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ภาคผนวก ก

รายนามผู้เช่ียวชาญท่ีให้ส้มภาษณ์ จำนวน 6 ท่าน แบ่ง 3 กลุ่ม คือ 

ช่ีอ ตำแหน่ง สถานท่ี

กลุ่มผู้เช่ียวชาญท่ีหัวหน้าห้องผ่าตัดหรือมตำแหน่งบรืหารชมรมห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย จำนวน 

3 ท่าน

1. นางสมหมาย ห้รัญนุช ผู้อำนวยการกองการพยาบาล กองการพยาบาล

2. นางสาวพชยา อากัสสะวรรณ หัวหน้าห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกลาง

3. นางเครือวัลย์ ศรืเอ่ียม หัวหน้าห้องผ่าตัด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

รายนามและประว ัต ิผ ู้เช ี่ยวชาญท ี่ให ้ความค ิดเหนเก ี่ยวก ับบทบาทและหน ้าท ี่ของพยาบาล
วิชา?พห ้องฝาต ัด ในป ี พ.ศ. 2553

กลุ่มอาจารย์พยาบาลสอนวิชาการพยาบาลตัลยศาสตf  จำนวน 2 ท่าน

4. รศ. กันยา ออประเสรืฐ สอนการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยมห้ดล

5. รศ. พํน้จ ปรีชานนท์ สอนวิชาการปฎบ้ติการพยาบาล ภาควิชาพยาบาลศาสตร์

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะแพทย์ศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบด 

มหาวิทยาลัยมห้ดล

กลุ่มปฎิบํตการพยาบาลผ่าตัด จำนวน 1 ท่าน

6. นางสาวภัทรภร สืตลวรางค์ พยาบาลวิชาช่ีพห้องผ่าตัด วิทยาลัยแพทยศาสตร์

กรุงเทพมหานคร 

และวชรพยาบาล
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รายนามผู้เท่ียวชาญท่ีให้ความคิดเห็นเก่ียวกับบทบาทและหน้าท่ีท่ีพึงประสงค์ของพยาบาล

วิชา?พห้องผ่าตัด ใน่ปี พ.ศ.2553 จำนวน 24 ท่าน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังน้ี

กลุ่มผู้เที่ยวชาญที่หัวหน้าห้องผ่าตัดหรีอมีตำแหน่งบริหารชมรมห้องผ่าตัดแห่งประเทศ
ไทย จำนวน 11 ท่าน

ท่ีอ ตำแหน่ง สถานท่ี

1.นางเพลินพิศ ปานสว่าง พยาบาลวิชาชพ ระดับ 7 วิทยาลัยแพทยศาสตร์

ผู้ตรวจการพยาบาล กรุงเทพมหานคร

ห้องผ่าดัดสูติกรรม และวชํรพยาบาล

2. นางขันทอง สาสนกุล พยาบาลวิชาขพ ระดับ 7 วิทยาลัยแพทยศาสตร์

ผู้ตรวจการพยาบาล กรุงเทพมหานคร

ห้องผ่าดัดดัลยกรรม และวชิรพยาบาล

3. นางพรทพย์ เกษแก้วเจริญ พยาบาลวิชาชพ ระดับ 8 โรงพยาบาลรา'ซวิถ

ปฎิบ้ติงานด้านบริหารงาน

บุคลากรห้องผ่าดัด

4. นางสาวชจตพรรณ เหลิองวิรุจน์กุลหัวหน้าห้องผ่าดัด โรงพยาบาลจุพัาลงกรณ์

ศัลยกรรมหัวใจ

และทรวงอก ติกลิริกตตั 5

5. นางสาวกานดา พิพัฒน์เลิศมงคลหัวหน้าห้องผ่าดัด โรงพยาบาลกลาง

6. นางสาวน์นทภา อำนวยผล หัวหน้าห้องผ่าดัด โรงพยาบาลกรุงเทพ

7. พ.ต.ท. หญง ศริสุรางค์ แสงแก้วหัวหน้าห้องผ่าดัด โรงพยาบาลตำรวจ

ศัลยกรรมกระดูก

8. พ.ต.ท หญํง คิริพร เสาวรส หัวหน้าห้องผ่าดัด โรงพยาบาลตำรวจ

ศัลยกรรม'ฉุกเฉิน

9. นางนวลละออ ศริโพธทอง หัวหน้าห้องผ่าดัดตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลรามาธิบด

1อ-นางลาวห้รัญญา ศ่รีศักดพงษ์ หัวหน้างานห้องผ่าดัด โรงพยาบาลรามาธบด

ศัลยศาสตร์

11. นางลาวเบญจมาศ ปรีชาคุณผู้ตรวจการงานระดับ8 โรงพยาบาลคิรีราช

การพยาบาลผ่าดัด



131

กล่มอาจารย์พยาบาลสอนวิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์ จำนวน 6 ท่าน ได้แก่

ท่ีอ
12. ผศ.เรณู อาจสาลี

13. ผศ.พิกุลทิพย์หงษ์เหิร

ตำแหน่ง
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 

อาจารย์ประจำภาค 

วิชาศัลยศาสตร์ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 

อาจารย์ประจำภาค

สถานท่ี

คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล

คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล

วิชาศัลยศาสตร์

14. อาจารย์ดร.ทัศน์ย์ทองประทิปอาจารย์ประจำภาค

วิชาศัลยศาสตร์

15. ผศ. คิรีพร พุทธรังษ อาจารย์ประจำภาค

วิชาศัลยศาสตร์

16. อาจารย์วิภาพร เอกคิรีวรานนท์อาจารย์ประจำภาค

วิชาศัลยศาสตร์

17. อาจารย์ศรีเวิยงแก้ว เต็งเกยรต้ิตระกุลอาจารย์ประจำ

งานการพยาบาลผ่าตัด

วิทยาลัยพยาบาลเกือการุณย์

วิทยาลัยพยาบาล 

สภากาชาดไทย 

วิทยาลัยพยาบาล 

สภากาชาดไทย 

คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล

กลุ่มผู้เท่ียวชาญทางการปฎิบติการพยาบาลผ่าตัด จำนวน7 ท่าน ได้แก่

18. นางปานตา อภรักษ์นภานนท์พยาบาลวิชาชีพ ระตับ 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ห้องผ่าตัดสิรนธร 3

19 . นาง'ชวัลทิพย์พิทักษ์นทิ พยาบาลวิชาชพระตับ 7 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ห้องผ่าตัดสิรีนธร 2

20. นางสาวเบณจวรรญ ธระเทอดตระกุลพยาบาลวิชาชพระตับ 8 โรงพยาบาลศัรีราช

ห้องผ่าตัดศัลยกรรม

21. นางลาวจุฑามาศ คาแพรด พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 8 โรงพยาบาลคิรีราช

ห้องผ่าตัดศัลยกรรม

22. นางนรีรัตน์ กืตติมานนท์ พยาบาลวิชาชีพ ระตับ 8 โรงพยาบาลรามาธบดี

ห้องผ่าตัด ตา หู คอ จมูก

23. นางสาวนวลจันทร์ หอมวัฒนวงศัพยาบาลวิชาชีพระตับ 6 โรงพยาบาลกลาง

ห้องผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก

24. นางสาววิลาวรรณ ตันติสิทธิพรพยาบาลประจำการห้องผ่าตัด โรงพยาบาลราชวิถี
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ประว ัต ิผ ู้เช ียวชาญ ทให ิส ัมภาษณ ์ จำนวน 6 ท ่าน ด ังน ี้

1. นางสมหมาย ห ิร ัญน ุช

วุฒิการศึกษา
-  วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาพยาบาลสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล

-  ครุศาลตรมหาบัณฑิต สาขาการบวิหารการพยาบาล จุฬาลากรณ์มหาวิทยาลัย 

ตำแหน่งปัจจุบัน

-  นักวิชาการพยาบาล ระดับ 8
-  ผู้อำนวยการกองการพยาบาล กระทรวงลาธารณสุข 

ประสบการณ์การปฏิบัต ิงาน

-  พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลประจวบครขันธ์จ. ประจวบครขันธ์

-  อาจารย์ประจำคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

-  นักวิชาการพยาบาล นัวหน้ากลุ่มมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล

-  อาจารย์สี่ปรกษาวิทยานัพนธ์ ระดับปริญญาโท รองนักศึกษา 

มหาวิทยาลัยมหิดล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา และอื่นๆ

-  อาจารย์พเศษบรรยาย๓ ยวกับการปริหารและการวิจัยการพยาบาล 

ประสบการณ์ที่เกี่ยวกับบทบาทและหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าดัด

-  ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลห้องผ่าดัด

-  พัฒนาคุณภาพการพยาบาลห้องผ่าดัด

-  กำหนดระบบการควบคุมคุณภาพการพยาบาลงานผ่าดัด

-  กำหนดเครื่องมือการควบคุมคุณภาพการพยาบาลงานผ่าดัด ได้แก่ 

มาตรฐานงานเกณ์ชี้วัดคุณภาพ

2 . ร อ ง ศ า ส ต ร า จ า ร ย ์ก ัน ย า  อ อ ป ร ะ เ ส ร ิฐ

วุฒิการศึกษา

-  วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ์)

-  วิทยาศาลตรมหาบัณฑิต (พยาบาล)

ตำแหน่งปัจจุบัน

-  รองศาลตราจารย์ ระดับ 9 คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล

-  ผู้ช่วยนัวหน้าภาควิชาการพยาบาลดัลยศาสตร์

-  บรรณาธิการวารลารพยาบาลห้องผ่าดัดแห่งประเทศไทย(พ.ศ. 2539 -  ปัจจุบัน)
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ประสบการณ์การปฎิบ้ตงาน

-  อาจารย์ลอนท0คปฎิปัติให้แก่นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ปัณฑิต นักศึกษา 

เฉพาะทางสาขาโรคหัวใจและทรวงอกและนักศึกษาเฉพาะทางนานาชาติท่ีปฎิปัติงานในห้องผ่าตัด
-  ลอนวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้ลูงอายุ 1 วิชาการพยาบาลทางคลีนิค

1 วิชาการศึกษาด้วยตนเองทางการพยาบาล วิชาการประเมินภาวะสุขภาพ วิชาปฎิปัติการพยาบาล 

กรณีเลีอกสรร เป็นอาจารย์พิเศษสอนเสรีมในมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธราช

ประสบการณ์ที่เกี่ยวลับบทบาทและหน้าที่รองพยาบาลวิชาชพห้องผ่าตัด

-  กรรมการอำนวยการ กรรมการวิชาการ บรรณาธการวารสารพยาบาล 

ห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย ชมรมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย

-  กรรมการจัดทำ Clinical nursing practice guideline ของสภาการพยาบาล

-  กรรมการเฉพาะกจจัดทำ Guideline ลำหรับห้องผ่าตัดของสถาบัน 

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

3. รองศาสตราจารย ์พ ิน ิจ  ปร ีชานนท ์ 

จุฒการศึกษา

-  อนุปร้ญญาพยาบาลนละอนามัย คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล

-  ประกาศนัยบัตรผดุงครรภ์คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล

-  อนุปริญญาพยาบาลลาธารณสุข คณะสาธารณสุขคาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล

-  วิทยาศาสตรบัณฑต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

-  วุฒํบัตรพยาบาลเวชปฎีบัติ'ทางโรคตา มหาวิทยาลัยมหิดล

-  วิทยาศาลตรมหาบัณฑต คณะสาธารณสุขคาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ตำแหน่งปัจจุบัน

