแนวโน้มของการผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก เป็นการเปิดโอกาส 

ให้พยาบาลห้องผ่าตัดก้าวเช้ามามีบทบาทสำคัญมีการเตรืยมผู้ป่วย ในอนาคตอันใกล้นี้พยาบาล 

ห้องผ่าตัดจะมีบทบาทรับผดชอบในการจัดตั้งคลินิกก่อนผ่าตัดขึ้งเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนผ่าตัด 

ขณะผ่าตัด จนถึงติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้านเพื่อให้ผู้ป่วยลามารถดูแลตนเองเกี่ยวกับแผลผ่าตัด และ 

การดำเนินชีวิตภายหลังผ่าตัด อันจะนำไปส่การมีชีวิตที่ ผาสุข ทั้งทางร่างกาย อารม์ ลังคม และ 

จตวิญญาณ มีคักยภาพในการดูแลตนเอง ครอบครัว ชุมชน และลังคม ขึ้งในกระบวนการส่งเสริม 

สุขภาพ ต้องมีกลยุทธ์หรือกลวิธีภายใต้บริบทสภาวะการณ์ของประเทศ

จากการวิเคราะห์ปัญหาทางการบริการสุขภาพและบริการพยาบาลทำให้มองเห็น 

จุดเปลี่ยนของงานบริการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 ขึ้งต้องทำงานภายใต้ทรัพยากรที่จำกัด แต่ 

ความคาดหวังที่สูงขึ้น งานบริการต้องเกิดผลผลิตสูงและมีประสิทธิภาพเนื่องจากขาดบุคลากรและ 

เทคโนโลยสูง ทั้งยังต้องบริหารจัดการในแนวธุรกิจและแนวทางด้านเศรษฐกิจร่วมกัน มุ่งเป้าหมาย
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ที่ผู้รับบรํการหรือลูกค้า จึงต้องพิจารณาความพึงพอใจเป็นสำคัญมุ่งคุณภาพให้ได้มาตรฐานที่มี 

ระบบและมีแนวคิดทางวิชาการที่ยอมร้บได้ มีแนวคิดเซิงธุรกิจในการบริหาจัดการเพ่ือสร้างผลผลิต 

ที่มีประสิทธิภาพมุ่งเข้าส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรคและความเจ็บปวย จึงต้องมีการปฎํป้ตงาน 

ในเซิงรุกสู่บ้าน ครอบครัว และชุมชน เพ่ือลดค่าใช้จ่าย นอกจากน้ีการบริการพยาบาลน่าจะมีผล 

ผลิตใหม่ ในปี ค.ศ. 2000 ได้แก่ การดูแลที่บ้าน การดูแลผู้เจ็บปวยระยะสุดท้าย การพึนฟูสุขภาพ 

การบริการพยาบาลก่อนเข้าโรงพยาบาล บริการพยาบาลเซิงรุก การส่งเสริมสุขภาพ และ 

การบริการเซิงจัดการผู้ปวยเป็นรายบุคคลสิ่งเหล่านี้เป็นผลผลิตที่มีแนวโน้มว่าในอนาคตจะต้อง 

สร้างให้เกิดข้ึน (พรเพ็ญ สิงหวรรณกุล, 2541)

บทบาทและหน้าท ี่ของพยาบาลวิชาชีพ บทบาทและหน้าท ี่ม ีความสำคัญ ดังนี ้

บทบาท คือ กลุ่มของรูปแบบพฤตกรรมของตำแหน่งและเป็นการสะท้อนของบุคคล, สังคมหรือ 

ขอบเขตอาชีพของตนเป็นรูปแบบพฤติกรรมในหน้าที่การทำงานและเป็นความรับผ๊ดชอบ หน้าที่ คือ 

สถานะหรือตำแหน่งที่เฉพาะเจาะจง ในแต่ละองค์กร สรุป บทบาทคือ กลุ่มพฤติกรรมที่บุคคลม ี

ความรับผํดซอบ และหน้าที่ คือ การจำแนกงานแต่ละบุคคลทำตามตำแหน่งที่กำหนดไว้ สรุป 

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ Creasia and Parker (2001) มีดังนี้

1. บทบาทเป็นผู้ให้การดูแล (Caregiver) คือ การดูแล 3 ระยะก่อนผ่าดัด ขณะ 

ผ่าดัด และหลังผ่าดัด เป็นการช่วยเหลือทั้งหมด บางส่วน และการให้ความรู

2. บทบาทการเป็นครู (Teacher) คือ เป็นการพยายามที่จะให้ผู้ปวยที่เจ็บป่วย 

เรื้อรัง'ได้เผซิญกับปัญหา1ได้ พยาบาลควรจะมีบทบาทการดูแลและการลอนเป็นสิ่งแรก เช่น ผู้ปวย 

เบาหวาน ผู้ป่วยหัวใจ ผู้ป่วยที่มีบาดแผล โดยมีการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันการติดเขึ้อ 

มีหน้าที่ คือ แยกแยะความต้องการการเรียนการสอนของผู้ป่วยและญาติ ประเมินการจูงใจของ 

ผู้ป่วยและความพร้อมในการเรียน พัฒนาเป้าหมายการคืกษาและวัตถุประสงค์ร่วมกันกับผู้ป่วย 

วางแผนประสบการณ์ การเรียนการสอน การเตรียมข้อมูลที่จะนำมาใช้ในการสร้างกลยุทธ์ใน 

การลอนและประเมินผลสัมฤทธึ๋ในการเรียนการลอน

3. บทบาทการเป็นผู้พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย (Advocate) เป็นหัวใจสำคัญของระบบ 

ค่านิยมในการพยาบาลเป็นการป้องกันอันตรายและให้ความลนใจขั้นสูงกับผู้ป่วย ดูแลช่วยเหลือ 

ด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และจึตวิญญาณ บทบาทผู้สนับสนุนเรื้มจากความสนใจในการรักษา 

รวมทั้งการป้องกัน ปกป้อง และการวินิจฉัย ตรวจสอบ การดูแลระยะยาวและการดูแลระยะ 

สุดท้าย พยาบาลจะต้องมีหน้าที่คือ ให้ความมั่นใจในเอกสารที่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยช่วยเหลือ 

ในการเข้ารับการตรวจ จัดลำดับความต้องการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการตัดสินใจเป็นตัวกลาง
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ระหว่างผู้ปวยกับสิงแวดล้อม ประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ กระจายการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและ 

ชุมชน ครอบครัว และหน่วยงานอื่นๆ

4. บทบาทเป็นผู้,ประสานงานด้านการส่งเสรร1คุณภาพ (coordinator) การประเมิน 

คุณภาพเป็นเรื่องยากเพราะคุณภาพการดูแลจะต้องประเมินจากแนวคิดหลายด้าน ทั้งค่านิยม 

พลวัตร การเปลี่ยนแปลงของผู้ใช้บริการและเทคนิคที่มิความเจริญก้าวหน้าโดยดูจากการเงน 

ความห่วงใยในความรับผิดชอบที่มิผู้ใช้บริการ ผู้เตริยมความก้าวหน้าในเทคโนโลยืดูแลสุขภาพ 

มิองค์กรมากมายที่แต่งตั้งผู้รับผิดชอบในการควบคุมและส่งเสริมคุณภาพการดูแลด้านการควบคุม 

คุณภาพทัวทังองค์กร (Total quality management: TQM) การควบคุมคุณภาพอย่างต่อเนือง 

(Continuous Quality improvement: CQI) และการประกันคุณภาพ (Quality assurance: QA) 

เพื่อวัดคุณภาพการพยาบาลความสำคัญในการส่งเสริมทั้งระบบมากกว่ารายบุคคล โดยพยาบาล 

จะต้องมิหน้าที่ออกแบบกระบวนการมิการประสานงานในการปฎิบํติงาน สรุปการประเมินผลโดย 

มิการพิจารณา “ค่านิยม” เพื่อให้เกิดคุณภาพการดูแลขึ้น

5. บทบาทผู้บริหาร (Manager) หน้าท่ี คิอ ทำให้เกิดมิประสิทธิภาพข้ึนโดย 

การสร้างกลยุทธ์เป็นพฤตกรรมที่บุคคลทั่วไปคาดหวังในบทบาทโดยรวม ต้องใช้ทักษะใน 

การแก้ปัญหาและทักษะการตัดสินใจ โดยจะต้องมิความยืดหยุ่น สร้างสรรค์ การปฐมนิเทศและ 

ความรู้ทางธุรกิจ คาดว่าปี ค.ศ. 2000 เป็นต้นไป ผู้บริหารจะต้องมิความรับผิดชอบมากกว่าหน่ึง 

หน่วยงาน เป็นส่วนหน่ึงของการวางแผนกลยุทธ์ของโรงพยาบาล ร่วมวางแผนและเป้าหมายที่จะ 

ทำให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการใช้มนุษย์ วัสดุครุภัณฑ์และแหล่งการเงน 

(Barret, 1990: 86) พยาบาลจะต้องมิหน้าที่วางแผนกลยุทธ์ ควบคุมการจัดตั้งเป้าหมายและ 

วัตธุประสงค์ ริเรื่ม และเปลี่ยนแปลงการบริหาร มิการบริหารข้อมูลสำหรับช่วยสนับสนุน 

การวางแผนและการตัดสินใจ พัฒนานโยบาย ข้อปฎํบัติและมาตรฐานการดูแลบริหาร 

ทรัพยากรมนุษย์ ประเมินการปฏิบ้ติงาน การสอนและให้คำปรึกษา การมอบหมายงานที่มิ 

ประสิทธิภาพ มิการแก้ใขความสับสน ส่งเสริมการสร้างทีมให้ความสะดวกในการส่ือสาร ควบคุม 

การติดต่อสัมพันธภาพระหว่างหน่วยงาน เป็น'พ่ืเล้ียงและแบบอย่างท่ีดให้แก่ผู้'บริหาร,โนอนาคต ส่ง 

เสริมคุณภาพตามนโยบายขององค์กร มิการปฏํบํติตามมาตรฐานอาชีพส่งเสริมแหล่งทรัพยากรให้ 

กับองค์กรมิการพัฒนาและควบคุมการดูแลผู้ปวยตามความคาดหวัง

6. บทบาทเป็นนักวิจัย (Researcher) ANA’S code of ethics (American 

National Association) กล่าวว่า การพัฒนาการปฎิปัติงานจะต้องเกิดจากการพัฒนาองค์ความรู ้

และมาตรฐานของผู้เชึ่ยวชาญ เป็นสมรรถนะหนึ่งของวิชาชีพ มิการเพื่มบทบาทนักวิจัยขึ้นใน 

องค์กรโดยพยาบาลมิหน้าที่เตริยมความเช้าใจในกระบวนการวิจัยไว้ในโปรนกรมการพยาบาล
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ซึ่งประกอบด้วย การค้นหาปัญหา ทบทวนวรรณกรรม ตั้งสมมุติฐาน ออกแบบงานวิจัย กำหนด 

กลุ่มตัวอย่าง ทดสอบและเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลและแปลความ รายงานผลที่ค้นพบและ 

สามารถนำผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนางาน

7. บทบาทในการให้คำปรึกษา (Consultant) พัฒนาเป็นผู้เชี่ยวชาญ สามารถ 

ค้นหาปัญหาหรือเตรียมความรู้เพื่อช่วยผู้ป่วยในการตัดสินใจ ค้นหาปัญหา ช่วยในการออกแบบ 

วิจัยและวิเคราะห์ข้อมูล ประเมินการปฎิป้ติงาน พัฒนาหลักสูตรการพยาบาล ทบทวนบันทึก 

สำหรับรายที่มีความผิดทางกฎหมาย เช่น พฤติกรรมละเลยการบริการ อันตรายจากสิ่งแวดล้อม 

การให้ยาผิดและการตกค้างชองอุปกรณ์เครื่องมือในช่องท้อง พยาบาลจะต้องมีหน้าที่ ดังนี้คือ 

เตรืยมข้อมูลข่าวสารในการ'รกอบรมและให้วิธีการในการค้นหาและสามารถแกํใขปัญหาได้

8. บทบาทพยาบาลสารสนเทศ (Informatic nurse) ได้รับการ'รกอบรมเช่ียวชาญ 

ในการใช้ศาสตร์ทางคอมพิวเตอร์ในการสร้างข้อมูลทางการพยาบาล มีหน้าที่คือ ออกแบบหรือ 

ปฏิบัติการทางสารสนเทศ สามารถนำมาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการปฏิปัติการพยาบาล วิเคราะห์ 

และประเมินผลความต้องการสารสนเทศทางการพยาบาล พัฒนากลยุทธ์นโยบายและข้อปฏิบัติ 

ในการทำงาน และพัฒนาการสอนทฤษฎีและสารลนเทศทางการพยาบาล

9. บทบาทการจัดการผู้ป่วยรายกรณ (Case management) เกิดจากความต้องการ 

ประสิทธีภาพของการบริหารต้นทุนในการดูแลที่มีคุณภาพสูง มีการรวมทักษะชองคสิน้กและ 

การบริหารไว้ด้วยกันเพื่อให้ผลลัพธ์ในการดูแลเป็นตามเป้าหมายเป็นระบบ บทบาททางด้าน 

เทคโนโลยี พยาบาลใช้ทักษะในการสร้างลัมพันธภาพ ความเชี่ยวชาญพิเศษ การใช้ต้นทุนอย่างม ี

ประสิทธิภาพ มีหน้าที่คือ ประเมินและรวบรวมข้อมูล วางแผนองค์กรด้วยข้อมูล วางแผนบริการ 

และการค้นหาทรัพยากร การให้คำปรืกษา เป็นนักวิชาการและตัวแทนผู้ปวย ประสานงาน ปฏิบํต ิ

ตามความต้องการบริการชองผู้ปวยและเป็นตัวแทนดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ใช้ Path way เป็นเครื่องมือ 

ออกแบบในการเตรียมให้การดูแลตามปัญหาของผู้ป่วย

10. บทบาทปฏิป่ติการข้นสูง (Advanced practices roles: APN) เป็นผู้เช่ียวชาญมี 

ความรู้และขยายทักษะการปฏิบัติงานกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อประเมิน 

ผลลัพธ์ มีบทบาทและหน้าที่คือ ค้นหาปัญหาของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนที่มีสภาวะเสิ่ยง 

เตรียมระบบบริหาร บริการ ช่วยผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพและการใช้ยา เป็นที่ปรึกษาให้กับส่วน 

รวมหน่วยงานอึ่นๅ ประเมินโปรแกรมสุขภาพ เป็นส่วนหนึ่งขององค์กร หรือสมาคมวิชาชีพ และ 

คืกษางานวิจัยและสารสนเทศ
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2. แนวโน้มทางเทคโนโลยีในการผ่าตัด

ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีในการผ่าตัดมีการพัฒนามากขึ้นอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ 

การผ่าตัดมีประสิทธิภาพ มีเครื่องมีอที่ทันสมัยลามารถทำการผ่าตัดที่มีความยุ่งยากซับช้อน ทำให้ 

ตัลยแพทย์ผ่าตัดได้สะดวกสบายมากขึ้น ผู้ปวยมีขนาดแผลผ่าตัดที่เล็กลง ป้องก้นการบาดเจ็บ 

และการเกิดแผลหลังผ่าตัดท่ีมีฃนาดใหญ่ ซึ่งผู้ปวยมีแนวโน้มที่ต้องการความสวยงามและลดระยะ 

เวลาที่ต้องนอนรักษาที่โรงพยาบาลในระยะเวลาที่ยาวนาน พร้อมทังเป็นการลดค่าใช้จ่ายด้วย 

Mailhot (1996) กล่าวว่า การใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยเป็นการลดต้นทุนและทำให้เกิดคุณภาพ กลุ่ม 

ผู้ปวยมีความต้องการมากขึ้น มีการใช้ระบบ Telepresence เป็นการล่งเสริมให้ตัลยแพทย์ 

สามารถผ่าตัดได้ โดยผ่านการควบคุมด้วยระบบคอมพิวเตอร์และมองผ่านจอภาพ มีศ ูนย ์ 

ให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการผ่าตัดทางไกล พยาบาลห้องผ่าตัดเป็นผู้ที่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ซดเพื่อ 

เตรึยมผู้ป่วยและดูแลช่วยเหลอในการผ่าตัด และมีความก้าวหน้าทางการผ่าตัดมากขึ้น เช่น 

การใช้เลเซอร์ การใช้กล้องในการผ่าตัด มีการใช้วิทยาการทางด้านรังสิ ความก้าวหน้าทางด้าน 

การผ่าตัดโรคหัวใจ และการผ่าตัดที่ม ีเครื่องมีอพร้อมในการเคลื่อนที่ได้อย่างสะดวกสบาย 

มีการดูแลผู้ป่วยที่บ้านมากขึ้นซึ่งเป็นสิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต Popolow (1999) ได้กล่าวว่ามี 

การใช้เครื่องมีอที่มีซนาดเล็กลงในการผ่าตัด และมีการใช้กล้องซึ่งควบคุมโดยระบบหุ่นยนต์ 

คอมพิวเตอร์ช่วยในการผ่าตัดมีการผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตต่อไปได้

3. แนวโน้มทางสังคม

ปัจจัยที่ล่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงบทบาทและหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดคือ 

