
ผลการวเคราะหขอมูล

ในการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเรื่อง บทบาทและหน้าที่ที่พ ึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพ 

ห้องผ่าตัด ในปี พ.ศ. 2553 โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย พิจารณาจากค่ามัธยฐาน ค่าพิสัย 

ระหว่างควอไทล์และผลต่างระหว่างมัธยฐานกับฐานนิยม หากค่าม้ธยฐานมีค่าตั้งแต่ 3.50 ข้ึนไป 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทลํใม่เกิน 1.50 และผลต่างระหว่างค่าม้ธยฐานกับฐานนิยมไม่เกิน 1.00 

แสดงว่ากลุ่มผ ู้เช ี่ยวชาญมีความคํดเห ็นสอดคล้องกันในข้อความนั้นและการเรียงลำตับข้อความ 

ตามค่ามํธยฐานจากมากไปหาน้อย ข้อความที่มีค่ามธยฐานตั้งแต่ 3.50-4.49 ผู้วิจัยถือว่ากลุ่ม 

ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับมากและข้อความที่มีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 4.50-5.00

ผู้วิจัยถือว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับมากที่สุด สรุปผลการวิเคราะห์

ข้อมูลในรูปของตาราง ชี่งประกอบด้วยห์วข้อบทบาทตามลำดับ ดังนี้ คือ

1. บทบาทด้านการปฎิบํตการพยาบาลผ่าตัด

2. บทบาทด้านการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพ

3. บทบาทด้านการ'พิทักษ์ลทธผู้ปวย จริยธรรมและกฏหมาย

4. บทบาทด้านการ่วิจัย

5. บทบาทด้านการลอนและการให้คำปรึกษา

6. บทบาทด้านการพัฒนาวิชาชีพและตนเอง

7. บทบาทด้านการประลานงาน สื่อสารและมนุษย์สัมพันธ์

8. บทบาทด้านนวัตกรรม เทคโนโลยีสารสนเทศและเทคโนโลยี

9. บทบาทด้านการส่งเสริมสุขภาพ

10. บทบาทด้านการพยาบาลเซิงรุก

11. บทบาทด้านการดูแลสิ่งแวดล้อม

12. บทบาทด้านการเป็นผู้นำ

13. บทบาทด้านการใช้การพยาบาลทางเลือก

14. บทบาทด้านการเป็นพยาบาลช่วยผ่าตัดคนที่หนี้ง
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ตารางที่ 3 ค่ามัธยฐาน ผลต่างระหว่างมัธยฐานกับฐานนิยม และพิสัยระหว่างควอ!ทล์ฃอง 

หน้าท่ีด้านการปฏิป่ติการพยาบาลผ่าตัด เรียงลำดับจากข้อความที่มืค่ามัธยฐานสูงสุดตามลำดับ

1. บทบาทด้านการปฏิบ ัต ิการพยาบาลผ่าต ัด

หน้าที่ด้านการปฏิบัติการพยาบาลผ่าตัด Md Md-Mo IR Level

ให้การพยาบาลแบบองค์รวมใน 4มิติ คือดูแล 4.87 -0.05 0.63 มากท่ีสุ(ร

ด้านร่างกาย อารมณ ์ สังคม และจิตวิญญาณ 

ดูแลด้านความปลอดภัยจากการผ่าตัดและ 4.83 0.08 0.67 มาโfท่ีสุด

การติดเชื้อแผลผ่าตัด

เป็นพยาบาลส่งเครื่องมือ พยาบาลรอบนอกซึ่งดูแล 4.75 -0.08 0.87 มากท่ีสุด

ผู้ป่วยจัดการความเรียบร้อยในการดำเนิน

การผ่าตัดของทีมผ่าตัด

บันทึกการให้การพยาบาลเพื่อข้อมูลให้ผู้ป่วย 4.75 -0.08 0.87 มาก่ท่ีสุด

ได้รับการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง

มืความรู้พื้นฐานวิชาชีพ กายวิภาค สรีร่วิทยา 4.70 -0.08 0.93 มาโพ่ีสุด

พยาธิสภาพขั้นตอนการผ่าตัดและการพยาบาล 

สังเกตความผิดปกติและอาการแทรกซ้อนที่เกิดชื้น 4.70 -0.08 1.03 มาโท่ีสุด

ระหว่างการผ่าตัด

วางแผนการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดร่วมกันกับ 4.70 -0.08 0.93 มากท่ีสุด

ทีมสหสาขาวิชาชีพ

ใช้กระบวนการพยาบาลประกอบด้วยการประเมิน 4.64 -0.08 0.85 มาก่ท่ีสุด

วินิจฉัย ระบุผลลัพธ์ วางแผนและประเมินผล 

จัดเตรียมสถานที่และสิ่งแวดล้อมให้พร้อมที่จะ 4.64 0.10 1.00 มากท่ีสุด

ปฎิป้ติงานได้เสมอ

เตรียมเครื่องมือและความเชี่ยวชาญในการปฎิป่ติ 4.58 -0.05 1.04 มากท่ีสุด

การพยาบาลเฉพาะทาง

ดำเนินการจัดการผู้ป่วยผ่าตัดได้อย่างมื 4.58 -0.05 0.99 มาก่ท่ีสุด

ประสิทธิภาพและค้มทน
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ตารางที่ 3 (ต่อ)

No. หน้าที่ด้านการปฎิบ้ติการพยาบาลผ่าตัด Md Md-Mo IR Level

12. วิเคราะห์ข้อมูลจากการประเมินสภาพผู้ป่วย 

เพื่อนำมาวินิจฉัยทางการพยาบาล

4.50 0.00 1.04 มากท่ีสุด

13. มิลัมพันธภาพที่ด เข้าใจและรับเถงความเสก 

ทัศนคติและพฤติกรรมรองผู้ป่วยและญาติ

4.50 0.00 1.04 มากท่ีสุด

14. ใช้ทักษะการสร้างลัมพันธภาพในการทำงาน 

ร่วมกันกับทํมสหสาขาวิชาชีพ

4.50 0.00 1.06 มากที่สุด

15. กำหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาลในทุกมิติ 4.42 0.00 1.03 มาก