-  รองศาสตราจารย์ประจำห้องผ่าตัดจักษุ- โสตจ โรงพยาบาลรามาธบด 

ประลบการณ์การปฎํปัตงาน

-  พยาบาล โรงพยาบาลรามาธบดี

-  ดำรงตำแหน่งอาจารย์โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี

-  กรรมการหลักสูตรการศึกษาพยาบาลปริญญาตรี

-  ประธานวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1,2 ภาคทฤษฎี

-  อนุกรรมการควบคุมคุณภาพการพยาบาล

-  กองบรรณาธการรามาธบดพยาบาลสาร

-  งานวิจัยโครงการนำร่องสร้างและพัฒนาแบบปันทึกการพยาบาลในห้องผ่าตัด
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-  งานวิจัยโครงการพี่เลี้ยงสำหรับนักศึกษาพยาบาลขั้นปีที่ 4 วิชาเลือก 

ลาชาปฏิบัติการพยาบาลทางห้องผ่าตัด โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี

-  งานวิจัยผลการใช้แบบบันทึกการพยาบาลในห้องผ่าตัดต่อความพึงพอใจ 

บรีการ'พยาบาล'ของผู้บัวย

-  งานวิจัยคุณภาพการพยาบาลผู้บัวยที่ได้รับัการผ่าตัด

-  งานวิจัยคุณภาพการใช้ยา

-  บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยลอนพี่องการล้างมือ สวมเลี้อ และถุงมือบัลอดเชื้อ

-  วิดีพัคน์เรื่อง บทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัด สำหรับลอนนักศึกษา

พยาบาลขั้น!เที่ร, 4

-  ความพึงพอใจชองผู้บัวยพี่ใช้บรีการรักษาโรคตาด้วยแสงเลเซอร์

-  ประเมืนโครงการประลิทธํภาพของการติดต่อลื่อสารและประสานงานใน 

ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลรามาธิบด

-  Problem-based Learning in Nursing of Adult and Elderly at 
Ramathibodi School of Nursing ( Reseach and Development in Problem-based Learning)

-  เป็นวิทยากรในการประชุมเซงปฏิบัติการเรื่อง การจัดการเรียนการสอน 

โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก

-  เป็นผู้ร่วมประเมืนผลการศึกษาการสอบปฏิบัติรวบยอดปลาย!เนก่ 

นักศึกษาแพทย์ขั้นปีที่ 3 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบดี

-  จัดทำเอกสารประกอบการสอนการพยาบาลทางห้องผ่าตักจักษุ-โสตฯ สำหรับ 

ฟ้าศึกษาพยาบาลชั้น!เที่ 3 พี่อง การพยาบาลทางห้องผ่าตัดจักษุ

-  บทความทางวิชาการ เรื่อง คุณภาพช้วิตชองพยาบาลห้องผ่าตัด (ใน 

วารสารสมาคมศึษย์เก่าพยาบาลรามาธิบดี) เราจะพัฒนาการเรียนการสอนภาคปฏิบัติในห้องผ่าตัด 

ได้อย่างไร (ในวารสารพยาบาลศาสตร์) เล่าล่กันพังเรื่องแก้วตาเทึยม (ในจุลสารสมาคมศึษย์เก่า 

พยาบาลรามาธบดี ) ความรู้ เจตคติ และ การดูแลผู้บัวยโรคเอดลัฃองบุคลากรทางการพบาบาล 

ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลรามาธบดี ( เขียนร่วมกับ อรอนงค์ พ ุมอาภรณ์ รามาธบดีเวชสาร) 

การใช้ยาซาเฉพาะที่เพี่อผ่าตัดตา ( การพยาบาลห้องผ่าตัด )

-  Problem-based Learning in Nursing of Adult and Elderly at Ramathibodi 
School of Nursing ( Reseach and Development in Problem-based Learning)
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4. นางสาวพิชยา อาภัสระวรรณ

วุฒิการศึกษา

- ระดับปริญญาตรี (การศึกษาบัณฑิตทางการพยาบาล)

มหาวิทยาลัยศรีนครินทร่วิโรฒประลานมิตร

ตำแหน่งปัจจุบัน

-  ผู้ช่วยหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง ด้านกิจกรรมพิเศษ 

รับผดชอบงาน ห้องผ่าดัด ว ิล ัญญ ีพยาบาล หน่วยผู้ป่วยหนักดัลยกรรม และไตเทียม

ประลบการณ์การปฏิบัต ิงาน

-  พยาบาลวิชาชพประจำห้องผ่าดัด เป็นเวลา 15 ปี

-  ดำรงตำแหน่งหัวหน้าห้องผ่าดัด เป็นเวลา 17 ปี

-  ดำรงตำแหน่งอาจารย์สอนวิชาการพยาบาลห้องผ่าดัดแก่นักศึกษา 

พยาบาล โรงพยาบาลกลาง เป็นเวลา 5 ปี

-  ดำรงตำแหน่งผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล เป็นเวลา 1 ป ี

-  ได้รับทุนของ AO International อบรมและดูงานที่ประเทศเยอรมันและ 

สวิสแลนด์ระยะเวลา 1 เดอน ด้านศัลยกรรมกระดูกเกี่ยวกับการใช้เหล็กดามกระดูกและข้อเทียม

-  ได้รับทุนของกรุงเทพมหานครไปประชุมพยาบาลห้องผ่าดัดสากล 

ที่กรุงโตรอนโต ประเทศแคนาดา

5. น า ง เ ค ร ีอ ว ัล ย ์ ศ ร ีเ อ ี่ย ม

วุฒิการศึกษา

-  ประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภ์และอนามัย วิทยาลัยพยาบาล

สภาการชาดไทย

-  พยาบาลศาสตร์บ ัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์วิทยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธํราช

-  หลักสูตร Mini MBA in Health คณะแพทย์ศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ตำแหน่งปัจจุบัน

-  หัวหน้าห้องผ่าดัดสิรินธร 3 แผนกศัลยกรรมทั่วไป

-  กรรมการทัฒนาคุณภาพ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ประสบการณ์การปฏิบัติ-งาน

-  พยาบาลห้องผ่าดัด (พ.ศ. 2512- 2534)
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-  ผู้ช่วยหัวหน้าห้องผ่าตัดสิรินธร 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

(พ.ศ.2534-2536)

- หัวหน้าหอ้งผา่ตดัสริินธร 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

(พ.ศ. 2536-ปัจจุบัน)

-  กรรมการพยาบาล ตำแหน่งเหรัญญํก ชมรมห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย

- กรรมการตัดงานพยาบาลสากล และงานพยาบาลแห่งชาติ

-  กรรมการการพัฒนาองค์กร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

-  กรรมการในทีม C Q hองฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

-  กรรมการในทีม PCT ชองฝ่ายค์ลยกรรม

ประสบการณ์ที,เกี่ยวกับบทบาทและหน้าที่รองพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด

-  หัวหน้าการพยาบาลผ่าตัดทาง CVT และผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไป

-  บริหารงานห้องผ่าตัด

-  มสิวนร่วมในการกำหนดมาตรฐานการพยาบาลห้องผ่าตัด

6 .บ า ง ส า ว ภ ัท ร ภ ร  ส ิต ล ว ร า ง ค ์ 

จุฒการศักษๆ

-  พยาบาลศาสตร์บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลเกี่อการุณย์

-  พยาบาลศาลตรมหาบัณฑิต ลาราวิชาการบริหารการพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ตำแหน่งปัจจุบัน

-  พยาบาลวิชาชีพ ระตับ 7

-  ผู้ช่วยหัวหน้าหน่วยงานห้องผ่าตัดเล็กวิทยาลัยแพทยศาลตร์กรุงเทพมหานคร

และวซรพยาบาล

ประสบการณ์การปฏิบติงาน

-  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานห้องผ่าตัด ทางด้านการผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไป 

ศัลยกรรมกระดูก ศัลยกรรมระบบทางเดนปัสสาวะ ศัลยกรรมตกแต่ง ศัลยกรรมหู คอ จมูกและ 

จักษุ การผ่าตัดผ่านกล้อง และการผ่าตัดด้วยแลงเลเซอร์

ประสบการณ์ที่เกี่ยวกับบทบาทและหน้าที่รองพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด

-  กรรมการบริหารงานห้องผ่าตัด

-  กรรมการวิชาการชมรมห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย

-  กรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลห้องผ่าตัด
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-  ผู้ทรงคุณวุฒิให้แก่นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาโท

-  จัดทำงานวิจัยเกี่ยวกับงานการพยาบาลห้องผ่าตัด

-  เขียนบทความเกี่ยวกับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยผ่าดัด

ประวิดผู้เชียวชาญ จำนวน 24 ท่าน แบ่ง 3 กลุ่มม ีด ังน ี้

ก ล ุ่ม ผ ู้เ ช ีย ว ช า ญ ต ำ แ ห น ่ง ห ัว ห น ้า ห ้อ ง ผ ่า ด ัด ห ร ิอ พ ย า บ า ล ท ี่ม ีต ำ แ ห น ่ง ใ น  

ก า ร บ ร ิห า ร ช ม ร ม ห ้อ ง ผ ่า ด ัด แ ห ่ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย

1. บ า ง เ พ ล ิน พ ิศ  ป า น ส ว ่า ง

วุฒิการศึกษา

-  ประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภ์และอนามัยวิทยาลิ'ยพยาบาลเกื้อการุณย์

-  ครุศาสตร์บัณฑิต สาขาการบริหารโรงเรียน

-  Mini MBA Hospital administration มหาวิทยาลัยมหิดล 

ตำแหน่งปัจจุบัน

-  พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 ผู้ตรวจการพยาบาลห้องผ่าดัดสูต ํกรรม 

วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

ประสบการณ์ที่เกี่ยวกับบทบาทและหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าดัด

-  กรรมการชมรมห้องผ่าดัดแห่งประเทศไทย

-  กรมการจัดทำมาตรฐานฉบับร่างของซมรมห้องผ่าดัดแห่งประเทศไทย

- คณะกรรมการจัดทำโครงการ “เพ่ือนเย้'ยมเพ่ือนหลังผ่าดัด “

-  ผู้ตรวจการพยาบาลห้องผ่าดัดสูตํกรรม

2 . บ า ง ข ัน ท อ ง  ส า ส น ก ุล

วุฒิการศึกษา

-  ประกาศนัยบัตรพยาบาลผดุงครรภ์และอนามัยวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์

-  การ่ศึกษาศาสตร์บัณฑิต สาขาการพยาบาล มหาวิทยาลัย 

ศรีนครินทร่วิโรฒประสานมิตร

-  พัฒนาบริหารศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาพัฒนาลังคม มหาวิทยาลัยนิด้า 

ตำแหน่งปัจจุบัน

-  พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 ผู้ตรวจการพยาบาลห้องผ่าดัดดัลยกรรม 

วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวขิรพยาบาล
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ประสบการณ์การปฏิบัต ิงาน

-  ปฏิบัติงานห้องผ่าตัดตัลยกรรม (พ.ศ. 2516-2539)

-  ผู้ตรวจการตัลยกรรม(พ.ศ. 2539-ปัจจุบัน)

3. บางพรทิพย์ เกษแก้วเจริญ

วุฒิการสืกษา

-  พ.ศ. 2529 ประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภ์และอนามัย 

วิทยาลัยบรมราชชนนีกรุงเทพ

-  พ.ศ. 2523 วิทยาศาลดรบัณฑิต ลาชาพยาบาลสาธารณสุข 

เวชปฏิบัติ มหาวิทยาลัยมหิดล

-  พ.ศ. 2530 คหกรรมศาสตร์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ตำแหน่งปัจจุบัน

-  พยาบาลวิชาชีพ ระตับ 8 ปฏิบัติงานด้านบริหารงานบุคลากรชอง 

เจ้าหน้าที่ทุกระดับในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลราชวิถี

ประสบการณ์และผลงาการปฏิบ ัต ิงาน

-  พยาบาลประจำห้องผ่าตัด

-  คณะทำงานสนับสนุนการพัฒนางานการบริการพอาบาล โรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลทั่วไป และติดตามประเมินผลร่วมกับกองการพยาบาลและสำนักปลัดกระทรวง ตั้งแต่ พ.ศ. 