การปฎ๊รูประบบสุขภาพ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและลังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) 

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 9 (พ.ศ. 2545-2549) และแผนการพัฒนาการพยาบาลและ 

ผดุงครรภ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2540-2549) ซึ่งล่งผลต่อบทบาทและหน้าที่ของพยาบาล 

วิชาชีพห้องผ่าตัด ในอนาคตแนวโน้มการเปล่ียนแปลงของลังคมไทยเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วและเพ่ืม 

ความรุนแรงข้ึนเร่ือยๆจนเป็นรูปแบบลังคมใหม่ท่ีแตกต่างไปจากเดิม ผลกระทบของการเปล่ียนแปลง 

ทางลังคมมี 4 ด้าน คือ สภาพลังคมที่เปล่ียนแปลงไป ความลัมพันธ์ของคนในลังคมท่ีเปล่ียนไป 

วัฒนธรรมของลังคมที่เปลี่ยนไป และค่าน๊ยมของลังคมที่เปลี่ยนไป การเปลี่ยนแปลงเกิดจาก 

การกำหนดวิลัยทัศน์ซึ่งเม่ือพิจารณาจากสภาพลังคมปัจจุบันและแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงใน 

อนาคต พบว่าลังคมไทยต้องปรับกระบวนทัศน์จากเดิมในหลายด้าน มีการคืกษาวิลัยทัศน์สำหรับ 

ล ัง คมไทยท่ีพ ิง ปรารถนาในอก 25 ปีข้างหน้าพ้ืนฐานของการคืกษาอดต วิเคราะห์สภาพปัจจุบัน 

และคาดการณ์อนาคต เพื่อกำหนดวิลัยทัศน์ ดังน้ันลังคมไทยท่ีพิงประสงคํในศตวรรษท่ี 21 ควรท่ี
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จะมีลักษณะ 8 ประการ คือ 1) ลังคมประสิทธิภาพนิยม คือ การทำงานที่สามารถบรรลุเป้าหมายที่ 

ตั้งใจไว้£ดยใซ้ทรัพยากรน้อยท่ีสุด 2) ลังคมปัญญานิยม คือ คนมีความรู้เท่าเทียมกัน ใช้เทคโนโลยี 

ที่ทันสมัย ใช้ภาษาสากล 3) ลังคมพหุเอกานิยม คือ มนุษย์มีความเท่าเทียมกัน 4) ลังคมครอบครัว 

นิยม 5) ลังคมสิ่งแวดล้อมนิยม 6) ลังคมอนุลักษณ์นิยม 7) ลังคมชุมชนนิยม และ 8) ลังคม 

คุณธรรมนิยม (เกรียงคักด เจริญวงคัคักดิ้, 2541)

ปัจจัยที่มีผลต่อการพยาบาลในอนาคตมีหลายประการ เช่น การใช้เทคโนโลยีด้านคุณภาพ 

ในการรักษา มีท ั้งคอมพิวเตอร์และเครื่องมือที่ท ันสมัยทำให้ผู้ปวยต้องการขอคำปริกษาซึ่ง 

พยาบาลจะต้องสามารถให้คำปริกษาได้ รวมทั้งแนะนำเกี่ยวกับสิทธิมนุษย์ ด้านสุขภาพ การดูแล 

และการจัดการสุขภาพของแต่ละบุคคล ครอบครัวและชุมชน ในอนาคตพยาบาลจะต้องมีความรู้ 

พื้นฐานหลายด้าน ในการสนองตอบต่อสภาวะทางลังคมของผู้รับบริการและงานด้านการรักษาที ่

พัฒนาด้วยเทคโนโลยีและข้อมูลข่าวสาร เป็นเหตุให้พยาบาลในศตวรรษที่ 21 จะต้องมีความรู้ 

หลากหลายทันต่อความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่องของเทคโนโลยีทางสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงของ 

ปัญหาสุขภาพ และการปรับรับคตวรรษของเทคโนโลยี ทำให้เกิดปัญหาความห่างเหํนระหว่าง 

บุคคล การติดต่อผ่านทางสารสนเทศ ขาดการเช้าถึงในแง่ของความเป็นมนุษย์เป็นแนวคดหนึ่งที่ 

สอดคล้องกับการพยาบาลในห้องผ่าตดและเป็นปัจจัยที่สำลัญที่ต้องให้ความสนใจที่จะนำมาปรับ 

เปลี่ยนบทบาทและหน้าที่ของพยาบาลห้องผ่าตัดด้วยเช่นกัน (สายสวาท เผ่าพงษ์, 2542) และ 

แนวโน้มสำคัญที่เกี่ยวช้องมี ตังน้ี คือ

3.1 การปฏิรูประบบสุขภาพ

ในอดตระบบสาธารณสุขมีการปฎิป้ตงานที่เน้นการตั้งรับเพื่อการรักษามากกว่า 

การเน้นระบบเชิงรุก มีการสร้างสุขภาพดี เป็นเหตุให้ค่าใช้จ่ายเพ่ือสุขภาพแพงมากแต่ได้ผลตำ 

เป็นการแก้ปัญหาที่ปลายเหตุ มีการเพ่ิมค่าใช้จ่ายเพ่ือสุขภาพท่ีมุ่งเป็นการซ่อมสุขภาพเช่นน้ี มี 

อัตราเพิ่มกว่าร้อยละ 10 ต่อปี และไฝลามารถจะควบคุมให้ลดลงได้ ระบบสุขภาพมีปัญหาเร่ือง 

คุณภาพเกี่ยวกับมาตราฐานในเรื่องวํซาการและจริยธรรม มีการเลือกปฏิบติ ขาดหลักประกัน 

สุขภาพที่ดี จงเป็นเหตุทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระบบเกดขึ้น มีการปฏิรูปสุขภาพข้ึน เร่ืมใน 

ช่วงหลังปี พ.ศ. 2540 ได้มีรัฐธรรมนูญใหม่ในมีติท่ีส่งเสริมสิทธิประชาชน เปิดช่องทางการมี 

ส่วนร่วมของภาคประชาชนอย่างกว้างขวางมุ่งกระจายอำนาจและการจัดระบบสำคัญๆขึ้นใน 

ลังคมเร่ืองสุขภาพรัฐธรรมนูญได้กำหนดบทบ้ญญํติไว้หลายประการ เช่น ในมาตรา 52 ของหมวด 

ท่ี 3 ระบุว่า บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีได้มาตราฐาน และผู้ยากไร้ 

มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไม่ต้องเสืยค่าใช้จ่าย ตามท่ี
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กฦหมายกำหนดไว้ ในมาตรา 82 รองหมวดที่ 5 ระบุว่า รัฐต้องจัดและส่งเสริมการสาธารณสุขให้ 

ประชาชน'ใด้รับแรการท่ี1ใต้มาตรฐานและมีประสิทธํภาพ เป็นต้น ประกอบกับประเทศใทยประสบ 

สภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจอย่างรุนแรง ล่งผลกระทบให้ระบบราชการและระบบต่างๆ ต้องปรับตัว 

เพื่อรองรับกับสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง ต่อมาได้มีการตั้งคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแห่ง 

ชาติ (คปรส) ผลักดันให้มีการปฏิรูปสุขภาพที่ระบบ เน้นการรุกเพื่อสร้างสุขภาพดีนำหน้าการตั้งรับ 

เพื่อซ่อมสุขภาพ มีเป้าหมายออกพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ เป็นรัฐธรรมนูญด้านสุขภาพ 

กำหนดระบบโครงสร้าง กลไก กติกาและเงื่อนไขของระบบสุขภาพให้เสร็จภายในเวลาไม่เกิน 3 ปี 

(พ.ศ. 2543-2546) โดยใต้ยุทธศาสตร์ลามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาอันประกอบด้วยการสร้างองค์ความรู้ 

การเคลื่อนไหวในภาคลังคม และการเชื่อมโยงกับภาคการเมือง เป็นแนวทางการทำงานและ 

หลักประกันสุขภาพเป็นอีกเรื่องหนึ่งที่ส ่งผลให้เก ิดการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพขึ้น คือ 

โครงการ 30 บาทรักษาได้ทุกโรค เป็นการจัดระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้กับคนไทยเป็น 

ส่วนหนึ่งของการปฏิรูประบบสุขภาพ มีการให้ความสำคัญกับการจัดระบบบริการระดับต้นที่ใกล้ 

บ้านใกล้ใจเพื่อเป็นจุดแรกของการบริการสุขภาพแก่ประชาชน โดยการสร้างระบบเครือข่ายเต้ากับ 

โรงพยาบาลทั้งรัฐและเอกชนในระดับที่สูงกว่า และมีการสร้างกลไกคุ้มครองผู้บริโภคควบคู่ไปกับ 

การสร้างระบบหลักประก ันส ุขภาพถ้วนหน้าก ็เป ็นอ ีกเร ื่องหนึ่งท ี่ด ีและสอดคล้องก ับท ํศทาง 

การปฏิรูประบบสุขภาพ (อำพลจินดาวัฒนะ และคณะ, 2544)

ดังนั้นการที่ระบบสุขภาพมีการปฏิรูปทำให้บุคลากรลาธารณสุขทุกระดับจะต้องมี 

การเปลี่ยนแปลงบทบาทและหน้าที่ให้ลอดคล้องกับการปฏิรูป ห้องผ่าตัดเป็นหน่วยงานหน่ึงท่ีเป็น 

หน่วยงานตั้งรับเพื่อการรักษาตามบทบาทเติมที่ปฏิบ้ต๊กันมา เม่ึอมีการพัฒนาเกิดข้ึนโดยมุ่งเน้น 

การพยาบาลผู้ปวยในเชงรุกจะต้องมีการเพื่มบทบาทและหน้าที่เน้นการดูแลผู้ปวย ให้ครอบคลุม 

ท้ังร่างกาย อารมณ์ ลังคม และจิตวิญญาณอย่างต่อเนึ่อง ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและ 

หลังผ่าตัด เพื่อให้การปฏิบ้ติงานของพยาบาลห้องผ่าตัดเป็นการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

อย่างสมบูรณ ์ ดังน ั้นเมื่อมองในภาพรวมของการพยาบาลผ่าตัดตั้งแต่อดีตจะเห็นได้ว่า 

การพยาบาลผ่าตัดมีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงมาอย่างต่อเนื่อง ดังน้ัน ณ จุดเปล่ียนลห้สวรรษใหม่น้ี 

การเปลี่ยนแปลงในระบบบริการของการพยาบาลผ่าตัดเป็นสิ่งท่ีหลกเลี่ยงไม่ได้ เพ่ือให้ลอดคล้อง 

กับการปฏิรูปในระบบบริการสุขภาพดังกล่าวมาแล้วในข้างต้น พยาบาลห้องผ่าตัดทุกคนต้อง 

ตระหนักถึงความจำเป็นในการปรับเปลี่ยนและขยายบทบาทของตน โดยอยู่บนพ้ืนฐานท่ีลามารถ 

ดำเนินการให้บรรลุถึงได้
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ระบบสาธารณสุขในประเทศไทยและแนวโน้มในอนาคต รัฐบาลเป็นผู้กำหนดทิศทาง 

และมีอิทธิพลสูงสุดในกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่ผ่านมา ซึ่งข้ึนกับปัจจัยอ่ืนๆอีกมากโดยเฉพาะ 

ประซาชนหรอผู้รับบริการย่อมส่งผลกระทบต่อการตัดสินใจของผู้วางกติกาในภาครัฐอย่างไม่ต้อง 

สงสัย ปัจจัยภายนอกที่มีผลกระทบ คือ การเพ่ิมความรู้และเทคโนโลยีใหม่ๆ การคืกษาวิจัยค้นคว้า 

และสร้างความรู้ใหม่ทางด้านการแพทย์และการสาธารณสุขจัดเป็นสาขาท่ีมีการเพ่ิมข้ึนของความรู ้

อย่างรวดเร็ว และอยู่ในปริมาณมาก ทำให้เกิดการปรับเปล่ียนการทำงานรวมท้ังการจัดรูปแบบ 

การให้บริการทางด้านสุขภาพอนามัยอย่างมากมาย ดังน้ี การขยายตัวของการส่ือสารและส่งผ่าน 

ความรู้ ทำให้ประชาชนมีความรู้ด้านสุขภาพมากข้ึน ทำให้เกิดความต่ึนตัวของผู้บริโภค รู้สก'ว่า 

ตนเองมีโอกาสท่ีจะรับรู้และต้องการรักษาสิทธิของตน มีการเข้ามามีส่วนร่วมในการออกความคด 

เห็นในการวางนโยบายของรัฐบาล ปรากฏการณ์สำคัญของระบบลาธารณสุขในอนาคตข้ึนอยู่กับ 

ปัจจัยและส่ิงแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลงในระบบบริการสาธารณสุขประเทศไทย (ลมศักดิ้ ชุณหรัศมี, 

2542)ได้แก่

1. การเน้นการ,ใช้ความเข้1อมูลท่ี'ชัดเจน เพ่ือการให้บริการหริอการใช้บริการ รวม 

ทั้งการพัฒนาระบบในจุดต่างๆ จากการเพ่ิมของความรู้ การวิจัย มีการเผยแพร่ขยายตัวกว้างขวาง 

ข้ึน ฉะน้ันบุคลากรสาธารณลุขท่ีมีหน้าท่ีต้องตัดสินใจใช้ความรู้และเทคโนโลยีเพ่ิอการบริการ ต้อง 

พัฒนาตนเอง เพี่อป้องกันความผิดพลาดท่ีจะเกิดข้ึนตามมา

2. บทบาทแบบใหม่ของสถานบริการภาครัฐ มีแนวโน้มและทิศทางต่างๆมากมาย 

หลายรูปแบบที่ต้องเปลี่ยนตนเองในอนาคต แต่ส่วนใหญ่จะเป็นไปโดยเป้าหมายหสักเดียวกัน คือ 

ลดการควบคุมโดยกฎระเบยบและอำนาจรัฐแบบรวมศูนยํใปส่การมีอิสระและความคล่องตัวใน 

การบริหารจัดการมากขึ้น ในหลายประเทศรูปแบบที่เลอกคือ การให้สถานบริการชองรัฐกลายเป็น 

สถานบริการเอกซนที่รัฐจะเข้าไปยุ่งเกี่ยวด้วยน้อยมากควบดู่กับการมีกลไกใหม่มาดูแลเพี่อสร้าง 

เสริมประสิทธิภาพ ส่วนการถ่ายโอนไปขึ้นกับรัฐบาลท้องถนหริอจัดระบบการปังดับปัญซาดูแล 

ใหม่ให้เป็นรูปของการบริหารแบบเอกซนโดยมีรัฐบาลเป็นเจ้าของหริอมีชุมชนมามีส่วนร่วม แต่เซ่ึอ 

ว ่าประเด ็นน ี้จะกลายเป ็นประเด ็นสำด ัญท ี่หล ีกเล ี่ยงไม ่ได ้ภายใต ้กต ิกากลางของระบบรัฐ 

แบบรวมศูนย์ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ภาครัฐก็ต้องปรับตัวให้มีบทบาทที่เหมาะสมในขนาดที่เล็กลง 

และประชาชนก็เริยกร้องหาโอกาสที่จะมามีส่วนร่วมในการบริหารดูแลกิจการที่เป็นสาธารณสุข 

ประโยชน์ที่กระทบต่อตัวเองโดยตรงมากสิ่งขึ้น สอดคล้องกับ สมชาย ภคภาสน์วิวัฒน์ (2542: 161) 

กล่าวว่าการปรับโครงสร้างระบบราชการมุ่งเป้าหมายในการเพิ่มประสิทธิภาพและลดขันตอนใน 

การบริหารเพ่ีอเสริมสร้างศักยภาพในการแข่งขันหมายถึง การปรับทัศนคติและวิธิการทำงานชองระบบ 

ราชการต้องคำนึงถึงการบริหารแผนใหม่
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3. การจัดการระบบการเงินและค่าใช้จ่ายเพื่อสุขภาพแบบรวมกลุ่มพัฒนาระบบ 

จงจำเป็นและมแนวโน้มที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ แต่จะต้องใช้ความรู้ความเช้าใจมาวิเคราะห์เพื่อให้เกิด 

ประโยชน์แก่ส่วนรวม

4. กลไกเพื่อตรวจลอบและพัฒนาคุณภาพของระบบ แนวโน้มในอนาคตระบบ 

คุณภาพของบริการควบคู่กับการจัดให้มีบริการจงต้องมีการกระตุ้นและคอยตรวจสอบในแต่ละ 

สถานบริการและบุคลากรลาธารณสุฃที่เกี่ยวช้องต้องมีการพัฒนาคุณภาพในส่วนของบริการที่มี 

อยู่ให้ดีขึ้นตลอดเวลา

5. รัฐบาลกับบทบาทใหม่ในเรื่องสุขภาพอนามัย รัฐบาลมีนโยบายจะต้องมี 

มาตรการและกลไกในการตดตามให้ม ีการปฎบํตตามมาตรการของกฎหมายเพ ื่อการกำกับ 

พฤต้กรรมของบุคคลหรือองค์กรต่างๆที่เกี่ยวช้องกับเรื่องสุขภาพ

6. การมีส่วนร่วมกำหนดนโยบาย หมายถึง องค์กรปกครองส่วน'ท้องถ่ินใ'นรูบ่ 

แบบต่างๆ เพื่อพัฒนาสงแวดล้อม สุขภาพและการดีกษาซึ่งเป็นเรื่องใหม่ลำหร้บประเทศไทย

สรุปการปฏิรูประบบสุขภาพทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ด้งนี้ คอ เน้นการบริการเช้งรุก 