16. นำทฤษฎการพยาบาลและศาสตร์หลายสาขามา 

ประยุกตํใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลห้องผ่าตัด

4.28 0.06 0.97 มาก

17. ประเมินด้านร่างกาย อารมณ ์ ลังคม และจิตวิญญาณ 4.28 0.04 1.02 มาก

เซ่น ความกังวล ความสามรถในการตัดสินใจ 

ความกลัว วัฒนธรรม ความเชื่อ และศาลนา

18. จัดทำคู่มิอและมาตรฐานการพยาบาลห้องผ่าตัด 4.28 0.19 0.97 มาก

19. ประเมินสภาพร่างกาย ก่อนผ่าตัดเซ่น ผํวหนัง 4.27 0.04 1.02 มาก

การรับเหรอข้อจำกัดด้านร่างกาย ภาวะโภชนา

การประวิติการเจ็บป่วย และการใช้สารเสพติดต่างๆ

20. สนใจและ,รกทักษะให้เกิดความชำนาญในการใช้ 4.27 0.04 1.02 มาก

เครื่องมิอพิเศษอย่างถูกต้อง

21. เยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด และหลังผ่าตัดเพื่อประเมิน 4.21 0.04 0.96 มาก

ปัญหา ความต้องการรองผู้ป่วยและครอบครัว

22. จัดสถานที่พักให้กับญาติที่รอการผ่าตัด 4.14 0.61 1.16 มาก

23. สืกษาและเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับเทคโนโลยี 

ใหม่ๆการผ่าตัดที่ยุ่งยาก

4.15 0.05 0.70 มาก

24. เป็นผู้จัดการผู้ป่วยผ่าตัดรายกรณี 4.08 0.00 1.06 มาก

25. ทดลองใช้วิธีการพยาบาลแบบใหม่ๆเซ่นการจัดการ 4.00 0.00 1.24 มาก

ผู้ป่วยรายกรณี พยาบาลเจ้าของไข้
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2. บทบาทด้านการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพ

จากตารางท ี่ 3  พ บ ว ่า  บ ทบ าทชองพ ยาบาลว ิชาช ีพ ห ้องผ ่าต ัด  ในป ี พ .ศ. 2 5 5 3  ด ้าน ก ารป ฏ ิบ ัต ิ

ก า ร พ ย า บ า ล ผ ่า ต ัด  ป ระกอบด ้วยหน ้าท ี่ จ ำ น ว น  2 5  ข ้อ  ข ้อ ค ว าม ท ี่ผ ู้เช ี่ย ว ช า ญ ม ีค ว า ม ค ิด เห ็น

ล อ ด ค ล ้อ งก ัน ใน ร ะ ต ับ ม าก ท ี่ล ุด  14  ข ้อ  (ข ้อ 1 -1 4 )  แ ล ะระต ับ ม าก  11 ข ้อ (ข ้อ 15 -25 )

ตารางที่ 4 ค่ามํธยฐาน ผลต่างระหว่างม้ธยฐานกับฐานนิยม และพิสัยระหว่างควอไทล์ชอง 

หน้าท่ีด้านการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพ เรียงลำตับจากข้อความท่ีมีค่ามัธยฐานสูงสุด

ตามลำตับ

No. หน้าที่ด้านบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพ Md Md-Mo IR Level

1. ตัดสินใจ แก้ไชปัญหาข้อชัดแย้งได้อย่างเหมาะสม 4.70 -0.00 0.93 มากที่สุด

2. ใช้ทรัพยากรที่มีอดู่อย่างประหยัดเพื่อไห้เก้ด 4.70 -0.08 0.93 มากที่สุด

ประโยชน์สูงสุดเป็นการคุ้มทุนและลดค่าใช้จ่าย

3. นำเสนอปัญหาในการปฏิบัตงานต่อผู้บริหาร 4.50 0.00 1.00 มากที่สุด

4. ใช้ความสามารถและมีทักษะในการเป็นหัวหน้าเวรที่ดี 4.50 0.00 1.04 มากที่สุด

5. มอบหมายงานอย่างชัดเจนแก่พยาบาลและเจ้าหน้าที่ 4.50 0.00 1.04 มากท่ีสุด

ระตับรองลงมา

6. ร่วมจัดทำมาตรฐานการบริหารความเสี่ยง 4.50 0.00 1.04 มากท่ีสุด

7. ร่วมจัดทำแผนการพัฒนาคุณภาพบุคลากร 4.42 0.00 1.03 มาก

8. สร้างขวัญกำลังใจ และจูงใจบุคลากรระตับรองลงมา 4.42 0.05 0.98 มาก

9. รับฟังความคิดเห็นจากผู้รับบริการและผู้ร ่วมงาน 4.42 0.00 1.03 มาก

10. กำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจของหน่วยงานร่วมกัน 4.36 -0.00 1.08 มาก

เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายโรงพยาบาล

11. มีส่วนร่วมในการจัดอัตรากำลังและหมุนเวียน 4.36 0.08 0. 97 มาก

บุคลากรเพื่อให้เกิดการเรียนรู้มากขึ้น

12. ร่วมสร้างแนวทางปฏิบัติงานที่ทำให้เกิดความพิงพอใจ 4.36 0.08 0.97 มาก

ทั้งผู้รับบริการภายนอกและภายในหน่วยงาน

13. ร่วมพัฒนาคุณภาพบริการกับทีมสหสาชาวิชาชีพ 4.33 0.00 1.07 มาก

ทั้งในและนอกหน่วยงาน
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ตารางที่ 4 (ต่อ)

No. หน้าที่ด้านการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพ Md Md-Mo IR Level

14. มีส่วนร่วมในการจัดเตริยมทรัพยากรที่จำเป็นในหน่วยงาน4.28 0 .๓ 0.97 มาก

15. ร่วมประชุมแก้ไขข้อร้องเรียนอย่างทันท่วงทีเพี่อ 4.28 0.08 0.97 มาก

พัฒนาคุณภาพบริการ

16. วางแผน ตรวจสอบและประเมินผลการใช้ทรัพยากร 

ในหน่วยงานเพี่อจัดทำการกำหนดงบประมาณต่อปี

4.23 -0.05 1.15 มาก

17. ร่วมบริหารการเงินและงบประมาณในหน่วยงาน 4.17 0.01 1.08 มาก

18 ประยุกต์ทักษะทางธุรกิจและการตลาด เพ่ีอใช้ใน 4.17 0.01 1.08 มาก

การบริหารการพยาบาล

19. ร่วมจัดทำแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล 4.28 0.08 0.97 มาก

20. มีการบันทึกและจัดเก็บข้อมูลที่ใซ้ในการบริหารใน 4.27 0.04 1.02 มาก

คอมพิวเตอร์อย่างเป็นระบบ

21. ร่วมกิจกรรมทบทวนผลการปฏิบัติงาน อย่างน้อย 4.12 0.03 0.75 มาก

เดือนละ 1 คร้ัง

22. ประเมินความต้องการการดูแลของผู้ปวยตาม 

ความก้าวหน้าของแผนการจำหน่ายอย่างต่อเนื่อง

4.04 0.26 2.75 มาก

23. ร่วมจัดทำแนวทางในการวางแผนจำหน่าย 3.96 -0.31 0.92 มาก

กับทีมสุขภาพ

24. ควบคุม ติดตามตรวจสอบการปฏิบัต ิงาน 

ของบุคลากรอย่างใกล้ชิด

3.70 -0.08 0.97 มาก

จากตารางที่ 4 พบว่า บทบาทของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในปี พ.ศ. 2553 ด้าน 