2529ถีงปัจจุบัน

-  เป็นวิทยากรในการประชุมพยาบาลห้องผ่าตัดซึ่งจ้ดโดอกองการพยาบาล

-  ให้ความเด้านบริหาร บริการวิชาการแก่เจ้าหน้าที่ท ี่มาสืกษาดูงานจาก 

โรงพยาบาลทั้งส่1วนกลาง และส่วนภูม ิภาค ภายในประเทศและ ต่างประเทศ

-  เป็นวิทยากรในการอบรมรื่องการป้องกันอุบัติเหตุของบุคลากรทาง

การแพทย์

-  เป็นคณะกรรมการในการกำหสดหน้าที่รับผิดชอบชองเจ้าหน้าที่ทุกระตับ

-  เป็นที่ปรกษาในรายที่ผ่าตัดยุ่งยาก และซับช้อน

-  เป็นที่ปริกชาวางแผน และประลานงานในการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ

-  เชียนเอกสารทางวิชาการเกี่ยวกับเทคนีคปฏิบัติในห้องผ่าตัดลงใน 

หนังสือสรุปผลการพัฒนาบริการพยาบาลของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป

-  เป็นวิทยากรในการประชุมวิชาการของชมรมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่ง 

ประเทศไทยเรื่อง มาตรฐานการพยาบาลห้องผ่าตัด
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-  ร่วมเป็นคณะทำงานกับสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

โรงพยาบาลราชวิถี

4. นางสาวขจ ิตพรรณ  เหล ีองว ิร ุจน ์ก ุล

วุฒิการศึกษา
-  พ.ศ. 2516 อนุปริญญาพยาบาลอนามัยและการผดุงครรภ์ 

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย

-  พ.ศ. 2530 พยาบาลศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโรมัยธรรมธิราซ 

ตำแหน่งปัจจุบัน

-  หัวหน้าห้องผ่าตัดลัลยกรรมหัวใจ และทรวงอก ตึกสิริกิตติ้ 5 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ประลบการณ์และผลงานการปฎบติงาน

-  พ.ศ. 2517-2540 พยาบาลประจำการห้องผ่าตัดสิรินธร ให้ปริการ

พยาบาลผ่าตัดผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมระบบทางเดนปัสสาวะศัลยกรรมตกแต่ง ศัลยกรรม

ประสาท ศัลยกรรมกระดูก และศัลยกรรม หัวใจและทรวงอก

-  พ.ศ. 2530 ศึกษาดูงานการผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะที่ประเทศลังกฤษ

-  เป็นคณะกรรมการ โครงการ “ ตามรอยเพื่อนเยอนห้องผ่าตัด,’ ชมรม 

ห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย

ประสบการณ ์ท ี่๓ ยวกับบทบาทและหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด

-  เป็นกรรมการในการลัดทำแบบบันทํกทางการพยาบาลผ่าตัดโดยใช้ 

กระบวนการพยาบาล

-  ลัดทำโครงการเยี่ยมผู้ป ่วยก่อนผ่าตัดและตึดตามประเมินผลหลังผ่าตัด 

ผู้ป ่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก

-  ด้านปริหารลัดการริบผดชอบรายการเครื่องมิอเครื่องใช้ในห้องผ่าตัด รวม 

ท ั้งเสนองบประมาณประจำปี ร่วมประเมินผลเจ้าหน้าที่ท ุกระตับ

-  ด้านการพัฒนา ลัดโครงการ In-service education ของงาน

การพยาบาลผ่าตัด ลัดทำคู่มือการฟอกทำความละอาดของผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจ ลัดทำคู่มือ 

การเปลี่ยนอวัยวะ

รางวัลและประกาศเกียรติคุณ

-  พ.ศ. 2526 พยาบาลดีเด่นของฝ่ายการพยาบาล

-  พ.ศ. 2533 เหรียญกาชาดสรรเสริญปฏิบัติงานครบ 15 ปี
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5. นางสาวกานดา พ ิพ ้!ฒน ์เล ิศมงคล

วุฒ ิการศึกษา

-  ประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภ์และอนามัย วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์

-  ครุศาลตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ตำแหน่งปัจจุบัน

-  หัวหน้าห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกลาง

ประสบการณ์ที่เกี่ยวกับบทบาทและหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด

-  ด้านบริการ ให้บริการผู้ปวยทุกประ๓ ท และให้บริการผ่าตัดที่ต้องใช้ 

เทคโนโลยีขั้นสูง เซ่น การผ่าตัดตัลยกรรมกล้องจุลทรรศน์ การผ่าตัดที่ยุ่งยาก ซับช้อน และให้ 

ปริการแก่ผู้ป่วยทั้งในและนอกเวลาราชการ

-  ด้านวิชาการ ส่งเสริมให้ผู้ใต้บังคับบัญชา ใด้มีโอกาลไปศึกษาอบรมทั้งใน 

และต่างประเทศ จัดประชุมวิชาการประจำเดอนในหน่วยงาน เป็นกรรมการจัดประชุมวิชาการประ 

จำปีของฝ่ายการพยาบาล หาทุนสนับสนุนให้ผู้ใต้บังคับบัญชาได้มีโอกาสเช้าร่วมประชุมวิชาการ

-  ด้านบริการ จัดสรรบุคลากรปฏิบัติงาน และนิเทศงานแก่เจ้าหน้าที่ใหม่ 

ทุกคน เพึ่อให้ทราบลังกฎ ระเป ียบ วินัย และลทธต่างๆที่ควรจะได้ร้บ 6

6. น า ง ส า ว น ัน ท ิภ า  อ ำ น ว ย ผ ล

วุฒ ิการศึกษา

-  ประกาศนิยบัตรพยาบาลผดุงครรภ์และอนามัย กรมแพทย์ทหารเริอ

-  พยาบาลเทคนิคคัลยกรรม กรมการแพทย์ทหารเริอ 

ตำแหน่งปัจจุบัน

-  หัวหน้าห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ประสบการณ์และผลงานการปฏิบัต ิงาน

-  พ.ศ. 2522- 2524 พยาบาลประจำตึกศัลยกรรม โรงพยาบาล

สมเด็จพระปินเกล้า

พ.ศ.2524 -2525 เป็นพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดนนทเวช 

พ.ศ. 2525-ปัจจุบัน เป็นหัวหน้าห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ประลบการณ์ที่เกี่ยวกับบทบาทและหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด

-  เป็นลมาชีกชมรมห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย

-  เช้าร่วมกำหนดมาตรฐานวิชาชีพของชมรมพยาบาลห้องผ่าตัด
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7. พ.ต.ท. หญ ิง ศร ีส ุรางค ์ แสงแก้ว

วุฒ ิการศึกษา

-  ประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภ์และอนามย โรงพยาบาลตำรวจ

-  ครุศาสตรบัณฑิต สาขาการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

-  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ตำแหน่งปัจจุบัน

-  หัวหน้าห้องผ่าตัดลัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลตำรวจ 

ประสบการณ์และผลงานการปฏิบัต ิงาน

พ.ศ. 2519 พยาบาลประจำการห้องผ่าตัด

-  พ.ศ. 2526 พยาบาลประจำการห้องผ่าตัดกระดูก

-  พ.ศ. 2528 ผู้ช่วยหัวหน้าห้องผ่าตัดกระดูก

-  พ.ศ. 2544 หัวหน้าห้องผ่าตัดตัลยกรรมกระดูก

-  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

-  ผลงานวิจัยเรื่อง ผลการใช้โปรแกรมการแกอบรมพยาบาลประจำการ 

ด้านการพหักษ์สิทธผู้ป่วยต่อคุณภาพบรีการงานการพยาบาลผ่าตัด

ประสบการณ ์ท ี่เก่ียวกับบทบาทและหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด

-  ปฏิบัตงานในหน่วยงานห้องผ่าตัดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2519-ปัจจุบัน

-  คณะกรรมการ่วิชาการห้องผ่าตัด โรงพยาบาลตำรวจ

-  ประธานวิชาการห้องผ่าตัด โรงพยาบาลตำรวจ

-  คระกรรมการครูคลนิค 

รางวัลและประกาศเกียรติคุณ

-  น้สิตดีเด่นจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ป ี พ.ศ. 2541 คณะพยาบาลศาสตร์ 

หลักสูตรพยาบาลศาลตรมหาบัณฑิต

8. พ.ต.ท หญิง สืรีพร เสาวรส

วุฒ ิการศึกษา

-  ประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภ์และอนามัย

-  พยาบาลศาสตร์

-  การดีกษาบัญฑิต สาขาสุขศึกษา

-  การศึกษามหาบัณฑิต สาขาสุขศึกษา
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ตำแหน่งปัจจุบัน

-  หัวหน้าห้องผ่าตัดอุป้ติเหตุ โรงพยาบาลตำรวจ 

ประลบการณ์และผลงานการปฎิบติงาน

-  พ.ศ. 2518-2533 เป็นพยาบาลห้องผ่าตัด

-  พ.ศ. 2534-2542 เป็นหัวหน้าห้องผ่าตัดอุบติเหตุ

-  พ.ศ. 2543-ปัจจุบ ัน เป็นหัวหน้าห้องผ่าตัดอุปัติเหตุและห้องผ่าตัดเล็ก

-  พ.ศ. 2537 เสนอผลงานวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการป้องกันสุขภาพเกี่นวกับ 

การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่มารบบริการ ณ หน่วยตรวจโรคนรีเวช โรงพยาบาล 

ตำรวจ ในการประชุมวิชาการวันตำรวจ

ประสบการณ์ที่เกี่ยวกับบทบาทและหน้าที่รองพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด

-  พ.ศ. 2539 จัดทำแนวทางการป้องกันการติดเชื้อในห้องผ่าตัด

-  พ.ศ. 2540 จัดทำวิจัยเรื่อง ความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกต่อการมาร็บ 

บริการห้องผ่าตัด โรงพยาบาลตำรวจ

-  พ.ศ. 2541■ปัจจุบันเป็นกรรมการชมรมห้องผ่าตัดแห่งประเทศใทย

-  พ.ศ. 2541•ปัจจุบันเป็นกรรมการกำหนดมาตรฐานห้องผ่าตัดร่วมกับ 

พ.ร.พ 1กรมการแพทย์, กระทรวงลาธารณสุข 9

9. นางนวลละออ ศรีโพธทอง

วุฒ ิการสืกษๆ

-  พยาบาลศาลตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหํดล 

ตำแหน่งปัจจุบัน

-  หัวหน้าห้องผ่าตัดตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลรามาธํบด 

ประสบการณ์และผลงานการปฏํปัต ิงาน

-  พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดตั้งแต่ พ.ศ. 2541 -ป ัจจ ุบ ัน