เพื่อสร้างสุขภาพดีนำหน้าการตั้งรับในการให้บริการ เปิดโอกาสให้ประชาซนมีส่วนร่วมใน 

การบริหารงานของภาครัฐ โดยมีการกระจายอำนาจ ส่งเสริมให้ประชาซนได้ร้บบริการที่มีคุณภาพ 

ได้มาตรฐาน และมีการตรวจสอบและประเมีนผลเพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

มีการถ่ายโอนอำนาจให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถน ลดการควบคุมโดยกฎระเบยบหรือจาก 

หน่วยงานของรัฐ ด้งนั้นเพื่อเป็นการรองรับการปฏํรูประบบสุขภาพนั้นนอกจากจะต้องปรับปรุง 

คุณภาพบริการผ่าด้ดลี่งลำด้ญดีอ การเน้นให้บริการไปในทิศทางการส่งเสริมสุขภาพในเช้งรุก 

พยาบาลห้องผ่าด้ด จึงต้องมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทและหน้าที่ให้สอดคล้องกับสถานะการณ์ 

(กันยา ออประเสริฐ, 2543: 58) จากข้อมูลด้งกล่าวข้างต้นจะเช้าใจได้ว่า การปฏิรูประบบสุขภาพมีส่วน 

สำคัญต่อองค์กรต่างๆมากมาย โดยเฉพาะองค์กรพยาบาลซึ่งเป็นองค์กรที่ใหญ่และมีความสำคัญ 

ต่อการพัฒนาคุณภาพบริการเป็นอย่างมาก บุคลากรทางการพยาบาลทุกหน่วยงานต้องปรับ 

เปลี่ยนบทบาทและหน้าที่ให้สอดคล้องกับแนวโน้มของสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ในหน่วยงาน 

ห้องผ่าด้ดก็เซ่นกันพยาบาลวิชาช้พจะต้องหาแนวทางในการปฏิบํตงานโดยต้องดีกษาบทบาทและ 

หน้าที่ชองตนเองให้ชัดเจนเพื่อมาตรฐานการปฎบ้ต๊งานที่มีประสิทธิภาพ
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3.2 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบ ับท ี่ 9 (พ.ศ.2545-2549)

แนวคิดจากปริซญาของเศรษฐกิจเที่ยงพอ โดยการพัฒนาที่มีคุณภาพให้ยํ่งยึนเพื่อ 

ความอยู่ดีมีสุขภาพชองคนไทยให้สังคมเข้มแซ็งมีดุลภาพ ซึ่งวิสัยทัศน์การพัฒนาประเทศยึดหลัก 

ปริชญาเศรษฐกิจพอเที่ยง ให้การพัฒนาอยู่บนพื้นฐานความสมดุลและความพอประมาณอย่างมี 

เหตุผลนำไปส่สังคมที่มีคุณภาพทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง สามารถพึ่งตนเองมี 

ภูมีคุ้มกันและรู้เท่าทันโลก คนใทยส่วนใหญ่มีการคิกษาและรู้จักเรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต เป็นคนด 

มีคิลธรรมและชื่อสัตย์สุจริต อยู่ในสังคมแห่งภูมิปัญญาและการเรียนรู้ ลามารถรักษาภูมิปัญญา 

ท้องถิ่น ควบคู,ไปกับการสืบสานวัฒนธรรม ประเพณีที่ดีงามดำรงไวัซึ่งคุณธรรมและคุณค่าของ 

สังคมไทยที่มีความสมานฉันท์เอื้ออาทรต่อกัน อันจะเป็นรากฐานของการพัฒนาประเทศอย่าง 

สมดุลมั่นคงและยํ่งยึน 

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือแก้ปัญหาความยากจนเพ่ืมค์กยภาพและโอกาสของคนไทยในการพ่ึงตนเอง

2. เพื่อพื้นฟูเศรษฐกิจภายในให้เข้มแข็ง มีเสถึยรภาพ และมีภูมิคุ้มกัน

3. เพ่ือวางรากฐานการพัฒนาประเทศระยะยาว ให้สามารถพ่ึงตนเองได้

4. เพื่อให้เกิดการบริหารจัดการที่ดีในสังคมไทยทุกระดับ 

เป้าหมายหลัก

เป็นการลดความยากจน ยกระดับคุณภาพชีวิต และสร้างดุลยภาพทางเศรษฐกิจ 

เป้าหมายยุทธศาสตร์คือ การพัฒนาคุณภาพคนและการคุ้มครองทางสังคมมีดังนี้

การพัฒนาคุณภาพคน ให้ประชาชนอย่างน้อยร้อยละ60ออกกำสังกายหรีอเล่น 

กิฬาเพื่มขน ขยายการประกันสุขภาพ ลดอัตราการเจ็บป่วยด้วยสาเหตุที่ป้องกันใต้ เพื่มจำนวนปีที่ 

ใต้ริบการคิกษาโดยเฉลี่ยของคนไทยไม่ต่ํากว่า 9 ปี เพื่มคุณภาพการเรียนการสอนวิทยาศาสตร์ 

และเทคโนโลยึทุกระดับให้ไต้มาตรฐาน และยกระดับการคิกษาฃองแรงงานไทยให้ถึงระดับมัธยม 

ศึกษาไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 50 สร้างความเข้มแข็งของครอบคริว่ ชุมชน และความมั่นคงทางสังคมมี 

การเพิ่มสถานที่เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร สร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน ขยายโอกาสให้ผู้ต้อยโอกาสไต้ 

เข้าถึงบริการทางสังคม ลดสัดส่วนคดีที่เกี่ยวกับความปลอดกัยในชีวิตและทริพยํสืน (คณะ

กรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2544)

สรุปจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) มุ่ง 
เน้นพัฒนาเศรษฐกิจที่สมดุลมีความเที่ยงพอ เน้นคุณภาพชีวิตของประชาชนเน้นการดูแลสุขภาพ 

ของตน ครอบคริว่และ'ชุมชน ให้มีการเรียนรู้เพื่อพัฒนาภูมิปัญญา ซึ่งแนวโน้มอนาคตของพยาบาล
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วิชาชีพห้องผ่าตัด เน้นความสำคัญในบทบาทและหน้าที่เกี่ยวกับการให้ความรู้ เป็นที่ปรึกษา และ 

เป็นตัวแทนให้กับผู้ปวย (จินตนา ยูนิพันธุ, 2542)

3.3 แผนการพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบ ับท ี่ 9 (พ.ศ. 2545-2549 )

การกำหนดแผนสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ซึ่งองค์กรที่เกี่ยวข้องจะ 

ต ้องนำมาพ ิจารณาเพ ื่อนำมาบริหาร วางแผน จัดทำเป ็นนโยบายให้สอดคล้องจึงจะเก ิด 

ประสิทธิภาพในการดำเนินงาน แนวคิดหลักของการพัฒนาสุขภาพ เป็นการเน้นการสร้างสุขภาวะ 

มากกว่าการซ่อมสุขภาพ มีการพัฒนาทั้งระบบโดยการมส่วนร่วมจากทุกฝ่าย เพ่ือเช่ือมโยงถึงเหตุ 

ปัจจัยทั้งทางด้านเศรษฐกิจ ลังคม การเมีอง วัฒนธรรมและสิงแวดล้อม โดยมีวลัยทัศน์ คือ คนใน 

ลังคมไทยทุกคนมีหลักประกันที่จะดำรงชีวิตอย่างมีสุฃภาวะและเข้าถึงบริการสุขภาพ ที่มีคุณภาพ 

อย่างเสมอภาค รวมทั้งอยู่ในครอบคร้ว่ ชุมชน และลังคมที่มีความพอเที่ยงทางสุขภาพมีคักยภาพ 

ในการเรียนรู้และมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ โดยสามารถใข้ประโยชน์ ทั้งจากภูมิปัญญาไทย 

ได้อย่างรู้เท่าทัน

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือสร้างสุขภาพเซิงรุกท่ีมุ่งการสร้างเสริมสุขภาพดี และการคุ้มครองความปลอดภัย 

ของชีวิตและสุขภาพ ความปลอดภัยของสิ่งแวดล้อมและการประกอบอาชีพการคุ้มครองผู้บริโภค

2. เพื่อสร้างหลักประกันท่ีช่วยคุ้มครองสุขภาพของประชาชนจากผลกระทบทาง 

เศรษฐกิจ ลังคม และการพัฒนาการสร้างหลักประกันในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพอย่าง 

ท่ัวถึง และเป็นธรรม โดยเฉพาะคนจน และผู้ด้อยโอกาสในลังคม

3. เพ่ือสร้างความเข้มแข็งของปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน และลังคม ให้มีคักยภาพ 

ในการดูแล และสร้างเสริมสุขภาพ มีการเรียนรู้ มีส่วนร่วมในการสร้าง และจัดการระบบสุขภาพ

4. เพ่ือสร้างกลไกมาตรการในการสร้างและแสวงหาการใช้ความรู้เพ่ือการพัฒนาสุขภาพ 

โดยเน้นการ่วิจัยและพัฒนาเพื่อการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาสากล และภูมิปัญญาไทยอย่างรู้ 

เท่าทันเพื่อการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ

เป้าหมายการพัฒนาแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) มีตังนี้ คือ

1. มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค

2. คนไทยทุกคนมีหลักประกันสุขภาพ

3. การสร้างความเสมอภาคทางด้านสุขภาพ

4. ปรับบทบาทภารกิจและโครงสร้างขององค์กร / กลไกของรัฐในการพัฒนาสุขภาพ

5. การสนับลนุนการกระจายอำนาจด้านสุขภาพ
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6. การพัฒนาศักยภาพด้านสุขภาพของประชาซน / ครอบครํว / ชุมชน / ประชาคม

7. การพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขระดับต้นทั้งเขตเมืองและชนบท โดย 

เชื่อมโยงกับระบบบริการขั้นสูง

8. การพัฒนาคุณภาพสถานบริการสาธารณสุข

9. การสนับลนุนการพัฒนาศักยภาพทางปัญญาของระบบสุขภาพ โดยเน้น 

การแพทย์แผนไทยสมุนไพรและการแพทย์ทางเลือกท้ังจากภูมืปัญญาไทยและสากล

10. การสนับลนุนอุตสาหกรรมสุขภาพ

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ กำหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาไว้ 6 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ปฏํรูประบบโครงสร้างและกลไกการบริหารจัดการระบบสุขภาพ 

ป/)รูประบบโครงสร้าง และกลไกการบริหารจัดการระบบสุขภาพให้มีเอกภาพประลิทธิภาพ โปร่งใส 

ตรวจสอบได้ และสามารถตอบสนองต่อความหลากหลายของพื้นท่ี รวมทั้งเอื้อต่อการมีส่วนร่วมและ 

ลามารถระดมศักยภาพของสังคมทุกส่วนและทุกระดับ เพ่ีอร่วมพัฒนาสุขภาวะของสังคม

ยุทธศาสตร์ที่ 2 เร่งการสร้างสุขภาพเช้งรุกมุ่งสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกอย่างเป็นระบบโดย 

มุ่งท่ีปัจจัยพ้ืนฐานของการมีสุขภาพดีควบคู่กับการเร่งรัดมาตรการและกลไกการสร้างเสริมสุขภาพ

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การสร้างหลักประกัน การเข้าถึงบริการสุขภาพ มุ่งพัฒนาคุณภาพระบบ 

และวิธีการบริหารจัดการของระบบบริการ ระบบควบคุมฟ้าระวังป้องกันโรค ระบบการเงินและกลไก 

การกำกับดูแลระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินห้มีประลืทธิภาพและเอกภาพในการจัดการรวมทั้งสร้าง 

เครอข่ายระบบสุขภาพเพ่ีอเป็นหลักประกันการเข้าถึงบริการ สุขภาพของประชาชน

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การสร้างความเข้มแข็งของภาคประซาสังคม เพี่อสุขภาพมุ่งส่งเสริม 

บทบาทองค์กรการปกครองท้องถิ่น และสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวตลอดจน ภาคประชาชน 

สังคมทุกระดับ พัฒนาการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นและการพึ่งตนเอง

ยุทธศาสตร์ที่ 5 การบริหารจัดการความรู้และภูมิปัญญาเพี่อสุขภาพ มุ่งสร้างระบบ 

บริหารจัดการข้อมูล องค์ความรู้ การวิจัยและภูมิป ัญญาสุขภาพ รวมทั้งสื่อการเรียนรู้และ 

วัฒนธรรมสุขภาพ เพี่อให้สามารถสร้างผสมผสานและพัฒนาให้เกิดระบบสุขภาพแบบพึ่งตนเอง 

และ สร้างเศรษฐกิจชุมชนและของประเทศ

ยุทธศาสตร์ที่ 6 การพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ เพี่อสนองรับการเปลี่ยนแปลง และ 

ระบบสุขภาพใหม่ มุ่งการผลิตและพัฒนาคุณภาพกำลังคนด้านสุขภาพ ให้มีคุณภาพและปริมาณ 

เหมาะลมกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ พัฒนาพักษะการทำงานใหม่และการ 

สร้างเสริมกลไกด้านคุณธรรมและจริยธรรมรวมทั้งพ ัฒนาขีดความลามารถและภาวะผู้น ็าใน 

ผู้บริหารทุกระดับ
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สรุปแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ทำให้สามารถนำมาเป็น 

แนวทางในการกำหนดบทบาทและหน้าที่ในอนาคตของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดในด้านการดูแล 

สุขภาพเชีงรุก การสร้างเสริมให้ประซาซนและครอบครัวได้รับความเสมอภาคในการเข้ารับบริการที่ 

มีคุณภาพได้มาตรฐาน ได้รับความเสามารถพัฒนาตักยภาพในการดูแลตนเองและการมีส่วนร่วม 

และการกระจายอำนาจในการจัดการสุขภาพ

3.4 แผนการพัฒนาการพยาบาลและผดุงครรภ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2540-2549)
(วิจิตรศริลุพรรณ, 2541)

การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน 3 ด้าน คือ 1) ด้านเศรษฐกิจ มีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว 

แต่รายได้ของประชากรก็ยังมีความเหลื่อมลํ้ากันอยู่มาก 2) ด้านตังคม เกิดเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง 

ครอบครัวเป็นลักษณะครอบครัวเดี่ยวจากการที่มีการโยกย้ายไปมีอาชีพ มีการถ่ายทอดวัฒนธรรม 

ค่าน้ยมลดลง เกิดการย้ายถนฐานเข้าสู่เมีองทำให้ผู้สูงอายุและเด็กถูกทอดทิ้ง จำนวนผู้สูงอายุและ 

วัยทำงานมีมากขึ้นเนื่องจากผลการวางแผนคุมกำเนึด ผู้ขายแรงงานมีคุณภาพชีวิตที่ขาดคุณภาพ 

เรื่องระตับการคืกษาแนวโน้มระตับการคืกษาสูงขึ้น มีการกระจายโอกาสทำให้ประชากรตระหนัก 

ในสิทธของตนเองมากขึ้น มีความสนใจและดูแลตนเองด้านสุขภาพมากขึ้น และมีการลื่อสารที่ 

รวดเร็ว และ 3) ภาวะสุขภาพ อายุเฉลี่ยของคนไทยคาดว่าจะเทิ้มขึ้น โดยเทิ้มจาก 68.72 ปี ใน 

พ.ศ. 2533 ถึง พ.ศ. 2538 เป็น 71.50 ปี ใน พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2558 เพศหญงมีอายุเฉลี่ย 

71.40 ปี เพศชาย 66.48 ปี ซึ่งสูงกว่าอายุขัยเฉลี่ยของโลก อัตราการเทิ้มของประชากรจะลดลง 

จาก 10.9 เหลือ 6.0 ต่อประชากร 1,000 คนใน พ.ศ. 2558 (สำนักปลัดกระทรวงลาธารณสุข,

2538) แนวโน้มโรคไม่ติดต่อ โรคเอดตั และธุบํติเหตุเป็นปัญหาสำตัญที่ส่งผลกระทบต่อประเทศ 

ชาติ รวมทั้งปัญหาการดูแลผู้ที่พการจากอุปัตเหตุ ผู้ที่มีปัญหาโรคเรื้อรังและการดูแลผู้สูงอายุที่มี 

ปัญหาสุขภาพจะทำให้มีการเปลี่ยนแปลงในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ บทบาทและ 

หน้าที่ของพยาบาลส่วนใหญ่ยังคงปฎํป่ติงานในสถานบริการด้านการดูแลผู้ป่วย โดยมีบทบาทอื่น 

ค่อนข้างน้อยถึงแม้จะมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพและการป้องยันโรค พยาบาลจะต้องเริยนเอย่าง 