การบรหารจัดการและพัฒนาคุณภาพ ประกอบด้วยหน้าที่ จำนวน 24 ข้อ ข้อความที่ผู้เชี่ยวชาญมี 

ความคิดเห็นสอดคล้องกันในระตับมากที่สุด 6 ข้อ (ข้อ1-6) และ ระตับมาก 18 ข้อ (ข้อ7-24)
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3. บทบาทด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย จริยธรรมและกฎหมาย

ต า ร า ง ท่ี 5 ค่ามัธยฐาน ผลต่างระหว่างมัธยฐานกับฐานนิยม และพิสัยระหว่างควอไทล์ชอง 

หน้าท่ีด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย จริยธรรมและกฎหมาย เรียงลำดับจากข้อความที่มีค่ามัธยฐานสูง 

สุดตามลำดับ

No. หน้าที่ด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย จริยธรรมและกฎหมายMd Md -Mo IR Level
1. ชื่อสัตย์ต่อตนเอง ผู้ชื่น และวิชาชีพ 4.90 -0.04 060 มากท่ีสุด

2. ปกป้องคุ้มครองผู้ป่วยให้ปลอดภัยจากการผ่าตัด 4.83 0.08 0.67 มากที่ลุด

3. ปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ 4.81 0.09 0.63 มากท่ีสุด

4. ไม่เปิดเผยความสับชองผู้ป ่วย 4.75 -0.08 0.87 มากท่ีสุด

5. ไม่ละเมิดสิทธิผู้ป่วยผ่าตัดที่ร ู้ลึกและไม่รู้ส ึกตัว 4.75 -0.07 0.87 มากท่ีสุด

6. ตรวจสอบความถูกต้องในแบบบันทกทางการพยาบาล4.75 -0.08 0.87 มากท่ีสุด

7. เคารพสิทธิความเป็นเอกบุคคล 4.58 0.05 0.99 มากท่ีสุด

8. ปฏิบัติตนอยู่ใ.,นกรอบสืลธรรม 4.50 0.00 1.00 มากท่ีสุด

9. เอาใจใส่ เข้าใจบุคคลชื่นพร้อมที่จะให้ความช่วยเหลือ 4.50 0.00 1.05 มากท่ีสุด

10. ม ิความเล ียสละและ ความรักความเมตตาต่อผู้ช ื่น 4.50 0.00 1.00 มากท่ีสุด

11. เก็บวัตถุพยานที่ได้จากการผ่าตัดเพี่อเป็นหลักฐาน 4.50 0.00 1.17 มากที่สุด

12. อธิบายและแนะนำข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิท ี่พ ึงจะได้!บ 4.49 0.09 1.09 มาก

13. ให้บริการด้วยความเสมอภาค 4.42 0.00 1.03 มาก

14. ใช้ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายวิชาชีพและกฎหมายทั่วไป 4.32 0.07 1.13 มาก

15. นำหลักธรรมทางศาสนามาใช้ในการปฏิป้ติงาน 

ได้แก่ อิทธิบาท 4 พรหมวิหาร 4 และมรรค 8

4.28 0.08 0.97 มาก

16. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยตามความเป็นจริงเมื่อมิคดเก็ดขึ้น4.27 0.04 1.02 มาก

17. เป็นตัวแทนผู้!บบริการในการเป็นสื่อกลางประลานงาน4.19 0.02 1.02 มาก

เพี่อให้ได้ร้บการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล

18. มิส่วนร่วมกับสภาการพยาบาลและสมาคมพยาบาล 

ในการแสดงความคดเห็นเกี่ยวกับกฎหมายและ 

ประเด็นต่างๆของวิชาชีพ

4.08 0.00 1.06 มาก
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4. บ ท บ า ท ด ้า น ก า ร ว ิจ ัย

จากตารางท่ี 5 พบว่าบทบาทของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในปี พ.ศ. 2553 ด้านการพิทักษ์
สิทธิผู้ป่วย จริยธรรมและกฎหมาย ประกอบด้วยหน้าท่ี จำนวน 18 ข้อ ข้อความท่ีผู้เช่ียวชาญมี
ความคดเห็นลอดคล้องกันในระตับมากท่ีสุด 11 ข้อ(ข้อ1-11)และระตับมาก7 ข้อ (ข้อ2-18)

ต า ร า ง ที่ 6 ค ่ามัธยฐาน ผลต่างระหว่างมัธยฐานกับฐานนิยม และพิสัยระหว่างควอไทล์ของ 

หน้าที่การวิจัย เรียงลำตับจากข้อความที่ม ีค ่ามัธยฐานสูงสุดตามลำตับ

No. หน้าที่ด้านการวิจัย Md Md-Mo IR Level

1. นำผลงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวกับงานการพยาบาลห้องผ่าตัด 4.๓ -0.03 1.04 มากท่ีสุด

มาประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน

2. นำผลการคิกษาวิจัยมาใช้แก้ปัญหาเพี่อพัฒนา 4.28 0.06 0.97 มาก

งานการพยาบาลห้องผ่าตัด

3. ให้ความร่วมมีอและสนับสนุนในการทำวิจัย 4.17 0.05 0.79 มาก

4. ค้นหาปัญหาด้านการปฏิบัติการพยาบาลผ่าตัด 4.12 0.04 0.75 มาก

เพี่อนำไปส่การสร้างงานวิจัย

5. ปฏิบัติตามจรรยาบรรณการวิจัย 0.08 0.00 1.06 มาก

6. เป็นที่ปรกษาแก่ผู้เริ่มทำวิจัย 4.00 0.00 0.85 มาก

6. เผยแพร่ผลการวิจัยในวารสาร 3.96 -0.01 0.92 มาก

8. ติดตามงานวิจัยทางการพยาบาลในและต่างประเทศ 3.96 0.01 0.92 มาก

9. ร่วมประชุมเกี่ยวกับการวิจัย 3.88 -0.02 1.02 มาก

10. ศึกษาทบทวนวรรณกรรมจากหนังสือ เอกสาร ข้อมูลจาก 3.83 0.๓ 1.11 มาก

เทคโนโลยสารสนเทศ และงานวิจัย

11. คิกษากระบวนการวิจัย 3.80 0.10 1.23 มาก

12. ดำเนินการวิจัย 3.72 0.12 1.33 มาก

13. วิเคราะห์วิพากษ์วิจารณ์งานวิจัยได้ 3.70 0.20 1.24 มาก

จากตารางท่ี 6 ว่า บทบาทของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในปี พ.ศ. 2553 ด้านการวิจัย