-  พ.ศ. 2519 ‘รกอบรมงานห้องผ่าตัดที่ประเทศเยอรมัน

-  พ.ศ. 2537‘รกอบรมดูงานด้านเลเซอร์ที่ประเทศออสเตรเลีย และนิวซีแลนด์

-  พ.ศ.2543ร่วมเป็นกรรมการพัฒนาคุณภาพงานด้าน 

ประสบการณ์ที่เกี่ยวกับบทบาทและหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด

-  เป็นวิทยากรสอนเรื่อง บทบาทพยาบาลกับการผ่าตัดด้วยแสงเลเซอร์ใน 

การประชุมวิชาการเลเซอร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
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-  เขียนบทความวิชาการเรื่อง บทบาทพยาบาลกับการรักษามะเร็งด้วยวิธี 

PDT ในหนังสือการประชุมเซิงปฏิบัติการเลเซอร์ คณะแพทยศาสตร์

10. นางสาวห ิร ัญญา ศร ีศ ักดพ งษ ์

วุฒิการคิกษา

-  พยาบาลศาสตร์บ ัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

ตำแหน่งปัจจุบัน

-  หัวหน้างานห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบด 

ประสบการณ์และผลงานการปฏิบัต ิงาน

-  พยาบาลประจำการ ห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ 18 ปี

-  ห ัวหน ้าห ้องผ่าต ัดศัลยศาสตร์13ป ี

ประสบการณ์ที่เที่ยวกับบทบาทและหน้าที่ของพยาบาลวิชาชพห้องผ่าตัด

-  ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดมา 31 ป ี

11. นางสาวเบญจมาศ ปรีชาคุณ

วุฒิการคิกษา

-  อน ุปริญญาพยาบาลและอนามัย ประกาศนัยบัตรผดุงครรภ์ คณะ 

พยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ค. 2518

- พยาบาลคาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล

พ.ศ. 2523

-  สาธรรณสุขคาสตรบัณฑิต สาขาปริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยสุโขทัย 

ธรรมาธีราช พ.ศ. 2534

-  พยาบาลคาสสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2537 

ตำแหน่งปัจจุบัน

-  ผู้ตรวจการงานการพยาบาลผ่าตัด และพยาบาลชำนาญการ ระตับ 8
โรงพยาบาลคิริราช

ประลบการณ์และผลงานการปฏิบัต ิงาน

-  ประธานคณะกรรมการวิชาการ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ คณะ 

อนุกรรมการพัฒนาคุณภาพ งานการพยาบาลผ่าตัด ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลคิริราช

-  งานการพยาบาลผ่าตัด ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลคิริราช

-  จัดทำงานวิจัย ผลการคิกษาโครงการที่นฟูความรู้เซิงปฏิบัติการเรื่อง 

การพยาบาลผู้ปวยหลังผ่าตัดในห้องพักที่นโรงพยาบาลคิริราช
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รางวัลและประกาศเกียรติคุณ

- พยาบาลระดับบริหารดีเด่น ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลคิริราช

กล ุ่มอาจารย ์พยาบาลสอนว ิชาการพยาบาลศ ัลยศาสตร ์

12. ผ ู้ช ่วยศาสตราจารย ์เรณ ู อาจสาล ี

วุฒการดีกษา

-  วิทยาศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล 

ตำแหน่งปัจจุบัน

-  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ อาจารย์ประจำภาควิชาศัลยศาสตร์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

ประลบการณ์และผลงานการปฎิปติงาน

-  พ.ศ.251อ-ปัจจุบ ันสอนเทคนคพยาบาลห้องผ่าตัดนละการพยาบาล

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

-  เรียนตำรา บทความ และงานวิจัยมากมาย

13. ผู้ช่วยศาสตราจารย์พิกลทพย์ หงษ์เหิร

วุฒการดีกษา

-  อาจารย์ประจำภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยมหิดล

ตำแหน่งปัจจุบัน

-  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ อาจารย์ประจำภาควิชาศัลยศาสตร์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

ประลบการณ์และผลงานการปฎป้ติงาน

-  เป็นอาจารย์สอนประจำภาคศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยมหิดล

-  เรียนตำรา บทความ งานวิจัยมากมาย เช่น เก่ียวกับเรื่องกฎหมาย 

สำหรับพยาบาล ความลัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการดูแลตนเองชองผู้สูงอายุชณะ 

รับการผ่าตัดต่อมลูกหมาก
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14. อาจารย ์ ดร.ท ัศน ีย ์ ทองประท ีป

วุฒิการศึกษา

-  Doctor ot Science in Nursing ( D.S.N.) The University of Alabama
at Birmingham

ตำแหน่งปัจจุบัน

-  อาจารย์ประจำภาควิชาตัลยศาสตร์ ว ิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ 

ประลบการณ์และผลงานการปฎิป้ตงาน

-  พยาบาลประจำการห้องผ่าตัด 8 ป ี

-  อาจารย์พยาบาลตัลยศาสตร์15ป ีถ ึงป ัจจ ุบ ัน

ประลบการณ์ที่เกี่ยวกับบทบาทและหน้าที่ชองพยาบาลวิชาซีพห้องผ่าตัด

-  พยาบาลประจำห้องผ่าตัดตัลยกรรมทั่วไป 3 ป ี

-  พยาบาลห้องผ่าตัดหัวใจ 5 ป ี

-  อาจารย์ลอนการพยาบาลผ่าตัด 10ปี 

รางวัลและเกียรติคุณ

-  บุคคลากรดเด่นด้านการสอนปี พ.ศ. 2544วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ 15

15. (ฬู้{วอศาสตราจารย์สืรพร พ ุทธรังร

วุฒิการศึกษา

-  การศึกษามหาบัณฑิต สาขาลุซศึกษา 

ตำแหน่งปัจจุบัน

-  ผู้ช ่วยศาสตราจารย์ระดับ 8 ประจำภาควิชาการพยาบาลตัลยศาสตร์

-  เลขานุการและกรรมการฝ่ายวิชาการชมรมห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย 

ประสบการณ์และผลงานการปฎํบัติ-งาน

-  พยาบาลประจำหน่วยผู้ปวยหน้กตัลยกรรม

-  พยาบาลห้องผ่าตัด

-  อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลตัลยศาสตร์

ประสบการณ์ที่เกี่ยวกับบทบาทและหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด

-  เป็นพยาบาลห้องผ่าตัด

-  อาจารย์สอนภาคทฤษฎีและภาคปฎีบ้ต ิ การพยาบาลห้องผ่าตัด

-  กรรมการลัดประชุมวิชาการของชมรมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่ง 

ประเทศไทย เรื่อง บทบาทพยาบาลเชิงรุก
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-  เขียนบทความเรื่อง บทบาทพยาบาลห้องผ่าตัด

16. อาจารย ์ว ิภาพร เอกส ืร ีวรานนท ์

วุฒ ิการศึกษา

-  พยาบาลศาลตรบัณฑิต สาขาพยาบาลผู้ใหญ่ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ตำแหน่งปัจจุบัน

-  อาจารย์ระดับ 6 ประจำภาควิชาศัลยศาสตร์วิทยาลัยพยาบาลลภากาซาดไทย 

ประสบการณ์และผลงานการปฏิบัติงาน

-  เป็นพยาบาลประจำการหอผู้ปวย Traumatic emergency ward and 

Bum unit โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์พ.ศ. 2525-2527

-  เป็นพยาบาลประจำการห้องผ่าตัด Traumatic emergency 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์พ.ศ. 2527- 2534

-  เป็นอาจารย์พยาบาลประจำภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์และลอน 

๓ ยวดับการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รบการผ่าดัดวิทยาลัยพยาบาลสภาการชาดไทย พ.ศ. 2534-ปัจจุบัน

ประสบการณ ์ที่๓ ยวดับบทบาทและหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด

-  ทำหน้าที่เป็นพยาบาลประจำการห้องผ่าตัดอุบ้ติเหตุฉุกเอน ระยะเวลา 7 ป ี

-  สอนเกี่ยวดับการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ระยะเวลา 11 ป ี

-  เป็นคณะกรรมการวิชาการ คณะกรรมการเฉพาะกจในการร่างมาตรฐาน 

การพยาบาลผ่าตัดชมรมพยาบาลแห่งประเทศไทยระยะเวลา 5 ปี

-  เป็นคณะกรรมการเฉพาะกจลัดทำแนวทางปฏิบํตพยาบาลผ่าตัดของ

สภาการพยาบาล

17. อาจารย์ศรีเวิองแก้ว เต็ง๓ อรตตระกูล

วุฒ ิการศึกษา

-  วิทยาศาลตรบัณฑิต สาขาการพยาบาลผดุงครรภ์ มหาวิทยาลัยมหิดล

-  วิทยาศาลตรมหาบัณฑิต ลาขาบริหารลาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล 

ตำแหน่งปัจจุบัน

-  อาจารย์ระตับ 7 งานการพยาบาลผ่าตัด ภาควิชาศัลยศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

ประสบการณ์และผลงานการปฏิบัติงาน

-  พยาบาลประจำการห้องผ่าตัด ตา หู คอ จมูก เป็นเวลา 14 ปี

-  อาจารย์ประจำห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ 5 ปี
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-  ร่วมแต่งตำราการพยาบาลทางห้องผ่าตัด

ประสบการณ์ที่เกี่ยวกับบทบาทแล-หน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด

-  เขียนเอกสารประกอบการลอนเรื่องบทบาทและหน้าที่ของพยาบาล

วิชาชีพห้องผ่าตัด

กล ุ่มผ ู้เช ียวชาญ ทางการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลผ ่าต ัด

18. บางปานตา อภ ิร ักษ ์น ภาน น ท ์ 

วุฒการสืกษา

-  พยาบาลศาสตรมหาบณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ตำแหน่งปัจจุบัน

-  พยาบาลวิชาชีพ ระตับ 6 ห้องผ่าตัดลิรินธร 3 แผนกตัลยกรรมทั่วไป 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ประลบการณ์และผลงานการปฎบติงาน

-  ปฎํบัต ิงานห้องผ่าตัด ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2519 กง ป ัจจุบ ัน 

ประสบการณ์ที่เกี่ยวกับบทบาทและหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด

-  สืกษาดูงานการบริหารจัดการงานการพยาบาลห้องผ่าตัด ที่ประเทศ

สหราซอาณาจักรอังกฤษ โรงพยาบาล Brampton St. Mary และ University of Wales ป ี ค.ศ. 