ต่อเนื่องให้ทันยับเทคโนโลยีการรักษาอยู่ตลอดเวลา ปัจจัยที่มีผลต่อการบริการพยาบาลในอนาคตจะ 

ต้องคำนึงถึงความต้องการของประชาชนและคุณภาพบริการเป็นสำตัญ ปรับปรุงพระราชบัญญ่ติ 

วิชาชีพในการกำยับการดูแลคุณภาพบริการพยาบาลได้ครอบคลุมทุกระตับและยังช่วยให้เกิด 

ความเป็นธรรมแก่ทั้งผู้ใช้บริการและผู้ประกอบวิชาชีพด้วย และมีการกำหนดมาตราการในการเทิ้ม 

ขวัญและกำลังใจให้ยับพยาบาลเกิดความกาวหน้าเพื่อคงอยู่ในวิชาชีพ
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วิส ัยท ัศน ์รองการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ในระยะ 10 ปีร ้างหน้า มีดังนี้ 

การพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นบริการที่มีความสำคัญ ต่อการพัฒนาสุขภาพ และคุณภาพชีวิต 

ของประชากรโดยที่จะต้องมีการปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับกระแสการเปลี่ยนแปลงเพี่อบริการที่มี 

คุณภาพ สอดคล้องก ับความต ้องการรองผ ู้ร ับบร ิการระบบบริการสุขภาพ และสังคมไทย 

ครอบคลุมทั้งด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ การศึกษาพยาบาลและการผดุงครรภ์การวิจัย 

ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ด้านกฎหมายและองค์กรวิชาชีพ 

วัตถุประสงค์

1. ด้านการบริการพยาบาลและผดุงครรภ์เพี่อ มุ่งเน้นด้านส่งเสริมและป้องกันโรคใน 

เชีงรุก สร้างและนำนวัตกรรมและเทคโนโลยีใหม่ๆมาประยุกต์ใช้ มีการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล 

สร้างเคริอข่ายเพื่อให้เกิดความร่วมมือ ประสานงานในการให้บริการสุขภาพทุกด้านเรมสน้บสนุนให้ 

ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและได้ร้บลิทธิประโยชน์ด้วยความเสมอภาค

2. ด้านการศึกษาพยาบาลและการผดุงครรภ์ เพี่อพัฒนาระบบประกันคุณภาพ/ 

การจัดการศึกษา ลามารถผลิตพยาบาลตามความต้องการของสังคม

3. ด้านการวิจัยทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เพี่อเพี่มปริมาณและคุณภาพ 

รองงานวิจัย ให้มีการเผยแพร่ผลงานวิจัย นำผลการ่วิจัยไปใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการปฏิป้ติ 

งานและพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารรวมทั้งเครือข่ายงานการ่วิจัยทั้งในและนอกประเทศ

4. ด้านกฎหมายและองค์กรอาชีพเพี่อปรับปรุงกฎหมาย ระเปียบ ข้อปฏํป้ติของ 

การปฎิบํติเพี่อพิทักษ์ลิทธิของประชาซน

นโยบายของแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์แห่งชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545- 

2549) มีดังนี้ คือ

1. ด้านการบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เน้นการป้องกันโรคและส่งเสริม

สุขภาพเชีงรุกควบคู่ไปกับการรักษาพยาบาลและการพี่นฟูสภาพให้ครอบคลุมประชากรทุกกลุ่ม 

โดยเน้นสตรื เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ด ้อยโอกาสและผู้พิการมีการพัฒนาด้านการบริหารจัดการใช้ 

เทคโนโลยีสารสนเทศ ในการบริหาร โดยมีผู้,บริหารที่มีคุณสมบัติเหมาะลม มีการกระจายอำนาจ 

ให้ม ีส ่วนร่วมในการกำหนดนโยบายและระบบบริการสุขภาพในทุกระดับมีระบบการประกัน 

คุณภาพ มีการสร้างเครือข่ายภายในองค์กรและระหว่างองค์กรทั้งภาครัฐและเอกซน ส่งเสริม 

การพัฒนาบุคลากรพยาบาลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่องเพี่อให้มีความรู้ความลามารถ มีคุณธรรม 

จริยธรรมและมนุษย์สัมพันธ์ในการให้บริการที่มีคุณภาพ ลอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงและ 

ความต้องการของสังคม ส่งเสริมความก้าวหน้าในตำแหน่งหน้าที่



32

2. ด้านการคืกษาพยาบาลและผดุงครรภ์ ส่งเสริมการผลิตพยาบาลในทุกระดับ 

และพัฒนาระบบประกันคุณภาพการคืกษๆพยาบาล

3. ด้านการวิจ ัยทางการพยาบาลและผดุงครรภ์ เพิ่มปริมาณและคุณภาพของ 

นักวิจัยทางการพยาบาลและมีการเผยแพร่ผลงาน สามารถนำไปใซ้ในการพัฒนางานได้ให้ทุน 

สนับสนุน

4. ด้านกฎหมาย และองค์กรวิชาชีพ พัฒนาดักยภาพขององค์กร่วิชาชีพเพื่อพัฒนา 

วิชาชีพมีการสนับสนุนให้มีการแก้ไขกฎหมายเพ่ือการบริหารท่ีมีเอกภาพและเอกลิทธ้ิอย่างสมบูรณ์

สรุปจากปัจจัยที่มีผลต่อบทบาทและหน้าที่ที่ได้กล่าวมาข้างต้นนั้น มีส่วนสำคัญที่จะ 

ทำให้พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดสามารถที่จะนำมาเป็นข้อมูลที่จะวิเคราะห์ ทำนาย คาดการณ์ ถึง 

แนวโน้มที่จะเกิดขึ้นต่อไปได้

4. แนวคดบทบาทและหน้าท่ี (Roles and functions)

4.1 ความหมายของบทบาท มีดังน้ี คือ

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยลถาน พ.ศ. 2525 ได้กล่าวว่า บทบาท หมายถึง การทำ 

ท่าตามบท การทำตามหน้าที่ตามที่กำหนดไว้

ทัศนา บุญทอง (2525) มีแนวคืด เก่ียวกับ บทบาท คือ หน้าท่ีตามตำแหน่งท่ีถูกคาดหวัง 

จากสังคมรอบด้าน เซ่น จากผู้อยู่ในตำแหน่งอึ่นๆ รวมทั้งตัวเราเองด้วย ขึ้นกับปัจจัยหลายอย่าง 

คือ ความเข้าใจในบทบาทที่ตนต้องแสดงหรือต้องปฏิบัติ ประลบการณ์ของผู้ที่แสดงบทบาท และ 

บุคลิกภาพของผู้ที่ต้องแสดงบทบาทนั้น

อรุณ รักธรรม (2526) แบ่งบทบาทในการบริหารจิตวิทยาเป็น 3 ประการ คือ 1) บทบาทท่ี 

ปฏิบัติ'จริงคือ บทบาทจริงหริอพฤติกรรมที่แทัจริงของบุคคล ซึ่งจะถูกควบคุมโดยอารมณ์ ทัศนคติ 

พฤติกรรมส่วนตัวและปัญหาในการปฏิบัติงาน 2) บทบาทที่องค์การกำหนดคือ บทบาทหน้าที่ 

ความรับผิดชอบซึ่งองค์การหริอหน่วยงานกำหนดขึ้นและ 3) บทบาทที่คาดหวังคือ บทบาทที่สังคม 

คาดหวังให้บุคคลปฏิปัติหรือความคาดหวังของบุคคลที่มีต่อบทบาทนั้นๆ

ภญโญ ลาธร (2527 อ้างถึงใน นาถสุรางค์ ไกรอาบ, 2539: 9) กล่าวว่าบทบาท หมายถึง 

ความมุ่งหมายที่บุคคลอื่นคาดว่าบุคคลในตำแหน่งใดตำแหน่งหนี้งควรกระทำหรือแสดงพฤติกรรม 

อย่างใดอย่างหนึ่งออกมา

เทพนม เมีองแมน และสวิง สุวรรณ (2529) กล่าวว่า บทบาทเป็นรูปแบบของ 

พฤติกรรมมาตรฐานที่คาดหวังว่าบุคคลที่อยู่ในตำแหน่งเฉพาะ โดยไม่คำนํงถึงความปรารถนาและ 

ข้อห้ามส่วนบุคคล ที่บุคคลจะต้องปฏิป้ติในบทบาทนั้นๆ
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หฤทยา ปรีชาสุข (2531) ได้กล่าวว่า บทบาท หมายถึง พฤติกรรมตามเง่ือนไฃฃอง 

หน้าที่และความรับผิดชอบหรอแนวทางที่บุคคลพึงกระทำเมื่อดำรงตำแหน่งใดๆตามความคาดหวัง 

ของตนเองและบุคคลอื่นที่มีล่วนสัมพันธ์เกี่ยวข้องด้วย ซึ่งความคาดหวังเหล่านี้จะได้อิทธิพลมา 

จากเกณฑ์ปกติ เป้าหมาย ความเช่ือ ทัศนคติ และค่านิยมของบุคคลต่างๆที่มีต่อตำแหน่งนั้น

สายสวาท เผ่าพงษ์ (2535) กล่าวว่า บทบาท หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลที่แสดง 

ออกตามเงื่อนไขอำนาจหน้าที่พึงกระทำเมื่อบุคคลเข้าดำรงตำแหน่งหรือฐานะได โดยพฤติกรรมท่ี 

แสดงออกนั้นขึ้นอยู่กับความคิดเห็นของผู้ดำรงตำแหน่งและความคาดหวังของสังคม

มัย สุขเอี่ยม (2537) กล่าวว่า บทบาท คือ การปฏิบัติตามสิทธิและหน้าที่ของ 

สถานภาพหรือตามฐานะตำแหน่งที่บุคคลมีอยู่ เช่น มีฐานะเป็นพ่อเป็นแม่ ก็จะมีบทบาทคือ 

การเลี้ยงดูบุตร ส่วนครูอาจารย์บทบาทคือ การสิ่งลอนคิษย์ และแพทย์มีบทบาทในการรักษา 

ผู้บัวย บทบาทในสังคมต้องอาสัยผู้ที่มีความสามารถและความชำนาญพิเศษจึงจะทำได้ แต่ละ 

บทบาทมนุษย์จะสะท้อนให้เห็นถึงวิถึทางในการอยู่ร่วมกันในสังคม ซึ่งช่วยให้มนุษย์อยู่ร่วมกันได้ 

โดยสันติและช่วยให้สังคมเป็นปีกแผ่น ได้อ้างถึง Deutch and Kranss (1965) แบ่งบทบาทออก 

เป็น 4 แบบ คือ 1) บทบาททางเพศ มีผลต่อการกำหนดพฤติกรรมต่างๆ 2) บทบาท 

ความเกี่ยวพันทางเครือญาติ 3) บทบาททางสังคมคือ บทบาทที่สังคมกำหนดให้ยึดถึอปฏิบัติ และ 4) 

บทบาททางอาชีพ คือ การแสดงบทบาทที่สำคัญที่จะให้มนุษย์ลามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้ อยู่ได้ 

อย่างมีความสุขโดยผู้ที่ประกอบอาชีพจะต้องคำนึงถึงบทบาทและหน้าที่ที่กำหนดไว้

วันเพ็ญ สุขสุวรรณ (2541) กล่าวว่า บทบาท หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลที่ 

แสดงออกตามเง่ือนไขอำนาจที่พึงกระทำ เมื่อบุคคลเข้ารับตำแหน่งหรือฐานะใด โดยพฤติกรรมท่ี 

แสดงนั้น ขึ้นอยู่กับความคิดเห็นของผู้ดำรงตำแหน่ง และความคาดหวังของสังคม

วรดา ข่ายแก้ว (2542) กล่าวว่า บทบาท คือ การแสดงออกในรูปพฤติกรรมของบุคคล 

ที่เป็นไปตามหน้าที่หรือ ตำแหน่งตามความคาดหวังของสังคมและของตนเอง

Neufeldt and Guralnik (1986) ให้ความหมายของ บทบาท ไว้ว่า เป็นรูปแบบ 

การพัฒนาพฤติกรรมในการตอบสนองความต้องการหรือความคาดหวังจากบุคคลอื่น

Newcomb (1950: cited in Biddle, 1979: 55) กล่าวว่า บทบาท เป็นสิ่งที่บุคคล 

ปฏิบัติในตำแหน่งของอาชีพ

Parsons (1951: 25 cited in Biddle, 1979: 55) กล่าวว่า บทบาทเป็นสิ่งที่ผู้แสดง 

ปฏิบัติและเป็นการอธิบายถึงความสำคัญในหน้าที่
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Gruendemann (1970) กล่าวว่า บทบาท หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลวิชาซพใน 

ห ้องผ่าต ัดท ี่ดำเน ินการอย่างมีโครงสร้าง ม ีความหมายและเป ้าหมายช ัดเจนรวมทั้งการม ี 

ปฏิสัมพันธ์กับผู้ที่เกี่ยวข้องตามความคาดหวังของหน่วยงานและตามความคาดหวังของตนเอง

Levy (1952: 159 cited in Biddle, 1979: 14) กล่าวว่า บทบาทเป็นสิ่งที่สังคมกำหนด 

ให้มีความแตกต่างในแต่ละตำแหน่งทางสังคม และเป็นตัวแทนความถูกต้องและความคาดหวังใน 

การทำงานของบุคคลที่ปฎิบ้ติงานนั้นๆ

Thomos and Biddle (1965: 10-12 cited in Biddle,1979: 9) กล่าวว่า บทบาทมา 

จากภาษาลาติน "Rotula" คอ คุณลักษณะในการปฎิบ้ติโดยนักแสดงในละคร หรือหน้าที่ตาม 

สมมุติฐานของบุคคล ต่อมามีการให้ความหมายของบทบาทไว้ว่า เป็นพฤติกรรมของบุคคลใน

ตำแหน่ง มีบรรทัดฐาน เป็นแนวคิดในพฤติกรรมของบุคคลหรือตำแหน่งทางสังคม

Biddle (1979: 9) กล่าวว่า บทบาท เป็นพฤติกรรมมีการกระทำในหน้าที่ที่มีจำนวน 

มาก โดยความเข้าใจในบทบาทบุคคลจะกระทำบทบาทของตนก็เพราะมีความต้องการและเห็นดี 

ด้วยในหน้าที่ที่จะต้องกระทำให้สำเร็จลุล่วงใปด้วยดี

4.2 ความหมายของหน้าที มีตังนี้ คือ

ในพจนานุกรมฉบับราชบัณ,ทตยสถาน พ.ศ. 2525 กล่าวว่า หน้าท่ี หมายถึง 

งานพธี หน้าท่ี และการทำงาน

อรุณ รักธรรม (2536) กล่าวว่า การทำงานมีความจำเป็นที่จะต้องมีการแบ่งแยก 

หน้าที่เพี่อเป็นการพัฒนาด้านการบรืหารที่สำคัญ และในสังคมนั้นจะคงสภาพอยู่ไม่ได้ถ้าหาก 

ปราศจากการแบ่งแยกหน้าที่

Gmendemann (1970) กล่าวว่า หน้าท่ี หมายถึง กิจกรรมการทำงาน การกระทำเพี่องาน 

ที่กำหนดไว้ตามตำแหน่งหรือวิชาซีพเป็นกิจกรรมที่กำหนดไว้อย่างเหมาะสมตามตำแหน่งเฉพาะ 

ชงเป็นไปตามโครงสร้างของวิชาชพ

Biddle (1979: 51) กล่าวว่า หน้าท่ี หมายถึง การวิเคราะห์ระบบบทบาทของ 

พฤติกรรมทั้งที่เกิดขึ้นมาก่อนและผลที่เกิดขึ้นของพฤติกรรมมาอธิบาย

Neufeldt and Guralnik (1986) กล่าวว่า หน้าท่ี หมายถึง การกระทำที่เฉพาะในแต่ละ 

ลักษณะงานหรือเป็นรูปแบบทางด้านภาษาศาสตร์ในการแสดงบทบาทที่เกิดจากความคาดหวังใน 

งานนั้นๆ
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สรุปบทบาทและหน้าที่ หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกอย่างมีเงื่อนไขกับ 

หน้าที่ที่กำหนดไว้ตามตำแหน่งนั้นๆ ซ่ึงเกิดจากความคาดหวังของตนเองและบุคคลอื่นที่มีสํมพันธ์ 

เกี่ยวข้องกันจะมีอิทธิพลมาจากเกณฑ์ปกติ เป้าหมาย ความเชื่อ ทัศนคติ และค่าน้ยมที่บุคคลมีต่อ 

กันบุคคลไม่ว่าจะอยู่ในสถานภาพใดย่อมต้องมีบทบาทหน้าที่ตามที่สังคมให้การยอมรับและถือ 

ปฎํบํติกันอยู่ทั่วไป ผู้ที่ฝ่าปีนบรรทัดฐานของสังคมโดยไม่ยอมปฎํบัติตามบทบาทที่มีอยู่ย่อมเป็น 

บุคคลที่ไม่พึงประสงค์ของสังคมนั้น ดังนั้นเราต้องคำนึงเสมอว่ามีบทบาทหน้าที่อะไร และจะต้อง 

ทำหน้าที่ของเราให้ดีที่สุด

5. การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique)