ประกอบด้วยหน้าที่ จำนวน 13 ข้อ ข้อความที่ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นลอดคล้องกันในระตับ 

มากที่ลุด 1 ข้อ (ข้อ1) และระตับมาก 12 ข้อ (ข้อ2-13)
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5. บทบาทด้านการสอนและให้คำปรึกษา

ต า ร า ง ท่ี 7 ค่ามิ'ธยฐาน ผลต่างระหว่างมัธยฐานกับฐานนิยม และพิสัยระหว่างควอไทล์ของ 

หน้าท่ีด้านการลอนและให้คำปรกษา เรียงลำดับจากข้อความท่ีมีค่ามัธยฐานสูงสุดลงมาตามลำดับ

No. หน้าที่ด้านการลอนและให้คำปรึกษา Md IVld - Mo IR Level
1. ติดตามดูแลพยาบาลใหม่ให้ปฏิบัติไต้อย่างถูกต้อง 4.79 -0.08 0.82 มากท่ีสุด

2. ปฐมนิเทศและปีกทักษะให้กับบุคลากรใหม่ในห้องผ่าตัด4.75 0.08 0.90 มากท่ีสุด

3. เป็นแบบอย่างที่ดีในการปฎิป๋ติงานให้กับบุคลากรทุกระดับ4.75 -0.08 0.87 มากท่ีสุด

4. ลอนและแนะนำการปฎิป้ติงานการพยาบาล 4.70 -0.08 0.98 มากท่ีสุด

ห้องผ่าตัดให้แก่บุคลากร

5. ติดตามประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกสับ 4.36 0.08 0.48 มาก

เพื่อนำมาแก้ไขปเปปรุงการปฏิบัติงาน

6. การดูแลสุขภาพในเรื่องต่างๆ ในระยะก่อนฝ่าตัด 4.36 0.08 0.48 มาก

ขณะผ่าตัด หล้งฝ่าตัดและก่อนกลับบ้าน

7. มีทักษะในการให้คำปรึกษาแก่ผู้รบบรึการ 4.25 0.00 1.08 มาก

8. ประเมินความต้องการในการเรียนรู้ ของบุคลากร 4.17 -0.02 0.79 มาก

เพื่อทำการลอนและให้ข้อมูลไต้อย่างถูกต้อง

9. มีทักษะในการ เป็นพยาบาลพี่เลยงที่ดี 4.35 0.05 1.01 มาก

10. เปีดโอกาสไห้ผู้ป่วยและญาติปรึกษาปัญหาเกี่ยวกับ 4.28 0.06 0.97 มาก

ให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์แก่ผู้รับบรีการและ 4.11 0.22 0.99 มาก

หน่วยงานอึ่นที่เกี่ยวข้อง

11. ช่วยเสริมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและความคุ้นเคย4.00 0.00 0.86 มาก

กับกฎเกณฑ์พื้นฐานของหน่วยงานให้แก่บุคลากรใหม่

จากตารางท่ี 7 พบว่า บทบาทรองพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในปี พ.ศ. 2553 ด้านการสอนและ 

ให้คำปรึกษาประกอบด้วยหน้าท่ี จำนวน 11ข้อ ข้อความท่ีผู้เช่ียวชาญมความคิดเห็นสอดคล้องกัน 

ในระดับมากท่ีสุด 4 ข้อ (ข้อ1-4) และระดับมาก 7 ข้อ (ข้อ5-11)
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ตารางท ี่ 8 ค ่ามัธยฐาน ผลต่างระหว่างม้ธยฐานกับฐานนิยม และพิสัยระหว่างควอไทล์ฃองหน้าที่ 

ด ้านการพัฒนาวิชาชีพและตนเองเรียงลำด้บจากข้อความที่มีค ่ามัธยฐานสูงสุดตามลำดับ

6.บทบาทด้านการพัฒนาวิชา?พและตนเอง

No. หน้าที่ด้านการพัฒนาวิชาชีพและตนเอง Md Md-Mo IR Level

1. สร้างเครือข่ายกับองค์กรพยาบาลในต่างประเทศ 4.61 0.08 0.08 มากที่สุด

2. ร่วมเป็นสมาซิกขององค์กรวิชาชีพและชมรมพยาบาล 

ห้องผ่าดัดแห่งประเทศไทย

4.42 0.05 0.98 มาก

3. สนใจติกษาต่อในระดับที่สูงขึ้นเพื่อนำความ! 4.36 0.08 0.98 มาก

มาพัฒนาวิชาชีพ

4. แสวงหาโอกาสเข้าริบการอบรมทั้งในและต่างประเทศ 4.35 0.05 1.02 มาก

5. เพ ื่มพูนความ!และความลามารถ 4.33 0.00 1.07 มาก

ในการปฎิปติงานอยู่เสมอ

6. พัฒนาตนเอง ในด้านกาย จิตใจอารมณ์สังคม 4.30 0.01 0.93 มาก

จิตวิญญาณ และปัญญา

7. ติกษาหาความ!ทั้วใปการเปลี่ยนแปลงของสังคม 4.21 0.04 1.10 มาก

การเมือง เศรษฐกิจและสภาวะแวดล้อม

8. ติกษาค้นคว้าข้อมูลวิชาการ จากหนังเอวารสาร 

เอกสารประชุมวิชาการต่างๆ

4.20 0.07 0.79 มาก

9. ทำหน้าที่เป็นแบบอย่างการเป็นผู้นำทั้งทางบรีหาร 4.20 0.24 0.82 มาก

วิชาการและบรีการ

10. แสดงคุณค่าของความเป็นวิชาชีพมืความก้าวหน้า 

และเป็นที่ยอมรับในมาตราฐานการบรีการระดับสากล

4.15 0.94 0.70 มาก

วิชาชีพให้เป็นที่ยอมรับของสังคม

11. ให้ความร่วมมือกับองค์กรวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 4.10 0.32 0.80 มาก

12. มืส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆทางวิชาการเพื่อพัฒนา 4.11 0.04 0.66 มาก

13. ปฎิปติตามหลักศาสนาในการพัฒนาตนเอง เซ่น 

ล ุจ ิ ป ุล (พ ิง  ค ิดถาม เขียน)

4.06 0.02 0.75 มาก

14. ร่วมวางแผนพัฒนาคุณภาพให้บุคลากร 3.81 0.08 0.74 มาก
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7. บ ท บ า ท ด ้า น ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น  ท ี่อ ส า ร แ ล ะ ม น ุษ ย ์ส ัม พ ัน ธ ์