1996

-  เป็นคณะกรรมการพัฒนาระบบบันทกทางการพยาบาลผ่าตัด 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

-  กรรมการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลผ่าตัด

-  ร่วมในการประชุม Woird Operating Room Conference

ประเทศเยอรมัน

-  ร่วมเป็นผู้ก่อตั้งชมรมห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย และจัดการประชุมครั้งที่ 1-2
-  ศกษาการดูแลผู้ป ่วยอย่างเป็นระบบ ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

-  สืกษาจริยธรรมทางการวิจัย ประเทศสหรัฐอเมริกาปี ค.ศ. 2001
-  กรรมการพัฒนาคุณภาพห้องผ่าตัด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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19. นางชว ัลท ิพย ์ พ ิท ักษ ์นท ี

วุฒ ิการศึกษา

วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาการพยาบาล 

ตำแหน่งปัจจุบัน

พยาบาลวิชาชีพระดับ 7 ห้องผ่าดัดสิรินธร 2 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ประลบการณ์และผลงานการปฎํบ้ต ิงาน

-  พยาบาลห้องผ่าดัดในผู้ป ่วยผ่าดัดดัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ และ 

ส่องกล้อง ดัลยกรรมตกแต่ง ดัลยกรรมลำไล้และทวารหนัก การปลูกถ่ายอวัยวะ ไต และดับ ตั้งแต่ 

พ.ศ. 2514 ถึงปัจจุบ ัน

ประลบการณ ์ท ี่๓ ยวกับบทบาทและหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าดัด

-  กรรมการชมรมพยาบาลห้องผ่าดัดจัดประชุมวิชาการประจำปี

-  วิจัยเรอง “ประสิทธีภาพของถุงมอยาวพลาสติกและความพึงพอใจของการใช้”

-  ด ิดค ้นลงประด ิษฐ ์“ตระแกรงพิเศษลำหรับวางเครื่องมอ พลังลมที่ใช้

ลำหรับการผ่าดัด"

-  เป็นดัวนทนของห้องผ่าดัดในการพัฒนาคุณภาพงานห้องผ่าดัด 

“ โครงการเพื่อนช่วยเพื่อน”

-  ร่วมโครงการผ่าดัดลัญจรในผู้ป่วยปากแหว่ง-เพดานโหว่ 20

20. บางสาวเบณจวรรญ ธีระเทอดตระกูล

วุฒ ิการศึกษา

-  พ.ศ. 2526 วิทยาศาลตรบัณฑิต สาขาการพยาบาลและผดุงครรภ์

มหาวิทยาลัยมหิดล

-  พ.ศ. 2539 พยาบาลศาลตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่

มหาวิทยาลัยมหิดล

ตำแหน่งปัจจุบ ัน

พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 8 ห้องผ่าดัดดัลยกรรม โรงพยาบาลคิริราช 

ประลบการณ์และผลงานการปฎิป้ต ิงาน

-  พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าดัดปฎป้ติงานตั้งแต่ พ.ศ. 2526-ปัจจุบัน

-  อบรมดูงานการพยาบาลห้องผ่าดัด ที่โรงพยาบาล Ambroise Pare 

ประเทศฝรั่งเศส ปีพ.ศ. 2532-2533

-  กรรมการ่วิชาการงานห้องผ่าดัดตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2539 -ป ัจจ ุบ ัน
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- เป็นวิทยากรอบรมพยาบาลพ่ีเล้ียงให้กับพยาบาลจบใหม่ของงาน 

การพยาบาลห้องผ่าตัด ต้ังแต่ ปีพ.ศ. 2539-ปัจจุบน

- เป็นคณะผู้จัดทำมาตรุฐานการพยาบาลผ่าตัดซมรมห้องผ่าตัด

- เขียนบทความและงานวิจัย ตังน้ี พยาบาลห้องผ่าตัดกับพยาบาล

ผู้เช่ียวชาญทางคลินิค พยาบาลห้องผ่าตัดกับการใส่อุปกรณ์ ลำหร้บให้ยาและสารน้ีาทางหลอด 

เลือดชนิดพอรท์ ภาวะดื้อยาปฎิชีวะนะ: สัญญาณภัยในการดูแลสุขภาพ และการทำความละอาด

21. นางสาวจุฑามาศ ค้าแพรดี

วุฒิการศึกษา

- วิทยาศาสตร์บัณฑิต สาขาพยาบาลและผดุงครรภ์ มหาวิทยาลัยมห้ดล

- พยาบาลคาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่

มหาวิทยาลัยมหิดล

ตำแหน่งปัจจุบัน

-  พยาบาลวิชาชีพ ระตับ 8 ห้องผ่าตัดตัลยกรรม โรงพยาบาลศึรีราช 

ประสบการณ์และผลงานการปฏิป้ตงาน

- เป็นพยาบาลห้องผ่าตัด 18 ปี หมุนเวียนในหน่วยผ่าตัดต่างๆ

-  เป็นพยาบาลชำนาญการผ่าตัดหัวใจ 4 ปี

- เป็นพยาบาลชำนาญการผ่าตัดช่องท้องและหลอดเลือด รวมท้ัง 

การผ่าตัดโดยการส่องกล้อง 4 ปี

ประสบการณ์พ่ีเก่ียวกับบทบาทและหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด

- เป็นคณะผู้จัดทำมาตรฐานการพยาบาลผ่าตัด กรรมการฝ่ายวิชาการ 

และกรรมการกองบรรณาธิการวารสารซมรมห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย

- ออกหน่วยแพทย์อาสาและหน่วยแพทย์พ.อ.ส.ว ตามต่างจังหวัด

- เป็นห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2541-ปัจจุบัน

- เขียนบทความตังน้ี การพยาบาลผู้ป่วยพ่ีได้!ปการผ่าตัดต่อหลอดเลือด 

โคโรนารี ประเมินการปฎิป้ตการพยาบาลในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรราช

22. นางนรีรัตน์ ก ิตติมานนท์

วุฒิการศึกษา

- พ.ศ. 2523 วิทยาศาลตรบัณฑิต สาขาการพยาบาล

- พ.ศ. 2533 วิทยาศาลตรมหาบัณฑิต สาขาโรคติดเช้ือ

มหาวิทยาลัยมหิดล
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ตำแหน่งปัจจุบัน

- พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 8 ห้องผ่าดัด ตา หู คอ จมูก 

โรงพยาบาลรามาธิบดี

ประสบการณ์และผลงานการปฏิบัต ิงาน

-  การปรับระบบการทำงานเช่น การจดัเรียงเครองมือ Extra
-  การปรับระบบการเบกจ่ายยา และเวชภัณฑ์ทางการแพทย์

- การควบคุมการติดเช้ือ

- การนำทฤษฏิการพยาบาลมาประยุกตํใช้กับการปฏิบัติงาน

- การเผยแพร่ความรู้และวิชาการให้กับผู้ปฏิบติงาน

- การให้คำปรึกษาในการทำงาน

23. บางสาวนวลจันทร์ หอมวัฒนวงศ  ์

วุฒิการสืกษา

-  พ.ศ. 2531 ประกาศนํยบัตรพยาบาลศาสตร ์

วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์

-  พ.ศ. 2537 ลาธารณสุขศาลรต์ลาขาบรีหารโรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธํราช

ตำแหน่งปัจจุบัน

-  พยาบาลวิชาชีพระดับ 6 ทัวหน้าห้องผ่าดัดดัลยกรรมกระดูก

โรงพยาบาลกลาง

ประสบการณ์และผลงานการปฏิบัติงาน

-  หน้าท่ีส่งเครื่องมือผ่าดัดโดยหมันเวิยนไปตามลาขาต่างๆ ต้ังแต่ ปี พ.ศ.

2531-2536

-  ปฏิปัติงานในตำแหน่งทัวหน้าห้องจัดเตรียมเคร่ืองมือของหน่วยงาน 

ห้องผ่าดัด ต้ังแต่ พ.ศ. 2536-2539

- เป็นทัวหน้าห้องผ่าดัดกระดูก มืหน้าท่ีควบคุมดูแลการจัดเตรียม 

เครื่องมือและเตรียมผู้ป่วย ดูแลการดำเนินงานให้ถูกต้องและมืคุณภาพ

- สอนและคำแนะนำเกี่ยวกับการส่งเครื่องมือที่ยุ่งยาก ซับช้อน

- ประสานงานกับบุคลากรทุกระดับ
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ประสบการณ์ที่เกี่ยวกับบทบาทและหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด

-  เข้ารับการบกอบรมเกี่ยวกับหน้ เที่ฃองพยาบาลห้องผ่าตัด 

ในการปลูกกระดูกข้ามคน ที่โรงพยาบาลคิริราช

-  เข้าร่วมประชุมวิชาการประจำปี พ.ศ. 2544 ของพยาบาล 

ศัลยกรรมกระดูก ที่โรงพยาบาลคิริราช

- เป็นวิทยากรในการประชุมวิชาการของหน่วยงานห้องผ่าตัด 

รางว้ลและเกียรติคุณ

- ประกาศนิยบัตรผ่านการอบรมหลักสูตรหน้าท่ีของพยาบาลห้องผ่าตัดใน 

การผ่าตัดปลูกกระดูกข้ามคน

- ประกาศนิยบัตรผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาลกระดูก

24. นางสาววิลาวรรณ ตันติสิทธิพร 

วุฒิการคิกษา

- พยาบาลศาลตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ตำแหน่งปัจจุบัน

-  พยาบาลประจำการห้องผ่าตัด โรงพยาบาลราชวิถี 

ประสบการณ์และผลงานการปฎิบํติงาน

-  ปฎป้ติงานห้องผ่าตัดทุกประเภทการผ่าตัด เป็นเวลา 16 ปี 

ประสบการณ์ท่ีเก่ียวกับบทบาทและหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด

- เป็นผู้นิเทศงานแก่พยาบาลและนักคิกษาพยาบาลที่เข้าปฎิปติงาน

- เป็นกรรมการ่วิชาการชมรมห้องผ่าตัดแห่งประเทศใทย

-  เป็นกรรมการประเมนผลการปฎํปติงานของกลุ่มงานศัลยกรรม

โรงพยาบาลราชวิถี

-  เป็นผู้ร่วมทีมปลูกก่ายอวัยวะต่างๆ

-  เป็นผู้ร่วมทีมในการออกหน่วยผ่าตัดนอกสถานท่ีของแผนกต่างๆ

-  งานวิจัย เรื่อง วัฒนธรรมองค์กรของกลุ่มงานพยาบาลห้องผ่าตัด
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ภาคผนวก ข.

เคร ิองม ือท ี่ใชในการว ิส ัย  

ต ัวอย ่างแบบส ัมภาษ ณ ์

เรื่อง บทบาทและหน้าที่ท ี่พ ึงประสงค์ ของพยาบาลวิชา!!พห้องผ่าตัดในปี พ.ศ. 2553 

วัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์

1. เพี่อสัมภาษณ์รายบุคคลถึงความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทและหน้าที่ที่พึงประสงค์ของ 

พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดในปี พ.ศ. 2553

2. เพี่อนำข้อมูลจากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์หากรอบแนวคิดในการนำมากำหนด 

บทบาทและหน้าที่ที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดในปี พ.ศ. 2553

คำจำกัดความทึ๋ใชํในการสัมภาษณ์

บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลวิชา!!พห้องผ่าตัด หมายถึง พฤตกรรมของพยาบาล 

วิชาชีพห้องผ่าตัดที่แสดงออกอย่างมืเงึ่อนใชกับหน้าที่ที่กำหนดใว้ตามตำแหน่งนั้นๆ ซ่ึงเกิดจาก 

การคาดหวังของตนเองและบุคคลอึ่นที่เกี่ยวข้องกัน จะมีอทธพลมาจากเกณฑ์ปกติ มเป้าหมาย 

ความเซ่ึอ ทัศนคติ และค่านิยมที่บุคคลมด่อกัน

พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด หมายถึง พยาบาลที่สำเร็จการคิกชาหลักสูตรพยาบาล 

คาสตร์บัณทัตในระตับปร็ญญาตรื่ หร่ือเทยบเท่า สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปฏิป้ตงานอยู่ใน 

หน่วยงานห้องผ่าตัด

โครงสร้างแบบสัมภาษณ์

วันที่สัมภาษณ์................................................................... เวลา.......................................

1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู่ให้สัมภาษณ์

1.1 ซ,อ ................................................................ นามสกุล.............................................

1.2 ว ุฒการคิกษา...........................................................................................................

1.3 สถานที่ปฏิบ ้ตงาน....................................................................................................