5.1 ประวัติความเป็นมาของการวิจัยแบบเดลฟาย

เทคนิคเดลฟายเป็นวิธีการรวบรวมข้อมูล เกิดจากผู้มีช่ีอเสิยงซ่ึงเป็นผู้ทำนายท่ีดักติ,สิทธี 

แห่งกรกอยู่ท่ีเดลฟาย (Nieswaidom, 1998) เป็นเทคนิคท่ีมีเป้าหมายในการลร้างความสอดคล้องกัน 

ของผู้เช่ียวชาญ และได้รับการพัฒนาในช่วงต้นของปี ค.ศ. 1950 โดยบรืพัท Rand Corporation คอ 

Olaf Helmer, Norman Dalkdy, และ Rescher (จุม'พล พูลกัทรขีวิน, 2532) และได้มีการเผยแพร่ 

เรองราวเกี่ยวกับเทคนิดเดลฟายโดย Helmer และ Dakley ร่วมกันเขียนบทความเรอง 

An experimental application of the Delphi method to the use of expert ลงในวารสาร 

Management science ปีที่ 9 ฉบับ 3 เมษายน พ.ศ. 2506 (ประยูร ศรประสาธน์, 2523) ในระยะต้นปี 

ค.ศ. 1950 สำหรับใข้ในการกำหนดความหมายในการวิจัยมีการน่ามาใช้มากข้ึนเพ่ือหาความหมายท่ี 

มีความสอดคล้องกันในเรองที่ยังไม่มีองค์ความรู้ที่มีการยอมรับ (Jenkins and Smith, 1994 cited in 

Sharkey and Sharpies, 2001)

5.2 ความหมายของเทคนิคเดลฟาย

Rasp (1973 อ้างถึงใน ประยูร ศรีประสาธน์, 2523: 50) ได้ให้ความหมายของ 

เทคนิคเดลฟายว่า เป็นเทคนิคของการรวบรวมการพิจารณาดัดสินที่มุ่งเพื่อเอาชนะจุดอ่อนของ 

การดัดสินใจแต่เติมที่จำต้องขึ้นกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญคนใดคนหนึ่งโดยเฉพาะหรีอ 

ความคิดเห็นของกลุ่มหรือมติที่ประชุม

มกรtone และ Turoff (1975) ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟายว่า เป็นวิธีการวาง 

โครงสร้างกระบวนการติดต่อลื่อสารของกลุ่ม เป็นกระบวนการที่มีประสิทธิภาพโดยใช้กลุ่มบุคคล 

เพื่อแก้ปัญหาที่ซับช้อน
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Burns (1987) ให้ความหมายเทคนิคเดลฟายว่า เป็นวิธีที่จะวัดผลการตัดสินใจของ 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญลำหรับการประเมินลำดับความสำคัญหรือการทำนาย

Bums and Grove (2001) ให้ความหมายเทคนิคเดลฟายว่า เป็นการวัดการตัดสินใจ 

ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ประเมินลำคับก่อนหลัง หรือการพยากรณ์ เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับโดยไม่ 

ต้องมิการประชุมร่วมกัน ความคิดเห็นของบุคคลจะไม่ถูกเปลี่ยนจากกลุ่มคนในที่ประชุม

5.3 ค ุณลักษณะของเดลฟาย (ประยูร ศรีประสาธน์, 2523; ฃนิษฐา วิทยาอนุมาส, 

2530: 26; พนารัตน์วิศวเทพนิมิตร, 2539) มิตังต่อไปนี้

5.3.1 เทคนิคเดลฟาย เป็นการเสาะแสวงหาความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้วย 

แบบลอบถาม ตังนั้นผู้เชี่ยวชาญทุกคนจึงจำเป็นต้องตอบแบบสอบถามตามที่ผู้ทำการวิจัยได้ 

กำหนดขึ้นครบทุกขั้นตอน

5.3.2 ความคิดเห็นของผู้อื่นไม่มิอีทธีพลหรือมิผลกระทบต่อการพิจารณาตัดสินใจ 

ของตนเพราะผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน ทั้งนี้เพราะมิการปิดบังชี่อผู้เชี่ยวชาญและความคิดเห็นของ 

ผู้เชี่ยวชาญเป็นความลับจะทราบเฉพาะคำตอบของตนเองเท่านั้น

5.3.3 การตอบแบบสอบถามนั้น ผู้เชี่ยวชาญมิโอกาสกลั่นกรองความคิดเห็นของตน 

อย่างละเอียดรอบคอบและเพื่อให้มั่นใจในการตัดสินใจจากการถามหลายรอบ ผู้ทำการวิจัยจะ 

แสดงความคิดเห็นที่ผู้เชี่ยวชาญเห็นสอดคล้องกันในคำตอบแต่ละข้อของแบบสอบถามที่ตอบไป 

ในครั้งก่อน ความคิดเห็นที่สอดคล้องต้องกันนี้จะแสดงในรูปสถิติ และผู้ทำการ่วิจัยจะจัดลํงไปให้ 

ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนไต้ทราบทั้งนี้เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้พิจารณาตัดสินว่าจะคงคำตอบเดมอยู่หรือ 

จะปรับปรุงเปลี่ยนแปลงคำตอบประการใดบ้าง ชี่งในการเปลี่ยนแปลงคำตอบนี้จะต้องบอกเหตุผล 

ให้ทราบด้วย

5.3.4 ความน่าเชี่อถือได้ของคำตอบ และความสำเร็จของการ่วิจัยขึ้นอยู่กับแบบ 

สอบถามความรอบเของผู้เชี่ยวชาญที่ตอบแบบลอบถาม และความร่วมมิอในการ่วิจัย

5.3.5การใช้สถิติวิเคราะห์ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญโดยท่ัวๆไปจะไซ้ลถืติ 

เก่ียวกับการวัดแนวโน้มเข้าลํลํวนกลางและการวัดการกระจาย

คุณลักษณะของเดลฟายท่ีทำให้แตกต่างจากกลุ่มปฎิลัมพันธ์ชนิดอ่ืนๆ เช่น การประชุม 

การลัมภาษณ์ มิ 3 ข้อ ตังน้ี คือ (Couper, 1984)

1. ความเป็นนิรนาม (Anonymity) หมายถืง ปิดบังรายชี่อผู้เชี่ยวชาญเป็นความลับ 

เพื่อป้องกันปฎิถิรืยาที่เกิดจากการแสดงความคิดเห็นของแต่ละบุคคล ข้อถกเถียงและความเห็นที่
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สอดคล้องกันให้เป็นอิสระในแต่ละบุคคล โดยการไม่มีการประขุมร่วมกันเพื่อการแสดงความเห็น 

โดยปราศจากความกดด ันทางจ ิตว ิทยาจากกล ุ่ม  ซ ึ่งปรากฏการณ ์ทางจ ิตว ิทยาเร ียกว ่า 

“Bandwagon Effect” มีผลกระทบมากต่อการแสดงความคิดเห็น จากการถูกครอบงำหรีอทำให้ 

คล้อยตามหรือความคิดเห็นแต่ละท่านจะได้นั้าหนักของความสำคัญเท่าเทียมกันและการแสดงออกที่ 

เป็นอิสระจากผู้อ่ึน

2. การถามยํ้าโดยมีการควบคุมการตอบกลับ (Iteration with controlled 

feedback) ในการส่งแบบสอบถามให้กับผู้ตอบเพื่อถามยํ้าให้ได้เหตุผลของคำตอบเป็นการยืนยัน 

หรือแก้ไขความเห็นของตนให้เป็นความเห็นที่มีความสอดคล้องกัน กรณีที่มีความเห็นขัดแย้งกับ 

กลุ่มก็จะได้สามารถพิจารณาคำตอบของตนที่จะตอบใหม่ ทำให้สามารถไตร่ตรองแก้ไขข้อบกพร่อง 

สิงท่ีตอบไปในคร้ังก่อนได้ (Jones and Hunter, 1996 cited in Sharkey and Sharpies, 2001)

3. การพิจารณาปฎิกริยาตอบสนองในเซิงสถิติ (Statistic group response) เป็น 

แบบสอบถามในรูปของมาตรประมาณค่าตามแบบ Likert Scale เป็นที่นิยมนำมากใช้ในการจัด 

นํ้าหนักค่าคำตอบในเทคนิคเดลฟายนั้น Dalkey and Rourke ได้ทำการวิจัยเปรียบเทียบการจัด 

นั้าหนักค่าคำตอบหลายๆวิธีแล้ว พบว่าแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่ามีช้อคืที่สุดคือ ผู้ตอบ 

ตอบได้ง่าย ใช้เวลาน้อยถึงแม้แบบสอบถามจะมีจำนวนข้อมากก็ไม่ยุ่งยากในการตอบ การนำมา 

แปลผลก็ไม่ขับช้อน นำมาหาค่าม้ธยฐาน ฐานนิยมและพิลัยควอไทล์ เพ่ือนำมาแสดงต่อผู้ตอบในรอบ 

ถัดไปว่าคำตอบของตนน้ันมีความสอดคล้องหรือไม่กับความเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ

ประ๓ ทของเทคนิคเดลฟาย (Linstone and ■โนraff, 1975; จันทร ลังฃ์สุวรรณ, 2538) มี 

2 ประ๓ ท คือ

1. Delphi exercise คือ การเก็บรวมรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม นำคำตอบ 

ที่ได้มาพิจารณาสรุปแล้วพัฒนาแบบสอบถามใหม่ ส่งให้ผู้ตอบได้มีโอกาสทบทวนและทราบ 

ความคิดเห็นของกลุ่ม บางทีเรียกว่า เทคนิคเดลฟายแบบเก่า (Convention Delphi )

2. Delphi conference คือ เทคนิคเดลฟายแบบใหม่ กลุ่มใหญ่ข้ึน ใช้คอมพิวเตอร์ 

ในการควบคุมทีมมีโปรแกรมสรุปคำตอบวิธีนี้ลดความล่าช้า เน่ืองจากการปรีบปรุงคำตอบของแต่ 

ละรอบ โดยผู้ตอบน่ังอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์เมื่อตอบคำถาม คอมพิวเตอร์จะประมวลผลรวมกับ 

ของผู้อื่น และสรุปผลให้เขารู้ได้ทันทีซึ่งสามารถโต้ตอบกลับ ทำเซ่นนี้เรึ่อยๆกับทุกๆคนที่เป็น 

ผู้เชี่ยวชาญ จนในที่สุดทุกคนให้คำตอบในแนวทางเดยวกัน วิธีนิบางทีเรียกว่า เดลฟาย 

เซิงเวลาจริง (Real-Time Delphi)
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5.4 ส ่วนประกอบท ี่สำคัญของเทคน ิคเดลฟาย มีดังนี้

5.4.1 การพิจารณาหัวข้อปัญหาที่จะศึกษา (มกรton and Turoff,1975) เทคนิค 

เดลฟายเป็นการคาดการณ์อนาคตเพื่อหาคำตอบในเรื่องต่างๆโดยการรวบรวมข้อมูลในอดีตและ 

ปัจจุบันที่ไม่แน่ใจว่าถูกต้องหรือเพียงพอ เป็นการตรวจสอบความสำคัญของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นใน 

อดีต ลามารถประเมินการจัดสรรงบประมาณ ค้นหาคำตอบเพื่อนำมาวางแผนและพัฒนาเพื่อให้ 

ลอดคล้องกับนโยบาย ลักษณะปัญหาที่ต้องการหาคำตอบโดยใช้เทคนิคเดลฟาย มีดังนี้ คือ 1) 

ปัญหาที่เกิดขึ้นไมส่ามารถหาคำตอบจากการใช้วิธีกาฑิเคราะห์วิธีใดวัธีหนึ่งที่มีอยู่ต้องใช้การดัดสิน 

ปัญหาจากความรู้สึกนึกคิดในการรวบรวมข้อมูล 2) ปัญหาที่ต้องการคำตอบจากความคิดเห็นของ 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ในเรื่องนั้นๆอย่างกว้างขวาง และเป็นปัญหาที่ซับช้อนและยังไม่มี 

การศึกษาอย่างเพียงพอ 3) ปัญหาที่ต้องการคำตอบจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญโดยไม่เกิดผลกระทบจาก 

การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นแบบเผชิญหน้ากัน เพื่อขจัดความซัดแย้งและหลีกเลี่ยงการครอบงำ 

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญและ 4) ต้องการประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายในการจัดประชุมกลุ่ม 

ผู้เช่ียวชาญ Sackman (1974 อ้างถงใน วันทนา ถิ่นกาญจน์, 2539) ได้ให้ความหมายผู้เชี่ยวชาญ 

คือ บุคคลที่มีความสามารถและทักษะเป็นพิเศษในเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ แต่การวัดหรือ 

การพิสูจน์ความเป็นผู้เชี่ยวชาญเป็นลี่งที่ยากสำบาก การลุ่มดัวอย่างของตัวแทนผู้เชี่ยวชาญใน 

บางสถานการณ์เป็นลี่งที่ทำไม่ได้

5.4.2 ว๊ธีการเลีอกผู้เชี่ยว'ชาญ พอสรุปได้ดังนี้ (จันทร ลังข์สุวรรณ, 2538 ;

วันทนา ถิ่นกาญจน์, 2539)

5.4.2.1 การสำรวจความคิดเห็นของบุคคลอื่น ได้แก่ การให้ผู้อื่นลงมตํหรือแสดง 

ความคิดเห็นเสนอชี่อผู้เชี่ยวชาญเรื่องนั้นๆ

5.4.2.2 การสำรวจความเห็นจากบุคคลสำคัญใน'วิชาชีพ เป็นวิธีการของการสำรวจ

ผู้เชี่ยวชาญโดยอาคัยข้อมูลและความรู้จากบุคคลสำคัญในสาขานั้นๆ ให้ระบุรายชื่อของบุคคลที่ 

เห็นว่ามีความชำนาญในเรื่องดังกล่าว

5.4.2.3 การเลีอกผู้เชี่ยวชาญโดยการ่วิเคราะห์ และการสำรวจผลงานที่ปรากฏ 

อาจจะเป็นหนังสึอ ลี่งพิมพ์ เอกสาร หรือผลงานวิจัย

5.4.3 จำนวนผู้เชี่ยวชาญ

ขึ้นอยู่ก ับ ลักษณะของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญและประเด็นปัญหาเป็นสำคัญ หากกลุ่ม 

ผู้เชี่ยวชาญมีความเป็นเอกพันธ์ (Homogeneous Group) อาจมีจำนวน 10 -  15 คน แต่ถ้ากลุ่มมี 

ความแตกต่างกัน (Heterogeneous Group) ก็จำเป็นต้องใช้กลุ่มตัวอย่างจำนวนมากด้วย
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(Couper, 1984) แม้จะไม่มีการกำหนดไว้ว่าจะต้องใช้จำนวนท่ีแน่นอนว่าเป็นเท่าใดแต่จากการคิกษา 
วิจัยพบว่าหากมีจำนวนต้ังแต่17คนร้ืนไป อัตราการลดลงของความคลาดเคล่ือน (Error) จะมีน้อย

ตาราง 1 แสดงการลดลงของความคลาดเคล่ือนของจำนวนผู้เช่ียวชาญ

จำนวนผู้เช้าร่วมโครงการ การลดลงของความคลาดเคล่ือน ความคลาดเคล่ือนลดลง
(panel 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

(MacMillan “ The Delphi Technique" อ้างจาก เกษม บุญอ่อน, 2522: 27-28)

ม ีแนวค ิดเก ี่ยวกับจำนวนผู้เชี่ยวชาญในการทำวิจัยในอนาคตว่า ไม่มีการกำหนดที่ 

ช ัดเจนควรพ ํจารณาจำนวนผู้เช ี่ยวชาญตามคุณลมปติ ถ ้าผ ู้เช ี่ยวชาญมีค ุณสมปติด จำนวน 

ผู้เชี่ยวชาญไม่ต้องมากก็เชี่อถ้อได้ (จุนพล พูลกัทรชวน, เทปป'นทํกภาพ)

ค ุณ สมปต ิของผ ู้เช ี่ยวชาญ ท ี่ใช ้ในการว ิจ ัยเทคน ิคเดลฟาย ม ีด ังน ี้ค ิอ (วันทนา 

ถิ่นกาญจน์, 2539) มีความชำนาญหรอความเป็นเลิศเกี่ยวกับเรื้องนั้นๆอย่างแท้จัรํง มีความเต็มใจที่ 

จะให้ความร่วมมีอในการวิจัย สามารถติดต่อลื่อสารได้สะดวก และเห็นคุณค่าของการทำงาน

5.5 ความตรง (Validity) และความเที่ยง (Reliability)

รื้นอยู่กับจำนวนของผู้เชี่ยวชาญและอัตราการเปลี่ยนแปลงชองความคิดเห็นของ 

ผู้เช่ียวชาญ และจะต้องมีการตั้งข้อคำถามด้วยความระมัดระวัง ลิงลำดัญคิอการเลือกผู้เชี่ยวชาญ 

ในการตอบแบบสอบถาม ซึ่งผลลัพธ์ของเทคนิคเดลฟายนี้เป ็นคำตอบจากความคิดเห็นที่ผ ่าน 

การถามย ํ้าโดยการให ้ผ ู้เช ี่ยวชาญ ม ีโอกาสตรวจลอบคำตอบของตนเองหลายรอบ จ ึงเป ็น  