จากตารางท่ี 8 พบว่า บทบาทของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในปี พ.ศ. 2553 ด้านการพัฒนา
วิชาชีพและตนเอง ประกอบด้วยหน้าท่ี จำนวน 14 ข้อ ข้อความท่ีผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็น
สอดคล้องกันในระดับมากท่ีสุด1 ข้อ (ข้อไ) และระดับมาก 13 ข้อ (ข้อ2-14)

ตารางท่ี 9 ค่าม้ธยฐาน ผลต่างระหว่างมัธยฐานกับฐานนิยม และพิสัยระหว่างควอไทล์ของ 

หน้าท่ีด้านการประสานงาน สื่อสารและมนุษย์สัมพันธ์ เรียงลำดับจากข้อความท่ีมีค่ามีธยฐานสูง 

สุดตามลำดับ

No. หน้าท่ีด้านการประสานงาน'ล้อสารและมนุษย์สมพันธ์ Md Md-Mo IR Level

1. จัดการทำงานให้เป็นระบบ ตามลายงานที่ถูกต้อง 4.42 0.00 1.03 มาก

2. มอบอำนาจหน้าที่แก่บุคลากรระดับรองลงมา 4.42 0.12 0.94 มาก

เพื่อให้ลามารถปฎิป้ตหน้าที่โดยใช้ดุลยพินิจ

3. ช่วยลดความขัดแย้งในการทำงาน 4.42 0.05 0.99 มาก

4. เต็มใจที่จะช่วยเหลือผู้อึ่น 4.42 0.05 1.03 มาก

5. มีความมั่นคงอารมณ ์ 4.42 0.05 1.03 มาก

6. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ด ี 4.36 0.08 0.97 มาก

7. ประสานงานทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน 4.35 0.05 1.01 มาก

มีทักษะการสื่อสารที่ด ี

8. มีการสื่อสารแบบสองทางเพื่อความเข้าใจที่ตรงกัน 4.28 0.06 0.97 มาก

9. ปฎํบํติตามนโยบายและวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน 4.35 0.05 1.01 มาก

10. เสรีมลร้างบุคลกภาพ การแต่งกายกิรียา ท่าทาง 4.27 0.04 1.02 มาก

การพูดจาดี ยิ้มแย้มแจ่มใส

11. ประสานงานโดยการใช้แผนผังและกำหนดหน้าที่ไว้ 4.21 -0.04 0.82 มาก

12. มีความอ่อนน้อม 4.17 0.05 0.87 มาก

13. จัดทำคูมีอแนะ'นำ'ในการปฏิบติ-งาน'ช่วย'ให้ 4.12 0.04 0.75 มาก

เกิดความเข้าใจในแนวทางเดียวกัน

14. ม ี,นา'ใจ เอื้อเพื่อ 4.12 0.29 1.03 มาก

15. มีความสามารถในการใช้เครื่องมือสื่อสารได้เป็นอย่างดี4.11 0.04 0.66 มาก

16. จัดให้มีระบบการติดต่อสื่อสารได้ทุกระดับ 3.94 0.02 0.75 มาก
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8 บ ท บ า ท น ว ัต ก ร ร ม  เ ท ค โ น โ ล ย ีส า ร ส น เท ศ แ ล ะ เ ท ค โ น โ ล ย ี

จากตารางท่ี 9 พบว่า บทบาทของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในปี พ.ศ. 2553 ด้าน
การประสานงาน ส่ือสารและมนุษย์สัมพันธ์ ประกอบด้วยหน้าท่ี จำนวน 16 ข้อ ข้อความท่ีผู้เช่ียว
ชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับมาก16ข้อ(ข้อ1-16)

ต า ร า ง ท ี่ 10 ค่าม้ธยฐาน ผลต่างระหว่างม้ธยฐานก ับ ฐานนิยม และพิสัยระหว่างควอไทล์ของ 

หน้าที่ด้านนวัตกรรม เทคโนโลยีสารสนเทศและเทคโนโลยี เรียงล ำ ด ับ จากข้อความที่มีค่ามัธยฐาน 

สูงสุดตามลำดับ

No. หน้าที่ด้านนวัตกรรม เทคโนโลยีสารสนเทศ 

และเทคโนโลยี

Md Md-Mo IR Level

1. ใช้คอมพิวเตอร์เพื่อติดต่อสื่อสาร 4.35 0.05 1.01 มาก

2. พัฒนาตนเองในการใช้ระบบสารสนเทศร่วม 4.21 0.04 0.96 มาก

กับทีมสหสาขาวิชาชีพ

3. เข้ารบการปีกอบรมหลักสูตรการพยาบาล 4.14 0.03 0.92 มาก

เฉพาะทางห้องผ่าตัด

4. ดัดหน่วยเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 4.12 0.04 0.75 มาก

5. เป็นพยาบาลสารลนเทศ ที่ร์บการปีกอบรม 4.12 0.08 0.75 มาก

ในการประยุกตํใช้ความเด้านคอมพิวเตอร์

6. วิเคราะห์และประเมินความต้องการใช้คอมพิวเตอร์ 4.12 0.04 0.75 มาก

7. ออกแบบหรอสร้างข้อมูลทางการพยาบาล 4.03 0.01 0.80 มาก

8. คิกษาการดูแลและการใช้เครึ่องมีอที่มีเทคโนโลยี 4.00 0.00 0.74 มาก

ทันสมัย

9. มีความคิดสร้างสรรค์สิ่งประดิษฐ์ที่เป็นประโยชน์ต่อ 4.00 0.00 0.86 มาก

การพยาบาลห้องผ่าตัด

10. สร้างโปรแกรมคอมพิวเตอร์ซวยสอน 3.96 - 0.10 0.72 มาก

เรื่องการพยาบาลและเทคนิคต่างๆ
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จากตารางท่ี 10 พบว่า บทบาทซองพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในปี พ.ศ. 2553 ด้านนวัตกรรม
เทคโนโลยีสารลนเทศและเทคโนโลยี ประกอบด้วยหน้าท่ี จำนวน 10 ข้อ ข้อความท่ีผู้เช่ียวชาญมี
ความคิดเห็นลอดคล้องกันในระดับมาก 10 ข้อ (ข้อ1-10)

9. บ ท บ า ท ด ้า น ก า ร ส ่ง เ ส ร ิม ส ุข ภ า พ

ต า ร า ง ที่ 11 ค่าม้ธยฐาน ผลต่างระหว่างมัธยฐานกับฐานนิยม และพิสัยระหว่างควอไทล์ชอง 