1.4 ตำแหน่งปัจจุบ ัน.......................................................................................................

1.5 ระยะเวลาที่ปฎบตงานในตำแหน่งปัจจุบ ัน.......... ปี

1.6 ประสบการณ์ในการปฏิบ ัต ิงาน.............................................................................
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2) คำถามที่ใซในการสัมภาษณ์

1. ท่านคิดว่าลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าติดในอีก 10ปีข้างหน้าเป็นอย่างไร?

2. ท่านคิดว่า ในอีก 10 ปีข้างหน้า พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดควรจะมีบทบาทและหน้าที่ 

ด้านใดบ้าง?

3. ท่านคิดว่าในอีก 10 ปีข้างหน้า พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดจะต้องมีบทบาทและหน้าที่ 

ด้านทักษะการปฏิบัติงานการพยาบาลผ่าตัดอย่างไรบ้าง?

13. บทบาทและหน้าที่อะไร ที่มีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด?

14. ตามความคิดเหินของท่าน บทบาทและหน้าท่ีชองพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดด้านใด 

ที่มีความสำคัญเรียงตามลำตับ เพราะเหตุใด?

15. ท่านมีข้อเสนอแนะเพมเติมหรีอไม่? 22

22. ผลกระทบจากแผนพัฒนาลุฃภาพ ฉบับท่ี 9 แผนพัฒนาการพยาบาลและผดุงครรภ์ 

ฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2540-2549) และการปฏํรูประบบสุขภาพ จะทำให้บทบาทและหน้าท่ี 

ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดเปล่ียนแปลงมีอะไรบ้าง?
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ตัวอย่างแบบสอบถามรอบที่ 1

เรี่อง บทบาทและหน้าที่ท ี่พ ึงประสงค์ของพยาบาลวิชา?พห้องผ่าตัด ในปี พ.ศ. 2553 

ค’าร็โแจงในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 1

ดิฉันนางลาววันเพ็ญ เล้นศูนย์นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาลตรมหาบัณฑิต ลาขาวิชาการบริหาร 

การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กำลังดำเนินการวิจัยเพ่ือเลนอเป็น 

วิทยานิพนธ์เร่ือง บทบาทและหน้าท่ีที่พึงประลงค์ซองพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในปี พ.ศ.2553 

โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยอนาคตแบบเทคนิคเดลฟาย มีจุดมุ่งหมายเพื่อระดมความคิดเห็นจากกลุ่ม 

ผู้บริหารท่ีเป็นตัวแทนวิชาชีพหรือผู้เท่ียวชาญท่ีเป็นหัวหน้าห้องผ่าตัดหรือผู้บริหารซมรมห้องผ่าตัด 

แห่งประเทศไทย ผู้เท่ียวชาญท่ีเป็นอาจารย์ลอนวิชาตัลยศาสตร์ และผู้เท่ียว'ชาญปฎํบัตการ 

พยาบาลห้องผ่าตัด ท้ังน้ีเพ่ือให้ใต้ความคิดเห็นท่ีลอดคล้องก้นของกลุ่มผู้เท่ียวชาญ เป็นการแลดง 

ความคิดเห็นอย่างอิลระเกี่ยวกับบทบาทและหน้าที่ท่ีพึงประลงค์ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ใน 

ปี พ.ศ.2553 ซ่ึงต้องใช้เวลาในการตอบคำถาม 3 รอบ ในรอบต่อๆไปการตอบจะใช้เวลาน้อยลง 

กว่าเดิม เพราะเป็นการให้น้ําหนักข้อความตามความคิดเห็นเท่าน้ัน และเพ่ือความเท่ียงตรงของ 

การวิจัย ช่วงระยะเวลาในการตอบแบบลอบถามแต่ละรอบควรเป็นระยะที่ใม่ห่างก้นมากนัก จึงขอ 

ความกรุณาจากท่าน ได เปรดตอบแบบลอบถามรอบแรกตามที่กำหนดไว้ภายในระยะเวลา 10 วัน 

ความคิดเห็นของท่านจะไม่ถูกนำใปเปิดเผย แต่จะใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาร่วมกับความ 

คิดเห็นของผู้เท่ียวชาญท่านอ่ืนๆ เพื่อหาความสอดคล้องก้นของกลุ่มผู้เท่ียวชาญ ภายหลังท่ีใต้มี 

การตรวจลอบความเท่ียงตรงและความเช่ือม่ันของข้อมูลในรอบท่ี 3 ซ่ึงเป็นคร้ังสุดท้าย ข้อมูลท่ีไต้ 

จะนำไปเป็นแนวทางในการพิจารณา วางแผน และตัดสินใจเกี่ยวกับบทบาทและหน้าท่ี 

ท่ีพึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในปี พ.ศ. 2553 และหวังเป็นอย่างย่ิงว่าจะไต้รับ 

ความช่วยเหลือจากท่านในการตอบแบบสอบถามครบทั้ง 3 รอบตามเวลาท่ีใต้ทำการนัดหมายใว้ 

ซึ่งมีความสำคัญเป็นที่สุดและมีความหมายเป็นอย่างยิ่งลำหร์บความเที่ยงตรง และความคิดเห็นท่ี 

ลอดคล้องของผู้เท่ียวชาญ
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แบบสอบถามรอบที่ 1

เร ื่อง บทบาท และหน ้าท ี่ท ี่พ ึงประสงค ์ข องพ ยาบาลว ิช า?พ ห ้องผ ่าต ัดในป ี พ.ศ.2553

1. จากผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงของสภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมือง ทำให้มืผลต่อแนว 

โน้มของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด แนวโน้มทางเทคโนโลยีในวิทยาการผ่าตัด และแนวโน้ม 

ทางสังคมจากการปฏํรูปสุขภาพ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 

2545-2549) แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) แผนพัฒนาการ 

พยาบาลและผดุงครรภ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2540-2549) ท ่านคิดว่าบทบาทและหน้าท ี่ท ี่ 

พงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าต ัด ในปี พ.ศ. 2553 ควรจะมืบทบาทด้านใด

2 . จากคำถามเกี่ยวกับบทบาทและหน้าที่ในแต่ละด้าน ท่านคิดว่าบทบาทและ 

หน้าที่ของพยาบาลห้องผ่าตัดด้านใดมืความลำค์ญที่ส ุดและเรียงลงมาตามลำดับ ( ลำดับ 

1,2,3,...ถึงลำดับสุดท้าย )

ลำดับที่ บทบาทและหน้าที่ท ี่พ ึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในปี พ.ศ. 2553

ด้านการปฎบ้ตงานการพยาบาลผ่าตัด 

ด้านการลอนและการเป็นพยาบาลพี่เลี้ยง

ด้านการพยาบาลพึเศษในการผ่าตัดที่ยุ่งยากซับซ้อนหรอการใช้เครื่องมือที่มื 

เทคโนโลยีพึเศษหรือ่การผ่าตัดที่ม ืเทคน้คเฉพาะ

3. จากคำถามเกี่ยวกับบทบาทในแต่ละด้าน ท่านคิดว่าหน้าที่ในแต่ละบทบาทมือะไรบ้าง?

ขอขอบพ ระค ุณ เป ็นอย ่างส ูงมา ณ โอกาสน ื้
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แบบสอบถามรอบที่ 2
เร ื่อง บทบาทและหน ้าท ี่ท ี่พ ึงประสงค ์ของพยาบาลว ิชา?พห ้องผ ่าต ัด  ในป ี พ.ศ.2553 

คำ?แจงในการตอบแบบสอบถามรอบท ี่ 2

การตอบแบบสอบถามนี้มีจุดมุ่งหมายเพี่อให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น ด้วยการให้ 

นํ้าหนักคะแนนรายการบทบาทและหน้าที่ที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาซพห้องผ่าตัด ในปี 

พ.ศ.2553 ในแต่ละข้อความโดยการใส่เครื่องหมาย • /  ลงในช่องว่างที่กำหนด

รายการบm ฑท และหนา้ทีข่องพยาบาล'7ซาชีพหอ้ง ผา่ตดั

มาก ►  นอ้ย

5 4 3 2 1

1 .การปฏ ิบ ้ต ิการพยาบาล

1.1 นำทฤษฎีทางการพยาบาลและศาสตร์หลายสาขามาประยุกต์ 

ใช้ในการปฦปัติการพยาบาลห้องผ่าตัด

1.2 มีความรู้พึ้นฐานวิชาชพ ความรู้ในเรื่อง กายวิภาค สรื่ร่วิทยา 

พยาธสภาพ ขั้นตอนการผ่าตัด และการปฏบตการพยาบาลผ่าตัด

1.3 ให้การพยาบาลแบบองค์รวม ใน 4 มีติ ค์อ ดูแลด้านร่างกาย 

อารมณ ์ ตังคม และจ็ตวิญญาณ

1.4 ใช้กระบวนการพยาบาลประกอบด้วยการประเมีนวิน ิจฉัย 

ระบุผลลัพธ์วางแผน ปฎีป้ตการพยาบาลและประเนินผล

1.5 เยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด และหลังผ่าตัดเพี่อประเนินปัญหา 

ความต้องการของผู้ป่วยและครอบคร้ว

1.6 นัดหมายผู้ป่วยทางโทรตัพท์เพี่อรับการผ่าตัด

1.7 ประเนินสภาพร่างกาย ก่อนผ่าตัดเช่น ผวหนัง การร์บรู้หรื่อ

1.8 ข้อจำกัดด้านร่างกาย ภาวะโภชนาการ ประวิติการเจ็บป่วย 

และการใช้ สารเสพติดต่างๆ

1.27...............................................................................................

14 ด ้านการเป ็นพยาบาลช ่วยผ ่าต ัด

14.1 เข้ารับการ'รกอบรมและรับ'ใบประกอบ'โรคคิลป็เป็น'พยาบาล 

ช่วยผ่าตัด

14.11...........................................................................................