การหาความเที่ยงและความตรงอยู่ในกระบวนการของเทคนิคเดลฟาย และด้วยเหตุที่ว่าการวิจัย 

อนาคตเกี่ยวช้องโดยตรงกับบุคคล ดังนั้นความเที่ยงและความตรงของข้อมูลที่ใด้รับจึงรื้นอยู่ก ับ
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การเล ือกผู้เช ี่ยวชาญอันจะทำให้ผลการวิจ ัยท ี่ได ้ร ับม ีความน่าเซ ึ่อถ ือมากขึ้น (Sharkey and 

Sharpies, 2001)

5.6 วิธีดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

เครื่องมือที่ใข้ในการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย คือ แบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยต้องกำหนด 

กรอบการวิจัย เนื่องจากปัญหาที่ศึกษาเป็นประเด็นปัญหาเซิงคุณลักษณะที่มีฃอบข่ายกว้างขวาง 

การกำหนดกรอบของการว ิจ ัยทำให ้เห ็นภาพซ ัด เจนข ึ้น  การสร ้างเคร ื่องม ือม ักจะเป ็นร ูป  

แบ บ ลอบ ถ ามห ร ือแ บ บ ล ัมภ าษ ณ ์ การเก ็บข ้อม ูลโดยเทคน ิคเดลฟายต ้องการเป ิดโอกาสให ้ 

ผ ู้เช ี่ยวชาญได้ไตร่ตรองความคิดของตนอย่างละเอียดรอบคอบ และมั่นใจในการตัดสินใจจึงมื 

การถามยํ้าถืง 3 รอบ หรือมากกว่า

รอบที่ 1 มืจุดมุ่งหมายเพื่อการรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ หรือผู้ตอบ 

เกี่ยวกับเรื่องทั่วไปในประเด็นปัญหาที่กำหนดโดยไม่จำกัดความคิดเห็น เครื่องมือที่ใช้ในการัวิจัย 

ได้แก่ แบบสอบถามปลายเปิดที่มืข้อความกระตุ้นหรือเชิญซวนให้ผู้ตอบได้แสดงความคิดเห็นของ 

ตนต ่อประเด ็นป ัญ หาน ั้นอย ่างเต ็มท ี่ ในบางคร ั้งอาจเป ็นแบบล ัมภาษณ ์ท ี่ม ืโครงสร ้างหร ือ  

กึ่งโครงสร้าง อาจจะเร ื่มด ้วยแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า โดยเพิ่มคำถามปลายเปิดใน 

ตอนท้ายของแบบสอบถาม เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม

รอบท่ี 2 รอบน้ีมืจุดมุ่งหมาย เพ่ือการรวบรวม และจัดลำตับความคิดเห็นของ 
ผู้เช่ียวชาญ โดยนำข้อมูลท้ังหมดท่ีได้จากรอบท่ี 1 ของผู้เช่ียวชาญมาวิเคราะห์ ลังเคราะห์ จัดให้ 
เป็นหมวดหมู่ ให้เป็นระบบ ถืงแม้ว่าแนวทางบางข้อจะได้รับการเสนอจากผู้เช่ียวชาญจำนวนน้อย 
ก็ตาม ท้ังน้ีเพราะผู้วิจัยต้องเคารพในความเช่ียวชาญของผู้เช่ียวชาญ หลังจากน้ันสร้างเคร่ืองมือใน 
การวิจัยรอบท่ี 2 เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า โดยใช้ภาษาท่ีลันกะทัดรัดซัดเจน 
พยายามคงความหมายเดิมของผู้เช่ียวชาญไว้ให้มากท่ีสุด หรือถ้าผู้เช่ียวชาญใช้ภาษาท่ีซัดเจนด 
แล้วก็ไม่ต้องปรับปรุงแก้ไข และส่งกลับไปให้ผู้เช่ียวชาญตอบอีกคร้ังแบบลอบถามรอบน้ี 
ผู้เช่ียวชาญแต่ละคนต้องให้ความสำคัญของแต่ละข้อ และอาจให้เหตุผล หรือคำแนะนำลงใน 
ซ่องว่างท้ายข้อด้วย

รอบที่ 3 หลังจากที่ได้รับแบบสอบถามรอบที่ 2 คืนมาแล้ว ผู้วิจัยจะนำคำตอบแต่ 

ละข้อมาคำนวณหาค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิลัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) จาก 

น ั้นก ็สร้างแบบลอบถามใหม่ประกอบด้วยข้อความเดิม แต่เพิ่มตำแหน่งของค่ามัธยฐานและพิลัย 

ระหว่างควอไทล์ของผู้ตอบในแต่ละข้อลงไปด้วย แล้วส่งกลับไปให้ผู้เชี่ยวชาญตอบเป็นครั้งที่ 3 ใน 

การตอบครั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญจะได้รับการขอร้องให้พิจารณาทบทวนคำตอบของตนเองอีกครั้งหนึ่งว่า
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จะเปลี่ยนแปลง หรือยังยืนยันเหมือนเดิม ในกรณีที่คำตอบไม่เห็นพ้องต้องกันกับกลุ่มหรือคำตอบ 

นั้นอยู่นอกพิลัยนะหว่างควอไทล์จะต้องให้เหตุผลประกอบด้วย

รอบที่ 4 ผู้วิจัยจะทำตามขั้นตอนเดียวกันกับรอบที่ 3 แล้วส่งกลับไปให้ผู้ตอบ 

บททวนคำตอบอีกครั้ง ซึ่งโดยทั่วไปอาจจะไม่ต้องทำขั้นตอนนี้เพราะความคิดเห็นในรอบที่ 3 และ 

รอบที่ 4 มืความแตกต่างน้อยมาก ผลที่ไต้ในรอบสุดท้ายนี้เป็นผลสรุปของการวิจัย

สำหรับจำนวนรอบท่ีเหมาะลมน้ัน ข้ันอยู่กับจุดมุ่งหมาย เวลา งบประมาณ,ของการวิจัอ 
จำนวนรอบสำหรับการวิจัยควรจะพิจารณาดูคำตอบท่ีไต้ในรอบต่างๆ ว่ามืความสอดคล้องกันของ 
กลุ่มผู้เช่ียวชาญครอบคลุมเร่ึองท่ีดีกษามากพอหรือไม่ ถ้ามืมากพออาจจะหยุดในรอบท่ี 2 หรือ 
รอบท่ี 3 ก็ไต้ในเร่ืองจำนวนรอบน้ีใด้มืผู้ศึกษาไว้พบว่า การส่งแบบลอบถาม 3 รอบเป็นจำนวนรอบ 
ท่ีพอดี ความคลาดเคล่ือนมืไม่มาก ต้ังแต่รอบท่ี 3 ข้ันไป ความแตกต่างของผลท่ีไต้ใม่มืนัยสำคัญ 
(จุม'พล พูลภ'ทรชีวิน, 2530 ) มืการรายงานถึงการส่งแบบสอบถาม 25 รอบ พบว่ารอบท่ี 2-3 ก็มื 
ความสอดคล้องกันในการพยากรณ์อนาคตได้ และจำนวนรอบข้ันอยู่กับเวลา จำนวนข้อคำถาม 
และเหตุการณ์( Couper, 1984)

5.7 การว ิเคราะห ์ข ้อม ูล

สถึตที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลสำหรับเทคนิคเดลฟาย ได้แก่ ลถึตที่เกี่ยวข้องกับ 

การวัดแนวโน้มเข้าส่ส ่วนกลางได้แก่ ม ัธยฐาน ฐานนิยม ค่าเฉลี่ย ค ่าพ ิล ัยระหว่างควอไทล์ 

การเลือก หรือการกำหนดสถึดิสำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลนั้น ผู้ว ิจ ัยจะต้องเลือกให้เหมาะสม หาก 

เป ็นการแสดงความค ิดเห ็นในร ื่องเวลา หรือปริมาณ ควรใช้ค่ามัธยฐาน สำหรับกรณีที่เป็น 

การทำนายเวลา ปริมาณ หรือสถานการณ์ในอนาคตมักใช้ฐานนิยม สำหรับค่าพิล ัยระหว่าง 

ควอไทล์ นั้นใช้เพี่อพิจารณาการกระจายของความคิดเห็นว่าผู้เชี่ยวชาญมืความเห็นสอดคล้องกัน 

ในข้อความนั้นๆมากน้อยเพิยงใด ถ้าค่าพิลัยระหว่างควอใทล์กว้างก็แสดงว่าสอดคล้องน้อย แต่ถ้า 

แคบก็แสดงว่าสอดคล้องก ันมาก อย่างไรก็ตามผู้ว ิจัยควรให้ความสำคัญกับข้อความที่ม ืค่าพิลัย 

ระหว่างควอไทล์กว้างบางกรณี เพราะอาจเป็นข้อความที่มืประโยชน์ หรือเป็นการเตือนล่วงหน้าให้ 

เห ็นถึงประเด็นที่ไม ่สอดคล้องกัน ซึ่งทำให้คาดการณ์ปัญหาที่อาจเก็ดขั้นได้ ทั่งนี้การวิเคราะห์ก็ 

ต ้องพ ิจารณาถ ึงเหต ุผลท ี่ผ ู้เช ี่ยวชาญได ้ระบ ุไว ้ประกอบด ้วย ฉะน ั้นการวิเคราะห ์จงควรแยก 

การวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นความคิดเห็นที่สอดคล้อง และไม่สอดคล้องกัน
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5.8 ป ัจจ ัยท ี่ส ่งผลต ่อประส ิทธ ิภาพ ของการว ิจ ัยแบบเทคน ิค เดลฟ าย

5.8.1 ผู้วิจัยควรมีเวลามากเพียงพอ ประมาณ 2 เดือน จึงจะเสร็จสิ้นกระบวนการ 

อาจจะใช้เวลาช้าหรอเร็วกว่านั้น ขึ้นอยู่กับกลุ่มผู้เช ี่ยวชาญจะส่งแบบสอบถามแต่ละรอบคืนมาช้า 

หรือเร็วเพียงใด

5.8.2 การเล ือกสรรผ ู้เช ี่ยวชาญควรคำน ึงถ ึงความสามารถเป ็นเล ิศในสาขาน ั้นๆ 

อย ่างแท ้จร ิงไม ่ควรเล ือกโดยอาด ัยความค ุ้นเคยหรือต ิดต ่อง ่าย สามารถให ้ความร ่วมม ีอด ้วย 

ความเต็มใจและยอมสละเวลากับงานวิจ ัยโดยตลอด และควรเลือกให้มีจำนวน ผู้วิจัยมากพอ เพี่อ 

จะได้ความเห็นที่มีนํ้าหนักน่าเชี่อถือ

5.9 ข ้อด ีของเดลฟาย มีดังนี้

5.9.1 ความสามารถของเทคนิคเดลฟายลามารถนำความต้องการของผู้เกี่ยวช้อง 

เข ้าส ่ท ิศทางท ี่ต ้องการเพราะเทคน ิคเดลฟายได ้ให ้ระเบ ียบสำหรับคาดการถทนเช ิงเล ือกสรร 

ความรูและความคิดใหม่ๆ และให้ผลลัพธํที่เป็นประโยชน์ถ้าได้กระทำอย่างเหมาะสม

5.9.2 สามารถหาความสอดคล้องของความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญได้ โดยไม่ 
ต้องจัดให้มีการประชุม ทำให้ประหยัดเวลา ค่าใช้จ่าย และไม่มีข้อจำกัดเร่ืองสภาพทางภูมีศาสตร์ 
ในด้านการเดนทางข้อมูลท่ีได้มีความเช่ีอถือได้มากเพราะเป็นความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญในสาขา 
วิชาน้ันๆ และได้มาจากการย้ําถามหลายรอบ มีโอกาสปร้บเปล่ียนหรือยนยันความคิดเห็นของตน 
จนเกิดความม่ันใจ ช่วยให้มีการพีจารณาประเด็นปัญหาอย่างลืกข้ึงทุกข้อปัญหา และความคิดจะ 
ถูกเสนอไปยังผู้เช่ียวชาญโดยไม่มีการดัดแนวทางใดออก ผู้เช่ียวชาญทุกคนจึงรับทราบและ 
ประเมีนแนวทางทุกแนวทางได้เท่าเท่ียมกัน นอกจากน้ีผู้เช่ียวชาญแต่ละคนสามารถแสดง 
ความคิดเห็นชองตนอย่างเต็มท่ีและเป็นอิสระ ไม่ตกอยู่ภายใต้อิทธิพลทางความคิดหรืออำนาจ 
เลียงส่วนใหญ่เพราะผู้เช่ียวชาญเหล่าน้ันจะไม่ทราบว่ามีผู้ใดอยู่ในกลุ่มผู้เช่ียวชาญบ้าง

5.9.3 เทคนิคเดลฟายช่วยให้ผ ู้ว ิจ ัยสามารถทราบถึงลำดับความสำคัญของข้อมูล 

และเหตุผลในการตอบรวมทั้งความสอดคล้องในเรื่องความคิดเห็นเป็นอย่างดื

5.9.4 ใช้ในการวิจัยได้กว้างขวางทุกขอบข่ายงาน เพราะบทบาทที่สำคัญของวิธีการ 

ว ิจ ัยแบบนี้ คือ การระบุข้อสันนิษฐานในปัจจุบันเกี่ยวกับการพัฒนาการที่จะเกิดขึ้นในอนาคตโดย 

การใช้กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เลือกมาเป็นอย่างดื ความ!ใหม่ๆและข้อสันนิษฐานร่วมกันจะปรากฏขึ้น 

มาด้วยวิธีการสังเคราะห์ของ “โลกทัศน์’ หรือ “การสร้างความจริง” และจะนำไปส่วิธีการคืกษาที่ 

เปิดกว้างขึ้นต่อการแก้ปัญหามากกว่าวิธีการที่ผ่านมา
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5.10 ข้อจำกัดของเทคนิคเดลฟาย มีดังนี้

5.10.1 ผลการ่วํจัยอาจขาดความน่าเชื่อถือ หากผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับการดัดเลือก 

ไม่ได้เป็นผู้ที่มีความรู้ ความสามารถทางด้านนั้นๆอย่างแท้จริง

5.10.2 การ่วิจัยแบบเทคนิคเดลฟายอาศัยข้อมูลจากการรวบรวมความคิดเห็น

ของกลุ่มผ ู้เช ี่ยวซาญที่ม ีความสอดคล้อง โดยเชื่อว่าผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนไห้ความเห็นอย่างไม่มี 

อคติและจะต้องเข ้าใจประเด ็นปัญหาโดยส่วนรวมและข ้อความในแบบสอบถามแต่ละข้อตรงกัน 

ม ิฉ ะน ั้น ผลการว ิจ ัยอาจจะไม ่น ่า เช ื่อถ ือ เพ ราะความค ิด เห ็นท ี่ได ้มาน ั้น เป ็นการเดามากกว ่า 

การพ ิจารณาไตร่ตรองอย่างรอบคอบ นอกจากนี้หากลักษณะของการวิจ ัยม ีว ัตช ุประสงค์เพ ื่อ 

ทำนายเหตุการณ ์ในอนาคตต้องระมัดระวังว่าคำตอบที่ได ้ร ับต้องไม่ใช ่การแสดงความหวังหรือ 

อุดมคติของผู้ตอบเกี่ยวกับประเด็นที่ค ืกษานั้น

5.10.3 เมื่อมีการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายเพื่อการทำนายเหตุการณ์ในอนาคต

การกำหนดระยะเวลาของการทำนายเป็นสิ่งที่ต้องระมัดระวัง ถ้ากำหนดให้ผู้เชี่ยวชาญทำนายเหตุ 

การณ์ในระยะเวลาใกล้หรือไกล๓ นไป อาจทำให้ผู้เชี่ยวชาญทำนายได้ด้วยความลำบาก และเกด 

ความคลาดเคลื่อนได้ มีผู้คืกษาไว้ว่าช่วงเวลาของการทำนายอนาคตควรอยู่ในช่วงเวลา 10 -15 ปี 

(Schwarz, Svedin, and Wittrack, 1982 อ้างถืงใน จันทร ลังข์สุวรรณ, 2538: 78)

5.10.4 การที่ต้องใช้การถามยํ้าหลายๆรอบตามกระบวนการ่วิจัยนั้น อาจทำให้ 

ผู้เชี่ยวชาญเกิดความเมื่อหน่ายไม่เต็มใจให้ความร่วมมือในการวิจัยอย่างแท้จริง

5.10.5 ผู้ทำการวิจ ัยขาดความรอบคอบ มืความลำเอ ้ยงในการพิจารณาวิเคราะห ์ 

คำตอบที่ได้ในแต่ละรอบ

5.10.6 เนี่องจากมีการส่งแบบสอบถามหลายรอบ อาจมีการสูญหายของแบบลอบถาม 

หรือไม่ได้รับคำตอบกลับคืนมา

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้เทคนิคเดลฟาย ม ีดังน้ี

วิทิต คซชาญ (2535) คืกษาแนวโน้มของหลักสูตรพลคืกษาระดับประถมคืกษาในปี พ.ศ. 