หน้าที่ด้านการส่งเสริมสุขภาพ เรียงลำดับจากข้อความที่ม ีค่ามีธยฐานสูงสุดตามลำดับ

No. หน้าที่การส่งเสริมสุขภาพ Md Md-Mo IR

1. เสริมพลังอำนาจให้ผู้ป่วยและครอบครัวตระหนัก 4.79 0.08 0.85 

ถึงความสำคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง

2. สอนการดูแลตนเองที่ถูกต้องให้กับผู้ป่วยที่เข้ารับ 4.58 -0.95 0.94 

การผ่าดัดแล้วกลับบ้านภายในวันเดียวกัน

3. จัดทำคู่มีอการปฎิบ้ติดัวในระยะก่อนผ่าดัด 4.23 

ขณะผ่าดัดและหลังผ่าดัดหรีอเมื่อผู้ป ่วยกลับบ้าน

4. จัดทำรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่จะนำมาใช้กับ 4.05 

ผู้ป่วยผ่าดัด

5. ให้ความสำคัญกับปัจจัยทางลังคมและสิ่งแวดล้อม 4.03 

ที่มีผลต่อสุขภาพ

6. กระตุ้น ส่งเสริมให้บุคคลและชุมชนมีส่วนร่วมใน 4.00 

การกำหนดปัญหา วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา

วางแผน และดำเนินการแก้ปัญหาที่ส่งผลต่อสุขภาพ 

7. ■รกฝนและอบรมประชาชนให้มีความรู้ ท ักษะ 3.92

0.26 1.15

0.25 1.11

0.01 0.70

0.00 0.80

0.00 1.09

และเจตคติในการส่งเสริมสุขภาพ

Level 

มากทีสุด

มากท่ีสุด

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

จากตารางท่ี 11 พบว่า บทบาทของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในปี พ.ศ. 2553 ด้านการส่งเสริม 

สุขภาพ ประกอบด้วยหน้าที่ จำนวน 7 ข้อ ข้อความที่ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันใน 

ระดับมากที่ส ุด 2 ข้อ (ข้อ 1-2) และระดับมาก 5 ข้อ (ข้อ 3-7)
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10. บทบาทด้านการพยาบาลเข็เงรุก

ต า ร า ง ท่ี 12 ค่ามัธยฐาน ผลต่างระหว่างมิธยฐานก ับ ฐานนิยม และพิลัยระหว่างควอไทล์ของ 

หน้าท่ีด้านการพยาบาลเชิงรุก เรียงลำดับจากข้อความที่มีค่ามัธยฐานสูงสุดตามลำดับ

No. หน้าท่ีด้านการพยาบาลเชิงรุก Md

1. แนะนำการปฏิบัติตัวในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด 4.58 

และหลังผ่าตัดหรีอเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน

2. บรีการให้คำปรกษาและเตรียมผู้ป่วยเพื่อรับการผ่าตัด 4.58 

และการผ่าตัดในวันเดียว

3. ติดตามประเมินและป้องกันภาวะแทรกช้อนหลังผ่าตัด 4.50 

เซ่น การจัดท่าลำหรับการผ่าตัด การใช้เค่รึ๋องรัดห้ามเลือด 

การใช้แผ่นสื่อนำไฟฟ้า การกดทับผวหนัง เป็นต้น

4. เยี่ยมผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดที่หอผู้ปวยเพื่อ 4.49 

ประเมินสภาพร่างกาย จิตใจและช่วยลดความวัตกกังวล

5. ให้ข้อมูลที่เยี่ยวกับการผ่าดัดสภาพแวดล้อม 4.35 

ในห้องผ่าตัดและสื่งที่ผู้ป่วยจะต้องเผชิญในระยะผ่าตัด

6. ให้การแนะนำทางโทรดัพทัแก่ผู้ป่วยในระยะก่อน 4.23 

และติดตามผลหลังผ่าตัด โดยให้ความรู้เยี่ยวกับ

การปฏิบัติตัวที่จะช่วยส่งเสรีมการหายของแผลผ่าดัด 

การเฝืาระวังภาวะแทรกข้อนนละการท้ํเนทูแส*ภาพ

7. ดูแลและประเมินสภาพผู้ป ่วย เช่น 4.19

ระบบทางเดินหายใจ แผลผ่าตัดระบบปัสสาวะ

และการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด แล้วกลับบ้าน

8. ร่วมจัดทำเกณฑ์มาตรฐานในการจำหน่าย 4.07 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัด

9. ลอนผู้ป ่วยปฏิบัติกิจกรรมต่อจากช่วงระยะหลังผ่าตัด 4.04

10. ช่วยการผ่าตัดในหน่วยผ่าตัดเคลื่อนที่ 4.04

Md - Mo IR Level
0.05 1.04 มากทีสุด

0.05 1.09 มากท่ีสุด

0.00 1.00 มากท่ีสุด

0.16 0.64 มาก

0.05 1.01 มาก

-0.05 1.18 มาก

0.03 0.15 มาก

0.02 0.86 มาก

0.01 0.86 มาก

0.02 0.86 มาก
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จากตารางท่ี 12 พบว่า บทบาทของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าดัด ในปี พ.ศ. 2553 ด้านการพยาบาล
เซิงรุกประกอบด้วยหน้าท่ี จำนวน 10 ข้อ ข้อความท่ีผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นลอดคล้องกันใน
ระดับมากท่ีสุด 3 ข้อ (ข้อ1-3) และระดับมาก 7 ข้อ (ข้อ4-10)