14.17 มีส่วนร่วมในการทำ Conference



157

ตัวอย่างแบบสอบถามรอบที่ 3
เร ื่อ ' บทบาทและหน้าที่ท ี่พ ึงประสงค์รองพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในปี พ.ศ.2553 

คำช ีแจงในการตอบแบบสอบถามรอบท ี่ 3

เพ ื่อให ้ผ ู้เช ี่ยวชาญได้ทราบความค ิดเห ็นรองกลุ่มและทบทวนคำตอบของตนเองจากการตอบ 

แบบสอบถามในรอบที่ 2 โดยผู้วิจัยได้นำนํ้าหนักคะแนนมาคำนวญหาค่ามัธยฐาน ( Median: Md)wละ 

ค่าพิสัยระหว่างควอใทล์ (Interquartile range: IR.) เพื่อแสดงความลอดคล้องกันของแต่ละข้อความ 

รองการตอบ พร้อมทั้งระบุคะแนนการตอบรองท่านในรอบที่ 2 ไว้ด้วย ตังเครื่องหมายต่อไปนี้ 

ค ่ามัธยฐาน ใช้สัญลักษณ์รูปดาว หัโ

ค่าพิส ัยระหว่างควอไทล์ ใช้สัญญาสักษณ์เล้นตรงปลายลูกศร <------ »

คะแนนการตอบในรอบที่ผ่านมา ใช้สัญลักษณ์สามเหลี่ยมหัวกสับ ^

เท่ีอสรุปผลคำตอบรองแต่ละข้อในคร้ังนี้แล้ว เชียนเคร่ืองหมาย J  เพื่อยนยันคำตอบเดิมหรอเปลี่ยน 

แปลง หากคำตอบของท่านอยู่นอกพิสัยระหว่างควอไทล์รองช้อน้ีน กรุณาเชียนนั้แจงเหตุผล

ประกอบในข้อนั้น ๆ  และถ้าความเห็นคงเดิมอยู่ในพิสัยระหว่างควอไทล์ ไม่ต้องนั้นจงเหตุผล

ลำดับคะแนนที่ใช้มีความหมายดังนี้

บทบาทและหน้าท่ีรองพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดที่ท่านม ี

ความคิดเห็นว่ามีความจำเป็นมากที่สุด 

บทบาทและหน้าท่ีรองพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดที่ท่านม ี

ความคิดเห็นว่ามีความจำเป็นมาก 

บทบาทและหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดท่ีท่านมี 

ความคิดเห็นว่ามีความจำเป็นปานกลาง 

บทบาทและหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดท่ีท่านมี 

ความคิดเห็นว่ามีความจำเป็นน้อย 

บทบาทและหน้าท่ีรองพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดที่ท่านม ี

ความคิดเห็นว่ามีความจำเป็นน้อยที่สุด

5 หมายถืง

4 หมายถ้ง

3 หมายถ้ง

2 หมายถ้ง

1 หมายถืง
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ต ัวอย ่างการต อบแบ บ สอบถาม( ม ีความค ดิ เหินสอดคล้องคำตอบเดิม)

บทบาทและหน้าที่ที่ท่านคิดว่าจำเป็น
รายการบทบาทและหนาทีข่องพยาบาลวชิาชพีหอ้งผาตด ม า ก มาก ปาน นอ้ย น อ้ ย M d .

ท ีส่ดุ กลาง ท ีส่ ดุ IR

0 ประสานงานกับหน่วยงานอื่น
'k 4 .12

เหตผล............................................................
0.53

/

จากตัวอย่างข้อ 0 แปลว่า ประลานกับหน่วยงานอื่น มีค่ามัธยฐาน=4.12 

พิสัยระหว่าง ควอไทล์4.51-3.98=0.53

คำตอบข้อ 0 ท่านลงความเห็นโดย ลงเครื่องหมาย /  ที่ซ่องคะแนน 4 ท่านยืนยันคำตอบ

เดิม คอ นั้าหนักคะแนน =4.00 จิงไม่ต้องให้เหตุผล 

ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม( มีความคิดเห็นไม่สอดคล้องคำตอบเดิม)

บทบาทและหน้าที่ที่ท่านคิดว่าจำเป็น

รายการบทบาทและหน้าที่ของพยาบาลวิชาซพห้อง ม า ก มาก ปาน น้อย น ้อ ย Md.

ผ่าตัด ท่ีสุด กลาง ที่สุด IR

0 ประลานงานกับหน่วยงานอื่น
★ 4.12

เหตผล............................................................ /
▼

0.53

จากตัวอย่างข้อ 0 แปลว่า ประลานกับหน่วยงานอื่น มีค่ามัธยฐาน=4.12 

พิส ัยระหว่างควอไทล์4.51-3.98=0.53

คำตอบข้อ 0 ท่านลงความเห็นโดย ลงเครื่องหมายถูก-/ ที่ซ่องคะแนน 5 ท่านเปลี่ยนคำตอบ

คิอ ^  นั้าหนักคะแนน =4.00 จึงต้องให้เหตุผล

หมายเหตุ ท ่านอาจยืนยันคำตอบเดิม หรือเปลี่ยนแปลงคำตอบใหม่ได้ ถ้าคำตอบของท่าน

อยู่นอกพิสัยระหว่างควอไทล์ของข้อนั้นกรุณาให้เหตุผลประกอบ 

ความคิดเหินของท่านด้วย
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รายrr)รบทบาทและหน้าท่ีของ'พยาบา m ช'หีทพ้&งผ่าตัด
บทบาทและหน้าท่ีทีท่่านคิดว่าจำเป็น

Md.

IR

มาก
ท่ีสุด

มาก ปาน

กลาง
น้อย น้อย 

ท่ีสุด
1.การปฎ ิบ ัตการพยาบาล

1.1 นำทฤษฎีทางการพยาบาลและศาลต? 

หลายสาขามาประอุกตใซในการปฏิบัติ 

การพยาบาลห้องผ่าตัด

เหตผล...............................................................

4.50

1.03

1.2 มความรู้พื้นฐาน'ว๊ซา1ชีพ ความรู้ในเรื่อง 

กายวิภาค สรีร่วิทยา พยาธิสภาพ รั้นตอน 

การผ่าตัด และการปฏิบ ัต ิการพยาบาลผ่าตัด 

เหตผล..............................................................

<  *
4.79

0.79

1.27.................................................................

4.75

0.87

เหตผล...............................................................

1 ด้านบรหารจัดการและพัฒนาคุณภาพ

1.1 กำหนดวิสัยทัศน์ พันธกจ และวางแผน

นโยบายของหน่วยงานร่วมกัน

เหตผล...............................................................

★
*

4.64

0.97

14 ด้านการเป็นพยาบาลช่วยผ่าตัด 

คนที่หน ี่ง

14.1 เข้ารับการอบรมเพื่อทดสอบในการ!ปใบ 

ประกอบโรคคิลปัเป็นพยาบาลช่วยผ่าตัดคนที่หนึ่ง 

เหตผล...............................................................

3.30

0.80

14.18...........................................................

เหตผล ......................................... <— ★
4.57

0.99ร่
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ภาคผนวก ค
ผลการวิเคราะห์แบบสอบถามรอบที่ 2 และร^บที่ 3

ตารางที่ 19 ( *  ค่าทีไ่มอ่ยู่ในเกณฑท์ีก่ำหนดไว้)

รอบ  2 รอบ 3^  ' พ พ

No Md Q3-Q1 IR Md Mo Md-Mo Q3-Q1 IR

1.1 4.50 4.95-3.92 1.03 4.28 4.22 0.06 4.83-3.86 0.97

1.2 4.79 5.15-4.36 0.79 4.70 4.78 -0.08 5.10-4.17 0.93

1.3 4.90 5.40-4.90 0.50 4.87 4.92 -0.05 5.18-4.55 0.63

1.4 4.64 5.07-4.05 1.01 4.64 4.72 -0.08 5.07-4.21 0.85

1.5 4.32 4.90-3.77 1.13 4.21 4.17 0.04 4.75-3.78 0.96

1.6 3.30* 4.50-2.70 1.80* 3.23* 4.00 -0.75 4.50-2.75 1.75*

1.7 4.50 5.00-3.90 1.10 4.27 4.23 0.04 4.83-3.81 1.02

1.8 4.50 5.00-3.90 1.10 4.27 4.23 0.04 4.83-3.81 1.02

1.9 4.70 5.10-4.13 0.97 4.50 4.50 0.00 5.00-3.95 1.04

1.10 4.57 5.04-4.00 1.04 4.42 4.42 0.00 4.95-3.92 1.03

1.11 4.79 5.15-4.36 0.79 4.75 4.834. -0.08 5.12-4.25 0.87

1.12 4.75 5.13-4.21 0.92 4.58 63 -0.05 5.04-4.00 1.04

1.13 4.85 5.17-4.50 0.67 4.70 4.78 -0.08 5.10-4.07 1.03

1.14 4.83 5.17-4.50 0.67 4.75 4.83 -0.08 5.12-4.25 0.87

1.15 3.13* 3.87-2.00 1.87* 3.12* 3.00 0.12 3.93-2.25 1.68*

1.16 4.50. 5.00-3.70 1.30 4.67 4.57 0.10 4.83-3.83 1.00

1.17 4.95 5.23-4.68 0.32 4.83 4.75 0.08 5.17-4.50 0.67

1.18 4.30 4.90-3.61 1.29 4.14 4.75 0.16 4.75-3.59 1.16

1.19 4.58 5.04-4.00 1.04 4.50 4.50 0.00 5.00-3.95 1.04

1.20 4.50 5.00-3.95 1.05 4.28 4.09 0.19 4.83-3.86 0.97

1.21 4.21 4.75-3.78 0.96 4.15 4.09 0.05 4.50-3.79 0.70

1.22 4.50 5.00-3.90 1.10 4.27 4.23 0.04 4.83-3.81 1.02

1.23 4.30 4.90-3.30 1.60 4.00 4.00 0.00 4.64-3.40 1.24

1.24 4.20 4.83-3.60 1.73* 4.08 4.08 0.00 4.64-3.58 1.06

1.25 4.64 5.07-4.10 0.97 4.50 4.50 0.00 5.00-4.00 1.00
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รอบ 2 พ " ว ษ I J  O พ

No Md Q3-Q1 IR Md Mo Md-Mo Q3-Q1 IR

1.26 4.75 5.12-4.25 0.87 4.58 4.63 -0.05 5.04-4.04 0.99

1.27 4.75 5.12-4.25 0.87 4.70 4.78 0.08 5.10-4.17 0.93

2.1 4.64 5.07-4.10 0.97 4.36 4.50 -0.14 4.90-3.81 1.08

2.2 4.70 5.10-4.17 0.93 4.50 4.50 0.00 5.00-4.00 1.00

2.3 4.64 5.07-4.05 1.01 4.42 4.42 0.00 4.95-3.97 1.03

2.4 4.50 5.00-3.75 1.25 4.23 4.28 -0.05 4.83-3.68 1.14

2.5 4.30 4.90-3.50 1.40 4.17 4.16 0.01 4.75-3.67 1.08

2.6 4.64 4.90-3.61 1.29 4.17 4.16 0.01 4.75-3.67 1.08

2.7 4.50 5.00-3.95 1.04 4.28 4.22 0.06 4.83-3.85 0.97

2.8 4.75 5.12-4.25 0.75 4.70 4.78 -0.08 5.10-4.17 0.93

2.9 4.59 4.95-3.80 1.15 4.27 4.23 0.04 4.83-3.81 1.02

2.10 4.64 5.07-4.05 1.01 4.50 4.50 0.00 5.00-3.95 1.04

2.11 4.70 5.10-4.12 0.97 4.50 4.50 0.00 5.00-3.95 1.04

2.12 4.79 5.15-4.36 0.79 4.70 4.78 -0.08 5.10-4.17 0.93

2.13 4.58 5.04-4.17 0.87 4.36 4.28 0.08 4.90-3.93 0.97

2.14 4.64 5.07-4.00 1.07 4.42 4.37 0.05 4.95-3.96 0.98

2.15 4.58 5.04-3.94 1.09 4.33 4.33 0.00 4.90-3.83 1.07

2.16 4.50 5.00-4.04 0.95 4.28 4.22 0.08 4.83-3.85 0.97

2.17 4.05 4.75-3.25 1.50 3.96 4.27 -0.31 4.42-3.50 0.92

2.18 3.92 4.64-3.58 1.06 4.04 4.30 0.26 4.50-3.75 0.75

2.19 4.75 5.12-4.21 0.90 4.05 4.50 0.00 5.00-3.95 1.04

2.20 4.70 5.10-4.25 0.85 4.42 4.42 0.00 4.95-3.92 1.03

2.21 4.50 5.00-4.00 1.00 4.36 4.28 0.08 4.90-3.92 0.97

2.22 4.27 4.83-3.80 1.19 4.12 4.08 0.03 4.50-3.75 0.75

2.23 4.58 5.04-4.00 1.04 4.28 4.22 0.08 4.83-3.86 0.97

2.24 4.79 5.15-4.33 0.82 3.70 4.78 -0.08 5.10-4.12 0.97

3.1 4.79 5.15-3.86 1.29 4.58 4.63 0.05 5.04-4.04 1.00
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รอบ 2 พ 1ชบ O พ