2545 โดยใช้เทคนิคเดลฟาย กลุ่มตัวอย่างประชากรเป็นผู้เชี่ยวชาญสาขาพลคืกษาจำนวน 18 คน 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นวิเคราะห์ข้อมูล โดยการคำนวณหาค่า

มัธยฐาน ฐานนิยม และพิลัยระหว่างควอไทล์ พบว่า ด้านลักษณะทั่วไป จะเป็นหลักสูตรที่ดำเนิน 

การโดยท้องกี่น มีจุดประสงค์เพื่อให้ผู้เรืยนมืพัฒนาการในทุกๆด้าน คือ ด้านกาย อารมณ ์ ลังคม 

และจตวิญญาณ เน้นการนำไปใช้ในชีวิตประจำวัน เนี้อหากิจกรรมประกอบด้วยทักษะพื้นฐาน
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เกมพ ื้นฐาน กิจกรรมเข ้า1จังหวะ ย ิมนาสติคพ ื้นฐาน และกรีฑา ม ีความสอดคล้องก ับระด ับ 

ความสามารถชองนักเรียน หลักการทางด้านจิตวิทยา ลรีร่วิทยา และสภาพแวดล้อมซองโรงเรียน 

เน้นผู้เรียนทุกคนได้มีพัฒนาการสูงสุด การวัดผลประเมินผลจะวัดตามวัตถุประสงค์ของการลอน 

ประกอบด้วยเกณฑ์ทางด้านทักษะ ความรู้ และคุณธรรม

จันทร ลังฃ์สุวรรณ (2538) ศึกษๆสมรรถนะท่ีจำเป็นของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงาน 
ท่ีสถานีอนามัย โดยมีการดำเนินการวิจัย 2 ข้ันตอน คือ 1) ลัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานเก่ียวข้องกับ 
สถานีอนามัย ในระดับนโยบาย ผู้นิเทศงานและพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัย รวม 
9 คน และ 2) นำสาระจากการสัมภาษณ์มากำหนดเป็นเค้าโครงเบ้ืองต้นและประเด็นในการสร้าง 
แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลและ/หรือการสาธารณสุข จำนวน 27 
คน ใช้เทคนิคเดลฟาย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบลอบถามท่ีผูวิจัยสร้างข้ัน ใช้ลอบถาม 3 รอบ 
รอบท่ี1 เป็นแบบสอบถามปลายเปิด รอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 เป็นแบบสอบถามแบบมาตรประมาณ 
ค่า และทำการ่วิเคราะห์ข้อมูลโดยคำนวณหาค่ามัธยฐาน ฐานนิยม และพิสัยระหว่าง ควอไทล์ พบ 
ว่า มีสมรรถนะท่ีจำเป็น 7 ด้าน ดังน้ี ด้านปฏิบัติการพยาบาล การบริหาร การเป็นผู้นำการทำงาน 
ร่วมกันในชุมชน การนำหสักการสาธารณสุขมูลฐานมาใช้ การสอนและ'รกอบรม และการ่วิจัยและ 
การพัฒนา มีสมรรถนะท่ีจำเป็นในระดับมากท่ีลุด 13 รายการ

วันทนา กี่นกาญจน์ (2538) ศึกษาสมรรถนะภาวะผู้นำที่พิงประสงค์ของบัณฑิตสาขา 

พยาบาลศาสตร์โดยมีการดำเนินการวิจัยตามเทคนิคเดลฟาย คือ ศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยที่ 

เกี่ยวข้องนำมากำหนดประเด็นในการสร้างแบบลอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่เป็นผู้นำ 

ทางการพยาบาลของประเทศไทย ผู้เชี่ยวชาญทางการศึกษาพยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางการบริหาร 

การพยาบาล และผู้เชี่ยวชาญทางการปฏิบัติการพยาบาล จำนวน 21 ท่าน เก็บรวบรวมข้อมูลโดย 

ใช้แบบลอบถามที่ผูวิจัยสร้างขั้น และใช้แบบสอบถามมาตรประมาณค่าทำการวิเคราะห์ ข้อมูล 

โดยคำนวณหาค่ามัธยฐาน ฐานนิยม และพิสัยระหว่างควอไทล์ ผลการวิจัยสรุปได้ 8 สมรรถนะ 

คือ บุคลกภาพ ความรู้และสติป ัญญา สมรรถนะเซงวิชาชีพ สมรรถนะเชิง จริยธรรม สมรรถนะเชิง 

การเมือง เศรษฐกิจและสังคม สมรรถนะเชิงธุรกิจการตลาด และสมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยี 

และภาษาต่างประเทศ

พนารัตน์ วิศวเทพนิมิตร (2539) ศึกษาสมรรถนะที่พิงประสงค์ของบัณฑิตทางพยาบาล 

ศาสตร ์ ในปี พ.ศ. 2544-พ.ศ. 2549 ดำเนินการตามเทคนิคเดลฟาย โดยการสัมภาษณ ์ 

ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน นำมากำหนดเป็นประเด็นในการสร้างแบบลอบถามผู้เชี่ยวชาญ 24 ท่าน
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3 รอบ รอบที่ 1 เป ็นแบบสอบถามปลายเป ิด รอบที่ 2 และรอบที่ 3 เป็นแบบลอบถาม 

มาตรประมาณค่า ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยคำนวณหาค่ามัธยฐาน ฐานนิยม และพิสัยระหว่าง 

ควอไทล์ ผลการวิจัยสรุปคือ ประกอบด้วยสมรรถนะหสัก 12 สมรรถนะ คือ ด้านบุคลิกภาพ ด้าน 

การปฏิบัติการพยาบาล ด้านคุณธรรม จริยธรรม ด้านวิชาการ ด้านบริหาร ด้านภาวะผู้นำ ด้าน 

ทักษะเกี่ยวกับมนุษย์และชุมชน ด้านการใช้เทคโนโลยี ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านการ่1วิจัย ด้าน 

เศรษฐศาสตร์ลาธารณสุข ด้านกฎหมายและการมีล้วนร่วมทางการเมือง รวมสมรรถนะย่อย 200 
รายการ เป็นสมรรถนะที่จำเป็นมากที่ส ุด 72 รายการ และจำเป็นในระดับมาก 128 รายการ

สุม ันทา ตร ิศายล ักษณ ์ (2542) คืกษาการสร้างแบบประเม ินผลการปฏิบ ัต ิงานของ 

พยาบาลประจำการห้องผ่าต ัดและศึกษาความคืดเห็นในการใช้แบบประเม ินผลการปฏิบ ัต ิงานที่ 

สร้างขึ้น ด้วยเทคนิคเดลฟาย โดยผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ความชำนาญในการพยาบาลผู้ปวยผ่าตัด 

จำนวน 35 คน และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 60 คน ศึกษา 

ความคิดเห็นจากกลุ่มตัวอย่าง คือ หัวหน้าและพยาบาลห้องผ่าตัดที่มืประสบการณ์ในการทำงาน 

การพยาบาลผ่าตัดมากกว่า 5 ปี จำนวน 152 คน และผู้ร ้บการประเมิน1โด้แก่ พยาบาลประจำการ 

ห้องผ่าตัดที่มืประสบการณ์ในการทำงานการพยาบาลผ่าตัดมากกว่า 1 ป ี จำนวน 100 คน จาก 

โรงพยาบาลรามาธิบด โรงพยาบาลคิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าฯ 

และตำรวจ พบว่าค่าความเชี่อมั่นของแบบประเมินโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ้แอลฟา เท่ากับ 0.80 

และค่าความเชี่อมั่นของผู้ประเมินโดยใช้สูตรของ Ebel's formula เท่ากับ 0.77 ผู้ประเมินมี 

ความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่ง

เลืยงพิณ อ่ําโพธ้ิ (2 5 4 3 )  ศึกษาอนาคตภาพการบริหารงานของวิทยาลัยสังกัดกระทรวง 
ลาธารณสุข ในช่วงแผนพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษาฉบ้บท่ี 9 โดยใช้เทคนิคเดลฟาย 
ประชากรท่ีศึกษาเป็นผู้เช่ียวชาญการบริหารการศึกษาพยาบาลจากกระทรวงลาธารณสุข รวม 19 

คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยน้ีเป็นแบบลอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน รอบแรกมีลักษณะเป็น 
แบบลอบถามปลายปิดและเลือกตอบ รอบท่ี 2 -3  เป็นแบบมาตรประมาณค่า วิเคราะห์ข้อมูลโดย 
การคำนวณหาค่ามัธยฐาน และพิสัยระหว่างควอไทล์ พบว่าการบริหารงานการพยาบาลศึกษาใน 
ลักษณะคณะกรรมการ บุคลากรมีล้วนร่วมในการบริหารหลักสูตร มุ่งให้ผู้เรียนมีโลกทัศน์ท่ี 
กว้างใกล ปรับตัวและดำรงชีวิตในสังคมท่ามกลางการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน รู้จักคิดวิเคราะห์ 
แสวงหาความรู้อย่างมีประสิทธิภาพ มีคุณธรรมและจริยธรรม มุ่งเน้นให้เกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
มีระบบประกันคุณภาพการศึกษา การจัดกิจกรรมมุ่งให้มักศึกษามีสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ของ
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ศิรินภา ขึ้ทางให้ (2543) การคืกษาตัวขึ้วัดประสิทธิผลขององค์การพยาบาล โดยใช้ 

เทคนัคการวิลัยแบบเดลฟายผู้เชี่ยวชาญประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารองค์การพยาบาล 

และด้านการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจำนวน 20 ท่าน พบว่า ตัวขึ้วัดประสิทธิผล 

ชององค์การพยาบาลที่ผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นมีทั้งหมด 114 รายการ จำแนกเป็น 3 ชุด ข้อมูล 

ย่อย คือ รายการตัวขึ้วัดประสิทธิผลขององค์การพยาบาล ด้านผู้ให้บริการจำนวน 59 รายการ ตัวข้ึวัด 

ประสิทธิผลชององค์การพยาบาลด้านการลัดการทางการพยาบาล จำนวน 39 รายการและรายการ 

ตัวขึ้วัดประสิทธิผลชององค์การพยาบาล ด้านผู้รับบริการ มีจำนวน 16 รายการ

งานวิลัยที่เกี่ยวช้องกับบทบาทและหน้าทึ่พยาบาลห้องผ่าตัด มีต ังน ี้

พินิจ ปรีชานนท์ (2531) ค ืกษาเปรียบเทยบความพิงพอใจต่อประสิทธิผลการลัดการเริยน 

การสอนภาคปฎํบ ัต ิว ิชาการพยาบาลห้องผ่าตัดระหว่างระบบพ่ืเล้ียงกับระบบปกติของนักค ืกษา 

พยาบาลปี 3 โรงพยาบาลรามาธิบตี 62 คน พบว่า ด้านความรู้ใม่แตกต่างกัน ความพิงพอใจไม่ 

แตกต่างกันในผลรวมทุกองค์ประกอบ นอกจากองค์ประกอบด้านคุณลักษณะส่วนตัวของพยาบาล 

ประจำการ น ักค ืกษาท ี่ได ้ร ับการลอนด ้วยระบบพยาบาลพ ื่เล ี้ยงพ ิงพอใจมากกว่าและด ้านผล 

ลัมฤทธิ้ทางการเรียน พฤติกรรมการปฏิบํติงานในห้องผ่าตัดของนักคืกษาที่ได้รับการเริยนการสอน 

ด้วยระบบพยาบาลพื่เล ี้ยงดีกว่าอย่างมีน ัยสำคัญ 0.01

กาญจนา จันทร์ไทย (2532) คืกษาการใช้กระบวนการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของ 

พยาบาลห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลส่วนภูมีภาค กระทรวงลาธารณสุข และกลุ่มตัวแปรที่ลามารถ 

ร ่วมก ันพยากรณ ์การใช ้กระบวนการแก ้ป ัญ หาทางการพยาบาลของพยาบาลห ้องผ ่าต ัด ขึ้ง 

ตัวพยากรณ์มีตังนี้ คือ อายุ ประลบการณ์การทำงานในห้องผ่าตัด ระตับการคืกษา การรับเต่อ 

สภาพแวดล้อมในการปฎป้ติงานในห้องผ่าตัด การรับเต่อการติดต่อสือสารภายในห้องผ่าตัด และ 

การรับเต ่อบรรยากาศเพ ื่อนร่วมงาน พบว่าการใช้กระบวนการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของ 

พยาบาลห้องผ่าตัด ในโรงพยาบาลส่วนภูมีภาค เฉพาะโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั้วไปอยุ่ 

ในระตับมาก การรับเต่อการติดต่อสือสารภายในห้องผ่าตัด การรับเต่อบรรยากาศเพื่อนร่วมงาน 

มีความลัมพันธ์ทางบวกกับการใช้กระบวนการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของพยาบาลห้องผ่าตัด 

อย่างมีนัยสำคัญทางลถิติที่ระตับ .05

ห ล ัก ส ูต ร เน ้น ให ้น ัก ค ืก ษ า ม ีก ิจ ก ร ร ม ร ่ว ม ก ับ ช ุม ช น ม า ก ข ึ้น  ม ก ารว างแ ผ น ก ารล ัด ก ิจ ก ร รม เพ ื่อ ล น อ ง

ต อ บ ต ่อ ค ว าม ต ้อ งก า ร ช อ งช ุม ช น เป ็น ส ำ ค ัญ
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เจนีวา รักมหาคุณ (2543) ศึกษาการนำเสนอมาตรการควบคุมอุปติการณ์ความเสี่ยงทาง 

การพยาบาลผ่าตัด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ ดำเนินโครงการโดยการจัดการให้ความรู้เกี่ยวกับ 

การบรหารความเสี่ยงให้แก่พยาบาลห้องผ่าตัดสิริกิตติ้ 5 จำนวน 9 คน และประชุมเซิงปฏิบติการ 

ด้วยการประยุกตํใช้กระบวนการเอไอช เพื่อให้กำหนดมาตรการ ตังนี้ ควบคุมผ้าซับ เข็มเครื่องมือ 

ตกค้าง'ในร่างกายผู้ปวย เจ้าหน้าที่ถ ูกของมืคมบาดขณะผ่าตัด ผ่าตัดผิดคนผิดตำแหน่ง ได้รับ 

บาดแผลจากเครื่องจี้ไฟฟ้า แผลไฟไหม้จากเครื่องกระตุกหัวใจและการติดเชื้อจากการจัดท่า

เจริญพร ตรีเนตร (2543) ศึกษาประสบการณ์การพัฒนาตนเองของพยาบาลห้องผ่าตัด 

ไทยที่ใด ้ร ับการแกอบรมในประเทศฝรั่งเศส ระยะเวลา 1 ป ี โดยใช้วิธีการวิจัยเซิงคุณภาพ 

กลุ่มตัวอย่าง 15 คน พบว่า ประสบการณ์ในการพัฒนาตนเองมื 6 ประเด็น 1) ปรารถนาการเรียนรู้ 

ในต่างแดน 2) ประเมืนตนเองและการเตรียมความพร้อม 3) การแสวงหาแหล่งสนับสนุน 4) การไม่ 

ละทิ้งการพยาบาล 5) การปรับตัว และ 6) การประเมืนผลการพัฒนาตนเอง

พินิจ ปรีชานนท์ และอัญชล นวลคล้าย (2540) การ่วิจัยมืวัตลุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหา 

และอุปสรรคของการใช้มาตรฐานการพยาบาลในห้องผ่าตัด และประเมินคุณภาพเชิงกระบวนการ 

ของการพยาบาลในห ้องผ ่าต ัดโดยกำหนดเกณ ฑ ์ค ุณ ภาพจากการใช ้มาตรฐานการพยาบาล 

เจ้าหน้าที่พยาบาลเป็นผู้ประเมินตนเอง ประชากรที่ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพ 92 คน ปฏิปติงาน 

ในงานการพยาบาลผ่าตัด ได้แก่ ห้องผ่าตัดจักษุ-โสตฯ ตัลยศาสตรั ออโธปิติกสั สูติ-นรีเวช และ 

ห ้องพ ักท ิ้นต ัลยศาสตร ์ โรงพยาบาลรามาธิบด ี เก ็บข ้อม ูลโดยไห ้ตอบแบบลอบถามเก ี่ยวก ับ 

การปฎํบ ัต ิก ็จกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลห้องผ่าต ัด จำนวน 216 ก็จกรรม 

การพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพการพยาบาลในห้องผ่าตัดอยู่ในระตับดีมาก 141

กิจกรรม การพยาบาลระตับดี 36 กิจกรรม และต้องปรับป!ง 39 กิจกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน 

ด้านการประเมินความพร้อมทางด้านร่างกาย เอกสาร และอุปกรณ ์ ตลอดจนความพร้อมทางด้าน 

จ้ตใจ อารมณ ์ สังคม และเศรษฐกิจ สำหรับปัญหาและอุปสรรคในการนำมาตรฐานการพยาบาล 

ในห้องผ่าตัดไปใช้ พบว่าบางกิจกรรมของพยาบาลซํ้าช้อนกับกิจกรรมพยาบาลวิสัญญ พยาบาลมื 

เวลาจำก ัดใน การปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการพ ยาบาลในห ้องผ ่าต ัด  นอกจากน ั้นพ บว ่าก ิจกรรม 