11.บทบาทด้านการดูแลสิงแวดล้อม

ตารางท่ี13 ค่ามัธยฐาน ผลต่างระหว่างมธยฐานกับฐานนิยม และพิสัยระหว่างควอใทล์ของ

หน้าที่ด้านการดูแลสิ่งแวดล้อมเรียงลำดับจากข้อความที่ม ีค ่ามัธยฐานสูงสุดตามลำดับ

No. หน้าที่ด้านการดูแลสิ่งแวดล้อม Md Md-Mo IR Level

1. ฟ้าระวัฟ้องกันและควบคุมการติดเช้ือ 4.75 0.92 0.87 มากท่ีสุด

2. ดูแลความปลอดภัยจากการใช้เครื่องไฟฟ้า รังสิ 4.70 -0.08 0.93 มากท่ีสุด

และเลเซอรั

3. ดูแลตรวจสอบเครื่องมีอที่ผ่านการทำให้ปราศจากเชื้อ 4.64 0.18 0.97 มากท่ีลุด

การบรรจุหีบห่อ วันหมดอายุ

4. ดัดระบบการกำจัดขยะติดเชื้อและใม่ติดเชื้อ 

ให้มีแนวทางปฎิบํติที่ถูกต้องตรงกัน

4.58 -0.05 1.04 มากท่ีสุด

5. ดัดลำดับการผ่าดัดติดเชื้อเป็นลำดับสุดท้าย 4.50 0.00 1.10 มากที่สุด

6. ร่วมดัดทำค่มีอในการดูแลสิ่งแวดล้อม และควบคุม 4.50 0.08 1.03 มากที่สุด

ป้องกันการติดเชื้อ

7. ดูแลการทำความสะอาดห้องผ่าดัดก่อนและหลังผ่าดัด4.42 0.05 1.28 มาก

8. ดูแลดัดเตรียมชุดป้องกันการปนเชื้เอนเชื้อโรค 4.42 0.05 1.28 มาก

ในการล้างทำความสะอาดเครื่องมีออุปกรณ์ต่างๆ 

โดยการสวมแว่นตา ผ้าพลาสติกกันเปีอน

รองเท้าบู๊ต และถุงมือยาง

9. ร่วมดัดทำค่มีอในการทำความสะอาดเครื่องมือผ่าดัด 4.35 0.05 1.41 มาก

10. ดูแลควบคุมอุณหภูมีในห้องผ่าดัดให้ เหมาะลม 4.33 0.24 0.75 มาก

โดยพิจารณาจากอายุผู้ป่วยชนิดของการดมยาสลบ 

และระยะเวลาการผ่าตัด
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ตารางที่ 13 (ต่อ)

No. หน้าที่ด้านการดูแลสิ่งแวดล้อม Md Md-Mo IR Level

11. ป้องกันการสูญเสียความร้อนของร่างกายผู้ป่วยผ่าดัด 4.28 0.06 0.97 มาก

12. ฟ้าระวังการใช้อุปกรณ์ที่มีอุณหภูมิอบอุ่น 4.25 0.08 0.87 มาก

13. เครองมีอที่ปนเ!เอนก่อนนำไปล้างทำความละอาด 4.20 0.13 1.23 มาก

ต้องแซ่นํ้ายาฆ่าเชื้อโรคก่อน 

14. เก็บข้อมูลอุบัติการณ์ที่เกิดชื้น เซ่น การติดเชื้อ 4.19 0.07 0.83 มาก

ของแผลผ่าตัดบุคลากรถูกชองมีคมทิ่มตำ

จำนวนผู้บัวยติดเชื้อ

15. เข้ารับการปีกอบรมเกี่ยวกับการดูแลสิ่งแวดล้อม 4.17 0.00 1.08 มาก

16. ร่วมดำเน้นการจัดระบบนํ้าเสีย 4.04 0.12 1.31 มาก

17. ลดการเข้าออกของบุคลากรห้องผ่าตัดเพื่อจำกัด 4.03 0.01 0.71 มาก

การไหลเวิยนของอากาศ

18. จัดทำวิธีปฎํบัติในการส่งอวัยวะหรอชื้นเนื้อ 3.95 0.56 1.13 มาก

ที่ตัดออกจากผู้บัวย

จากตารางท่ี 13 พบว่า บทบาทของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในปี พ.ศ. 2553 ด้านการดูแลสิ่ง 

นวดล้อม ประกอบด้วยหน้าที่ จำนวน 18 ข้อ ข้อความที่ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันใน 

ระดับมากที่สุด 6 ข้อ (ข้อ 1-6) และระดับมาก 12 ข้อ (ข้อ7-18)
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ต า ร า ง ท ี่ 14 ค่ามัธยฐาน ผลต่างระหว่างมัธยฐานกับฐานนิยม และพิสัยระหว่างควอไทล์ของ 

หน้าท่ีด้านการเป็นผู้นำ เรียงลำดับจากข้อความที่มีค่ามีธยฐานสูงสุดตามลำดับ

12.บทบาทด้านการเป็นผู้นำ

No. หน้าท่ีด้านการเป็นผู้นำ Md Md-Mo IR Level

1. สามารถจัดการกับปัญหาข้อขัดแย้งได้อย่างทํนท่วงที่ 4.42 0.05 0.99 มาก

2. แสดงความรู้ความสามารถในด้านบรีหาร 4.42 0.05 0.99 มาก

บรีการ และว่ซาการ

3. เป็นแบบอย่างที่ด้ให้กับผู้อึ่น 4.36 0.08 0.97 มาก

4. แสดงออกถึงการมีวิจารณญาณในการตัดสินใจ 4.36 0.08 0.97 มาก

5. สร้างขวัญและกำลังใจให้กับผู้ร่วมงาน 4.35 0.22 0.97 มาก

6. ใช้ความรู้ความสามารถกระตุ้นให้ผู้ร่วมงาน 4.30 0.08 0.93 มาก

คิดในการค้นหาปัญหา

7. ทราบถึงความต้องการที่แตกต่างของแต่ละบุคคล 4.28 0.06 0.93 มาก

รู้จุดเด่นจุดด้อย และให้การดูแลเอาใจใส่

8. ส่งเสรีมให้ผู้ร่วมงานมีโอกาสเรียนรู้และคิกษา 4.28 0.06 0.89 มาก

เพ ิ่มเต ิมตามความเหมาะสม

9. แสดงออกถึงการมีความคิดสร้างสรรค์ 4.25 0.08 0.87 มาก

10. เป็นผู้ข ื้นำและเป็นที่ปรีกษาเมื่อผู้ร่วมงาน 4.25 0.05 0.84 มาก

ต้องการความช่วยเหลือ

11. แสดงออกถึงการมีความกระตือรีอร้น 4.23 0.06 0.86 มาก

12. แสดงออกถึงการมีบุคลิกภาพที่ด ี คำพูด ท่าทาง 4.20 0.07 0.79 มาก

นํ้าเสียงมีความเชื่อมั่นในตนเอง

13. จูงใจให้ผู้อึ่นปฏิปัติตามได้ 4.20 0.07 0.79 มาก

14. สร้างวิสัยทัศน์ในการทำงานที่ขัดเจน 4.20 0.08 0.79 มาก

15. ทำให้ผู้อึ่นเชื่อฟังและปฏิบติตาม 4.12 0.03 0.75 มาก

16. กำหนดแนวทางปฏปัติงานซึ่งพยาบาลผู้ร่วมงาน 4.08 0.04 0.63 มาก

และบุคลากรอื่นๆยอมรับ
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จากตารางท่ี 14 พบว่า บทบาทของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในปี พ.ศ. 2553 ด้านการเป็นผู้นำ
ประกอบด้วยหน้าท่ี จำนวน 16 ข้อ ข้อความท่ีผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นลอดคล้องกันในระดับมาก
16 ข้อ (ข้อ 1-16)

1 3 .บ ท บ า ท ด ้า น ก า ร ใ ช ้ก า ร พ ย า บ า ล ท า ง เล ีอ ก

ตารางที่ 15 ค่ามัธยฐาน ผลต่างระหว่างมัธยฐานกับฐานนิยม และพิสัยระหว่างควอไทล์ของ 

หน้าที่ด้านการใช้การพยาบาลทางเลือก เรียงลำดับจากข้อความที่มีค่ามัธยฐานสูงสุดตามลำดับ

No. หน้าที่ด้านการใช้การพยาบาลทางเลือก Md

1. ช่วยให้ผู้ป ่วยผ่าตัดลดความเจ็บปวดลดอาการ 4.03 

คลื่นไล้อาเจียน และลดความวิตกกังวลโดยวิธี

การผ่อนคลายแบบต่างๆ

2. แนะนำเกี่ยวกับการพยาบาลทางเลือก เช่น 3.92 

การริบประทานอาหารของผู้ป่วยที่มีผลต่อสุขภาพ

และการหายของแผล

3. แนะนำการออกกำสังกายเพี่อจัดลภาพความสมดุล 3.73 

ของร่างกายและจีตใจเช่น โยคะ การวิ่ง

4. มีการผสมผสานวิธีการดูแลผู้ป ่วยแบบภูมีปัญญาไทย 3.65

5. จัดหาเทปดนตรีที่ผ ู้ป่วยชอบเพี่อนำมาเปิดระหว่าง 3.67

Md-Mo IR Level

0.01 0.14 มาก

0.00 1.06 มาก

0.04 1.12 มาก

0.08 1.11 มาก

0.00 0.19 มาก

รอผ่าดัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด

จากตารางท่ี 15 พบว่า บทบาทของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในปี พ.ศ. 2553 ด้านการใช้ 

การพยาบาลทางเลือก ประกอบด้วยหน้าที่ จำนวน 5 ข้อ ข้อความที่ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น 

ลอดคล้องกันในระดับมาก 5 ข้อ (ข้อ1-5)
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14. บทบาทด้านการเป็นพยาบาลช่วยผ่าตัดคนท่ีหน่ึง

ต า ร า ง ที่ 16 ค่ามัธยฐาน ผลต่างระหว่างมัธยฐานกับฐานนิยม และพํลัยระหว่างควอไทล์ของ 

หน้าที่ด้านการเป็นพยาบาลช่วยผ่าตัดคนที่หนึ่ง เรียงลำตับจากข้อความที่มีค ่ามัธยฐานสูงสุดตาม

ลำดับ

No. หน้าที่ด้านการเป็นพยาบาลช่วยผ่าตัดคนที่หนึ่ง Md Md-Mo IR Level

1. วิเคราะห์ปัจจัยที่ทำให้เกิดความเสี่ยงจากการผ่าตัด 4.42 0.05 1.08 มาก

2. รายงานความเสี่ยงที่ทำให้เกิดการติดเชื้อ 4.42 0.05 0.90 มาก

3. ประเมีนและสอนผู้ปวยในระยะก่อนและหลังผ่าตัด 4.25 0.08 0.87 มาก

4. ร่วมมีอกับเป็นทีมผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 4.21 0.04 0.96 มาก

5. ลดความเครียดให้กับทีมผ่าตัด 4.16 0.06 0.67 มาก

6. ทำงานร่วมกันเป็นทีมกับดัลยแพทย์ 4.12 0.03 1.00 มาก

7. อธิบายชั้นตอนการผ่าตัดได้ 4.12 0.04 0.75 มาก

8. มีส่วนร่วมในการทำ Case conference 4.06 0.34 0.12 มาก

9. ประเมินความต้องการของศัลยแพทย์ 4.03 0.01 0.70 มาก

10. ทำการช่วยชื้เนคืนชีพได้ 4.00 0.00 0.74 มาก

11. ช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป ่วยด้วยความระมัดระวัง 3.97 0.01 0.80 มาก

12. ใช้เทคนิคในการผ่าตัดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 3.94 0.19 0.75 มาก

13. ช่วยผ่าตัดหัวใจ ช่วยการผ่าตัดหรีอการตรวจ 3.60 -0.02 1.20 มาก

โดยการส่องกล้องและการช่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก

จากตารางที่ 16 พบว่า บทบาทชองพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในปี พ.ศ. 2553 ด้านการเป็น 

พยาบาลช่วยผ่าตัดคนที่หนึ่งประกอบด้วยหน้าที่จำนวน13 ข้อข้อความที่ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น 

ลอดคล้องกันในระดับมาก 13 ข้อ (ข้อ1-13)
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ตารางที่ 17 หน้าที่ที่ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นไม่สอดคล้องกันรวมทั้งสิ้น 12 ข้อ โดยค่าสถิติไม่ 

อยู่ในเกณฑ์ที่กำหนด คือ มัธยฐาน (Md) มีค่าตำกว่า 3.50 ผลต่างระหว่างควอไทล์ (IR) มีค ่ามาก 

กว่า 1.50

No. หน้าท่ีที่ผู้เช่ียวชาญมีความเห็นไม่สอดคล้องกัน Md IR

1. นัดหมายผู้ปวยทางโทรศัพท์ 3.25 1.75

2. ติดตามเยี่ยมผู้ปวยที่หอผู้ป ่วยและที่บ ้าน 3.13 1.68

เพื่อประเมินติดตามการดูแลตนเอง

3. จัดทำ Web site ในการเตรียมผ่าตัด 4.95 1.60

เพื่อไห้ผู้ป่วยได้อ่านทาง Internet

4. เข้ารัชการ‘รกอบรมหลักสูตรพยาบาลช่วยผ่าตัดคนที่หนึ่ง 3.50 1.68

5. เน้นการดูแลส่งเสรีมสุขภาพ ป้องกันโรค การให้ข้อมูล 

และนโยบายทางสุขภาพแก่ผู้ป่วยและชุมชน

4.64 1.71

6. เยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านร่วมกับที่มลหลาขาวัชาชีพเพื่อ 3.20 1.33

ลดความวัตกกังวลของผู้ป่วย

และครอบครัวภายใน 3 วันหลังผ่าตัด

7. ใช้การลัมตัล การใช้กลิ่นบำบัด เพื่อให้ผู้ป่วย 3.41 1.34

รู้สึกผ่อนคลาย ลดความวัตกกังวลและความเจ็บปวด

8. แนะนัาผู้ป่วยทำสมาธิก่อนเข้ารับการผ่าตัด

9. เข้ารับการ'รกอบรมและทดสอบเพื่อเข้ารับ 

ใบประกอบโรคคิลป็เป็นพยาบาลช่วยผ่าตัดคนที่หนึ่ง

3.33 1.24

10. ช่วยในการเย็บปิดแผลผ่าตัด 3.11 1.02

11. ช่วยในการห้ามเลือดขณะผ่าตัด 3.40 1.26

12. ใช้เครองมือผ่าตัด เช่น เครึ่องมือหนีบเล้นเลือด 2.87 1.63

การผูกมัดเป็นเงื่อน การถ่างขยายแผล
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