การพยาบาลบางอย ่างไม ่เหมาะสมท ี่จะนำมาใช ้ท ุกห ้องผ ่าต ัด  ผลการศ ึกษาท ี่ได ้ร ับจะเป ็น 

ประโยชน์อย่างมาก ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลและปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลใน 

ห้องผ่าตัดให้มืความเที่ยงตรง ซัดเจน มืความเป็นไปได้ สามารถวัดประเมินผลได้ สำหรับเป็น 

แนวทางในการใช้และประเมินคุณภาพการพยาบาลต่อไป
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วิซุดา หรรษาจารุพ ันธ์(2540) ศึกษาและเปรียบเทียบความพร้อมในการปฏิป้ติบทบาท 

พยาบาลวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ลถาปันการศึกษาเอกชน 7 แห่ง จำนวน 329 คน 

ในด้านต่างๆ 8 บทบาท พบว่า ความพร้อมในการปฏิบัติบทบาทผู้ร่วมงาน บทบาทผู้ปกป้องผู้ใช้ 

บริการ บทบาทครู บทบาทผู้ให้การดูแล บทบาทผู้ประสานด้านศาสนาและวัฒนธรรม บทบาท 

นักวิชาการและนักวิจัย และบทบาทผู้ให้คำปรึกษาแนะนำอยู่ในระดับมาก ส่วนบทบาทผู้นำและ 

ผู้นำการเปลี่ยนแปลงอยู่ในระดับปานกลาง

จิตรา เกิดเพชร (2541) ศึกษาวิจัยถึงการประเมินคุณภาพการพยาบาลในห้องผ่าดัดและ 

การวิเคราะห์ป ัญหาชองการปฏิบ ํต ิงานของพยาบาลห้องผ่าดัด กลุ่มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพ 

ห้องผ่าตัด 294 คน โรงพยาบาลในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง โดยใช้เครื่องมือ 2 ชุด คือ แบบประเมิน 

คุณภาพการพยาบาล และแบบลัมภาษณ ์กล ุ่ม จำนวน 14 คน พบว่า 1) คุณภาพการพยาบาล 

ผ ่าต ัดโดยรวมอย ู่ในระด ับปานกลาง เม ื่อว ิเคราะห ์ตามระยะการผ ่าต ัด  พบว่า ค ุณภาพ 

การพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับต้องปรับปรุง คุณภาพการพยาบาลในระยะผ่าตัดอยู่ใน 

ระดับปานกลาง และคุณภาพการพยาบาลในระยะหลังผ่าดัดอยู่ในระดับดี 2) ปัญหาและอุปสรรค 

ในการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผ่าตัด 3 ต้าน ได้แก่ ข้อจำกัดในด้านความI เจตคติต่อ 

การปฏิบ ัต ิการพยาบาลและวิจารณญาณรองพยาบาล ปัญหาจากระบบงาน ได้แก่ ภาระงาน 

ลักษณะงาน ลักษณะการนิเทศงาน แบบบันทึกและอุปกรณ์ที่เอ ี้อ

วิลาวรรณ ตันติสิทธิพร (2541) ศึกษาวัฒนธรรมองค์การซองกลุ่มงานพยาบาลห้องผ่าตัด 

ไนโรงพยาบาลรัฐบาล เขตกรุงเทพมหานคร ในด้านลักษณะสร้างสรรค์ ลักษณะตั้งรับ-เฉื่อยชา 

และลักษณะตั้งรับ-ก ้าวร้าว และเปรยบเทียบวัฒนธรรมองค์การรองกลุ่มงานพยาบาลห้องผ่าตัด 

จำแนกตามล ังก ัดและประ๓ ทของห้องผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิปติงานใน 

ห้องผ่าตัด 633 คน เครื่องมือคือ แบบลอบถามวัฒนธรรมองค์การ ผลการวิจัย คือ 1) วัฒนธรรม 

อยู่ในลักษณะสร้างสรรค์มืค ่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา ได้แก่ ตั้งรับ-ก้าวร้าว และลักษณะตั้งรับ- 

เฉื่อยชา ตามลำดับ 2) กลุ่มงานที่ล ังกัดต่างกัน มืลักษณะสร้างสรรค์แตกต่างกัน และ 3) ประ๓ ท 

ห้องผ่าตัด มืวัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์แตกต่างกัน โดยห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวชกรรม และ 

ห้องผ่าตัดโสต ศอ นาสิก มืค่าเฉลี่ยสูงกว่าห้องผ่าตัดจักษุ อย่างมืนัยลำด ัญ ทางสถติที่ระดับ .05 

ส่วนวัฒนธรรมองค์การลักษณะตั้งรับ เฉื่อยขา และตั้งรับ-ก้าวร้าว ไม่มืความแตกต่าง
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ศรสุรางค์ แสงแก้ว (2542) การวิจ ัยแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองโดยมี 

ว ัตถ ุประสงค ์เพ ื่อเปร ียบเท ียบค ุณภาพบริการพยาบาลผ ่าต ัดด ้านความพ ึงพอใจของผ ู้ปวยต ่อ 

การบริการพยาบาลและด้านพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ก่อนและ 

หลังการใช้โปรแกรมการติกอบรมพยาบาลประจำการด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ผู้ป่วยที่เช้ารับการรักษาด้วยวิธการผ่าตัดจากห้องผ่าตัดจากห้องผ่าตัดออโธปิดกลั จำนวน 90 คน 

โรงพยาบาลตำรวจ เครื่องมือที่'ใช้คือ โปรแกรมการติกอบรมพยาบาลประจำการด้านการพิทักษ์ 

ส ิทธ ิผ ู้ป ่วย แบบลอบถามความพ ึงพอใจซองผ ู้ป ่วยต ่อการบร ิการพยาบาลและแบบว ัดพฤต ิ 

กรรมการปฏิบัติการพยาบาลด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน คือ แบบลังเกต 

พฤติกรรมและแบบสอบถามพยาบาลตามการรายงานของตนเอง ซึ่งผ่านการตรวจสอบเนื้อหาโดย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ และหาความเที่ยงแล้ว ผลการวิจัยพบว่า 1) คุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดด้าน 

ความพึงพอใจของผู้ป ่วย คือ การบริการพยาบาลหลังการใช้โปรแกรมการติกอบรมพยาบาล 

ประจำการด้านการพิทักษ์สิทธิสูงกว่า ก่อนการใช้ อย่างมีนัยสำคัญ .05 และ 2) คุณภาพบริการ 

พยาบาลพ ิเศษด ้านพฤต ิกรรมการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลด ้านพ ิท ักษ ์ส ิทธ ิหล ังการใช ้โปรแกรม 

การติกอบรมพยาบาลประจำการ สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม อย่างมีน ัยสำคัญ .05

ดุษฎี ยศทอง (2542) คืกษาวิจัยถึงผลการใช้โปรแกรมการบริการพยาบาลก่อนการผ่าตัด 

เป็นการ่วิจัยกึ่งทดลอง ในผู้ป่วยผ่าตัด จำนวน 60 คน โรงพยาบาลคิริราช โดยการใช้โปรแกรม 

การบริการพยาบาลก่อนผ่าตัดกับกลุ่มผู้ป่วย มีเนื้อหา 3 กิจกรรม ตังนี้ 1) การกำกับการปฎีป้ติ 

การพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลก่อนการผ่าตัด 2) เกี่ยวกับการปฎิป่ติงานตามแผนภูมี 

การไหลเวียนของการปฏิบัติงาน และ 3) การจัดบรรยากาศในห้องรอผ่าตัด เครื่องมือที่'ใช้ คือ 

แบบลอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย แบบบันทึกเวลารอก่อนผ่าตัด และแบบลังเกตการปฏิบัต ิ 

การพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลก ่อนผ ่าต ัด พบว่า ความพึงพอใจของผู้ป ่วยที่ได้รับ 

โปรแกรมการบริการพยาบาลก่อนผ่าต ัดส ูงกว่าผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่ใด ้เช ้าร ับการอบรมอย่างม ีสำคัญ.05 

เวลาที่ใช้ในการรอผ่าตัดน้อยกว่าอย่างมีนัยสำคัญ .05 และการปฏิบัต ิการพยาบาลตามมาตรฐาน 

สูงกว่า อย่างมีน ัยสำคัญ.05

ปานตา อกิรักษ์นภานนท์ (2542) ได้ทำการศึกษาวิจัยถึงผลของการพยาบาลตามแนวคิด 

5 ชีของโรชต่อคุณภาพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รํปการผ่าตัดจำนวน 32 คน พบว่า คุณภาพชีวิต 

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษด้วยการผ่าตัดกลุ่มที่ได้ร้ปการพยาบาลตามแนวคิด 5 ชีของ 

โรช ประกอบด้วย การมีลัมทันธภาพที่อบอุ่น สมรรถนะในการดูแล ความเชื่อมั่น ความถูกต้อง
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ทางจริยธรรม และความยึดมั่นผูกพันต่อการดูแลในบทบาทของพยาบาลผ่าตัด มีคุณภาพชีวิตสูง 

กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปรกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05

Dobbs (1991 cited by Mcgarvey et. al., 2000) ได้ทำการศึกษาถึงบทบาทที่อิสระเป็น 

การให้การพยาบาลผู้ป ่วยตามความต้องการของรายบุคคลวิชาชีพการพยาบาล เป็นวิชาชีพที่จะ 

ต้องมีความรู้มากไนเรื่องการปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิค โดยเฉพาะงานชองพยาบาลห้องผ่าตัด 

ลักษณะงานจะอยู่ภายไต้การควบคุมของแพทย์ ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญในการตัดสินไจและปฏิเสธไม่ได้ 

ว่าการปฏิบัติการพยาบาลทำตามคำลังของแพทย์ระหว่างการผ่าตัดและการดมยาสลบ เช่น ชนิด 

ของการทำแผลหลังผ่าตัดต้องควบคุมโดยแพทย์ บทบาทพยาบาลส่งเครื่องมีออยู่ภายใต้อิทธํพล 

ของแพทย์แต่อย่างไรก็ตามไม่ใช่เป็นปัญหาสำหรบห้องผ่าตัดเท่านั้นแต่เป็นปัญหาในหอผู้ป่วย

Carrington (1991 cited by Mcgarvey et. al., 2000) ได้ศึกษาบทบาทโดยรวมของ 

พยาบาลห้องผ่าตัด คือ ความรู้ด้านทักษะและความเชี่ยวชาญการใช้เครื่องมีอ ทักษะที่ได้จากการ 

'รกอบรมและประลบการณ ์ในการด ูแลผ ู้ป ่วย  การด ูแลผ ู้ป ่วยท ั้งทางด ้านร ่างกายและจ ิตใจ 

การปกป้องอันตรายจากการผ่าตัด

West (1992 cited by Mcgarvey et. al., 2000) ได้ทำการคืกษๆการใช้กระบวน 

การพยาบาลในการพยาบาลผ่าตัดในโรงพยาบาล 4 แห่ง พบว่าประสบการณ์ในการทำงานมี 

ความสำค ัญ ก ับพยาบาลห ้องผ ่าตัดไม่ใช่เป ็นผ ู้ท ี่ม ีพฤติกรรมการดูแลแต่เพยงกลุ่มเดยวแต่เป ็น 

พฤติกรรมที่หน่วยงานอื่นต้องทำด้วยเช่นกันนอกจากนี้ทักษะในการทำงานก็มีความสำคัญมากอิก 

อย่างหนึ่ง การทำงานพยาบาลห้องผ่าตัดมีความสำคัญทั้งด้านอารมณ์และหน้าที่ มีความรู้ด ้าน 

เทคนิคมีความเชี่ยวชาญในการใช้เครื่องมือพิเศษต่างๆ การใช้ยาในยุคปัจจุบัน ซึ่งสิ่งเหล่านี้ได้จาก 

การคืกษาและการ'ผ ิกห ัด เป ็นความรับผ ิดชอบของพยาบาลห ้องผ ่าต ัดท ี่จะด ูแลผ ู้ป ่วยท ั้งด ้าน 

ร่างกาย จิตใจ ป้องกันอันตรายที่จะเถิดขึ้นกับผู้ป ่วย และในขณะเดยวกัน ก็ต้องดำรงเกียรติและ 

คักดิ้ศรีแห่งตนรวมทั้งวิชาชีพไว้

Kalideen (1994 cite by Mcgarvey et. al., 2000) ได้ศึกษาโดยการลัมภาษณ์พยาบาล 

วิชาชีพ 15 คน พบว่า บทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัด มีคังนี้คือ การจัดเตรียมการดูแลผู้ป่วย 

แบบองค์ บทบาทพยาบาลพี่เล ี้ยง ดูแลความปลอดภัยของสิ่งแวดล้อม เป็นการให้การพยาบาล 

ผู้ป่วยที่มุ่งเน้นให้ได้มาตรฐานในระคับที่สูงขึ้น
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McGarvey (1998) ได้ค ิกษาวิจ ัยเซ ิงค ุณภาพถึงบทบาทพยาบาลห ้องผ่าตัด พบว่า 

จากการ■รกงาน 358 ชั่วโมง ของพยาบาลจำนวน 35 คน ในการวางแผนการพยาบาลที่รับ 

การผ ่าต ัดเป ็นการยากท ี่จะอธ ิบายบทบาทช ัด เจนของพยาบาลห ้องผ ่าต ัดได ้จะเป ็นล ักษณ ะ 

บทบาทท ี่ปฎ ิบิตงานประจำวันมากกว่าการใช้แนวคิดทางปร้ชญาการดูแลทำให้ไม่ลามารถบอก 

บทบาทที่ชัดเจนของพยาบาลผู้บิวยห้องผ่าตัดได้

สรุปเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

ก ารค ิก ษ าบ ท บ า ท แ ล ะห น ้าท ี่ท ี่พ ึงป ระส งค ์ ของพยาบาลว ิชาช ีพห ้องผ ่าต ัดในป ี 

พ.ศ. 2553 ผู้วิจัย'ใช้กรอบแนวคิด โดยได้บูรณาการแนวคิด Creasia and Parker (2001: 82-90) 

และแนวคิดจากเอกสาร บทความและงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวช ้อง โดยคิกษาจากแนวโน้มและปัจจัยที่ 

ส่งผลกระทบต่อบทบาทและหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดในปี พ.ศ. 2553 พึจารณาจาก 

แนวโน้มของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด แนวโน้มทางเทคโนโลยีในการผ่าตัด แนวโน้มทางลังคม 

และแนวคิดบทบาทและหน้าที่ กำหนดเป็นบทบาทและหน้าที่ของพยาบาลห้องผ่าตัดที่พ ึงประสงค์ 

ในปี พ.ศ. 2553 ตังนี้คิอ ด้านทักษะการปฏิบิต ิงานการพยาบาลผ่าตัด ด้านการประสานงาน ด้าน 

การเป็นครู ด้านการให้คำปรกษา ด้านการวิจัย ด้านการบริหารจัดการ ด้านการเป็นผู้พิทักษ์สิทธิ 

ผู้ปวย ด้านการใช้เทคโนโลยี ด้านการพัฒนาคุณภาพ ด้านการเชี่ยวชาญพยาบาลพิเศษ และ ฯลฯ 

ใช้วิธิการวิจัยแบบเดลฟาย มการลัมภาษณ์และลอบถามให้ได ้ความคิดเห ็นที่ลอดคล้องกันของ 

ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 25 ท่าน ตามคุณสมบิติที่กำหนดไว้ ตังภาพประกอบ ต่อไปนี้
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กรอบแนวคิด

ปัจจัยท่ีส่งผลกระทบ
1 .แนวโน้มของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด

1.1 บทบาทและหน้าที่ของพยาบาล 

วิชาชีพห้องผ่าตัดในอดต

1.2 บทบาทและหน้าที่ของพยาบาล 

วิชาชีพห้องผ่าตัดในปัจจุบัน

1.3 บทบาทและหน้าที่ของพยาบาล 

วิชาชีพห้องผ่าตัดในอนาคต

2. แนวโน้มทางเทคโนโลยีในการผ่าตัด

3. แนวโน้มทางสังคม

3.1 การปฏํรูประบบสุขภาพ

3.2 แผนพัฒนาเศรษฐกัจและ 

สังคมแห่งชาตั ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545- 

2549)

3.3 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549)

3.4 การพยาบาลและผดุงครรภ์ 

แห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2540-2549)

4. แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทและหน้าที่

บทบาทและหน้าท่ีท่ีพึงประสงค์ 
ของพยาบาลวิชา?พห้องผ่าตัด 

ในปี พ.ศ. 2553
1. ด้าน'ทักษะการปฎํบัติงาน 

การพยาบาลผ่าตัด

2. ด้านการประลานงาน

3. ด้านการเป็นครู

4. ด้านการให้คำปรกษา

5. ด้านการวิจัย

6. ด้านการบรหารจัดการ

7. ด้านการพึทักษํคิทธผู้ป่วย

8. ด้านการใช้เทคโนโลยี

9. ด้านการพัฒนาคุณภาพ

I  7 »!10. ด้านการเชยวชาญพยาบาล 

พึเศษ

11. ฯลฯ
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