No Md Q3-Q1 IR Md Mo Md-Mo Q3-Q1 IR

3.2 4.87 5.18-4.81 0.36 4.75 4.83 -0.08 5.12-4.25 0.87

3.3 4.83 5.17-3.83 1.34 4.75 4.83 -0.07 5.12-4.25 0.87

3.4 4.93 5.12-4.64 0.48 4.83 4.75 0.08 5.17-4.50 0.67

3.5 4.73 5.19-4.17 1.02 4.49 4.58 0.09 4.95-3.86 1.09

3.6 4.32 4.90-3.77 1.13 4.19 4.17 0.02 4.75-3.73 1.02

3.7 4.64 5.07-4.10 0.97 4.50 4.50 0.00 5.00-4.00 1.00

3.8 4.58 5.04-4.00 1.04 4.50 4.50 0.00 5.00-3.95 1.05

3.9 4.70 5.10-4.12 0.97 4.42 4.42 0.00 4.95-3.92 1.03

3.10 4.42 4.95-3.92 1.03 4.28 4.22 0.08 4.83-3.86 0.97

3.11 4.95 5.92-4.92 1.00 4.50 4.50 0.00 5.00-4.00 1.00

3.12 4.95 5.23-4.68 0.55 4.90 4.94 -0.04 5.20-3.60 0.60

3.13 4.85 5.15-4.55 0.60 4.81 4.01 0.09 5.13-4.50 0.63

3.14 4.79 5.15-4.36 0.79 4.75 4.83 -0.08 5.12-4.25 0.87

3.15 4.59 4.95-3.86 1.09 4.27 4.23 0.04 4.83-3.81 1.02

3.16 4.72 5.08-4.05 1.03 4.50 4.50 0.00 5.00-3.83 1.17

3.17 4.58 5.04-3.87 1.16 4.32 4.39 0.07 4.90-3.77 1.13

3.18 4.20 4.83-3.60 1.23 4.08 4.08 0.00 4.64-3.58 1.06

4.1 3.80 4.50-3.21. 1.28 3.80 3.70 0.10 4.40-3.17 1.23

4.2 4.12 4.83-3.75 1.08 4.12 4.08 0.04 4.50-3.75 0.75

4.3 3.83 4.64-2.64 2 .00* 3.83 3.83 0.00 4.33-3.21 1.11

4.4 3.88 4.64-3.33 1.31 3.88 3.90 -0.02 4.5-3.33 1.02

4.5 3.72 4.50-3.21 1.28 3.72 3.60 0.12 4.39-3.05 1.33

4.6 4.28 5.04-3.94 1.09 4.28 4.22 0.00 4.83-3.85 0.97

4.7 3.96 4.64-3.30 1.34 3.96 3.97 -0.01 4.42-3.50 0.92

4.8 4.17 4.90-3.83 1.07 4.17 4.12 0.05 4.55-3.77 0.78

4.9 4.60 5.10-4.07 1.03 4.60 4.63 -0.03 5.04-4.00 1.04
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รอบ 2 รอบ 3------- พ พ

No Md Q3-Q1 IR Md Mo Md-Mo Q3-Q1 IR

4.10 4.10 4.75-3.50 1.25 4.00 4.00 0.00 4.43-3.57 0.85

4.11 4.05 4.64-3.50 1.14 3.96 3.97 -0.01 4.42-3.50 0.92

4.12 3.88 4.64-3.12 1.51 3.70 5.50 0.20 4.30-3.05 1.24

4.13 4.20 4.83-3.60 1.23 4.08 4.08 0.00 4.64-3.58 1.06

5.1 4.83 5.17-4.50 0.67 4.75 4.83 0.08 5.12-4.21 0.90

5.2 4.83 5.12-4.21 0.90 4.70 4.78 -0.08 5.10-4.12 0.98

5.3 4.83 5.12-4.21 0.90 4.79 4.87 -0.08 5.15-4.33 0.82

5.4 4.79 5.15-4.36 0.79 4.75 4.83 -0.08 5.12-4.25 0.87

5.5 4.33 4.90-3.83 1.07 4.17 4.35 -0.02 4.56-3.77 0.79

5.6 4.50 5.00-4.00 1.00 4.36 4.28 0.08 4.40-3.93 0.48

5.7 4.54 5.27-3.87 1.39 4.25 4.25 0.00 4.83-3.75 1.08

5.8 4.20 4.83-3.60 1.23 4.11 3.89 0.22 4.64-3.65 0.99

5.9 4.49 4.95-3.86 1.08 4.28 4.22 0.06 4.83-3.86 0.97

5.10 3.50 4.36-2.75 1.61* 3.50 3.35 0.15 4.25-2.83 1.68*

5.11 4.58 5.04-3.94 1.09 4.35 4.30 0.05 4.90-3.88 1.01

5.12 4.14 4.75-3.59 1.16 4.00 4.00 0.00 4.43-3.57 0.86

6.1 4.19 4.75-3.73 1.02 3.81 3.89 -0.08 4.43-3.69 0.74

6.2 4.35 4.90-3.88 1.02 4.20 4.13 0.07 4.64-3.85 0.79

6.3 4.35 4.90-3.88 1.01 4.20 4.44 0.24 4.64-3.81 0.83

6.4 4.50 5.00-4.00 1.00 4.42 4.37 0.05 4.95-3.96 0.98

6.5 4.19 4.75-3.73 1.02 4.10 4.42 0.32 4.50-3.70 0.80

6.6 4.21 4.75-3.78 0.96 4.11 4.07 0.04 4.44-3.78 0.66

6.7 4.35 4.90-3.73 1.17 4.15 4.09 0.94 4.50-3.79 0.70

6.8 4.58 5.04-4.05 1.00 1.36 4.28 0.08 4.90-3.92 0.98

6.9 4.50 5.00-3.95 1.04 1.35 4.30 0.05 4.90-3.88 1.02

6.10 4.70 4.90-3.30 1.60* 4.61 4.08 0.08 4.75-3.94 0.08

6.11 4.59 4.95-3.96 0.99 4.30 4.29 0.01 4.83-3.90 0.93



164

.... รอบ 2 รอบ 3พ พ

No Md Q3-Q1 IR Md Mo Md-Mo Q3-Q1 IR

6.12 4.50 5.00-3.90 1.10 4.33 4.33 0.00 4.90-3.83 1.07

6.13 4.21 4.75-3.78 0.96 4.21 4.17 0.04 4.75-3.64 1.10

6.14 4.19 4.75-3.73 1.02 4.06 4.04 0.02 4.44-3.69 0.75

7.1 4.58 5.04-4.00 1.04 4.35 4.30 0.05 4.90-3.88 1.01

7.2 4.58 4.04-4.00 1.04 4.28 4.22 0.06 4.83-3.86 0.97

7.3 4.58 5.20-4.00 1.20 4.35 4.30 0.05 4.90-3.88 1.01

7.4 4.33 4.90-3.83 1.07 4.21 4.25 -0.04 4.61-3.78 0.82

7.5 4.14 4.75-3.59 1.16 3.94 3.96 0.02 4.31-3.56 0.75

7.6 4.07 4.50-2.64 1.86* 4.11 4.07 0.04 4.44-3.78 0.66

7.7 4.33 4.90-3.83 1.07 4.12 4.08 0.04 4.50-3.75 0.75

7.8 4.64 5.074.05 0.99 4.42 4.42 0.00 4.95-3.92 1.03

7.9 4.64 5.074.10 1.01 4.42 4.30 0.12 4.90-3.96 0.94

7.10 4.58 5.044.04 1.00 4.42 4.37 0.05 4.95-3.96 0.99

7.11 4.50 4.95-3.86 1.09 4.27 4.23 0.04 4.83-3.81 1.02

7.12 4.50 5.004.00 1.00 4.36 4.28 0.08 4.90-3.93 0.97

7.13 4.50 4.95-3.86 1.09 4.17 4.12 0.05 4.64-3.77 0.87

7.14 4.50 5.04-3.95 1.05 4.12 4.42 0.29 4.95-3.72 1.03

7.15 4.58 5.044.00 1.04 4.42 4.42 0.00 4.95-3.92 1.03

7.16 4.58 5.044.00 1.04 4.42 4.37 0.05 4.95-3.92 1.03

8.1 4.33 4.90-3.83 1.04 4.14 4.11 0.03 4.64-3.71 0.92

8.2 3.50 4.25-2.90 1.35 3.41* 3.32 0.09 4.05-2.86 1.19

8.3 4.12 4.64-3.65 0.99 4.00 4.00 0.00 4.37-3.62 0.74

8.4 4.10 4.75-3.50 1.25 4.00 4.00 0.00 4.43-3.57 0.86

8.5 4.27 4.83-3.81 1.02 4.12 4.08 0.04 4.50-3.75 0.75

8.6 4.08 4.64-3.58 1.06 4.12 4.04 0.08 4.50-3.75 0.75

8.7 4.16 4.64-3.65 0.99 4.03 4.02 0.01 4.43-3.63 0.80

8.8 4.17 4.64-3.77 0.87 4.12 4.08 0.04 4.50-3.75 0.75
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^  __รอบ 2 พ รอบ 3 --------

No Md Q3-Q1 IR Md Mo Md-Mo Q3-Q1 IR

8.9 4.00 4.50-3.70 0.80 3.96 3.97 -0.10 4.42-3.70 0.72

8.10 4.64 5.07-4.05 1.01 4.35 4.30 0.05 4.90-3.88 1.01

8.11 4.50 5.00-3.90 1.10 4.21 4.17 0.04 4.75-3.78 0.96

9.1 4.58 5.04-3.94 1.09 4.79 4.87 0.08 5.15-4.30 0.85

9.2 4.10 4.75-3.70 1.05 4.00 4.00 0.0 4.50-3.70 0.80

9.3 4.06 5.10-3.75 1.35 4.03 4.02 0.01 4.38-3.67 0.70

9.4 4.70 5.10-4.25 0.85 4.58 3.63 -0.95 5.04-4.10 0.94

9.5 4.06 4.75-3.50 1.25 3.92 3.92 0.00 4.42-3.33 1.09

9.6 4.17 4.64-3.77 0.87 4.05 3.80 0.25 4.39-3.28 1.11

9.7 4.06 4.75-3.36 1.39 4.64 4.72 -0.12 5.07-3.36 1.71*

9.8 4.59 4.94-3.72 1.22 4.23 3.97 0.26 4.83-3.68 1.15

10.1 4.58 5.19-3.94 1.24 4.49 4.65 0.16 4.95-3.86 0.64

10.2 4.55 5.04-3.95 1.08 4.35 4.30 0.05 4.90-3.88 1.01

10.3 4.64 5.07-4.05 1.01 4.58 4.63 0.05 5.04-4.00 0.04

10.4 4.58 5.04-4.04 1.00 4.50 4.50 0.00 5.00-4.00 1.00

10.5 4.64 5.07-4.00 1.07 4.58 4.63 0.05 5.04-3.94 1.09

10.6 4.83 5.00-3.75 1.25 4.23 4.28 -0.05 4.83-3.68 1.18

10.7 3.25 4.07-2.50 1.57* 3.20* 3.12 0.08 3.93-2.60 1.33

10.8 4.50 4.90-3.50 1.40 4.19 4.16 0.03 3.73-3.58 0.15

10.9 4.23 4.83-3.68 1.15 4.04 4.03 0.01 3.43-3.57 0.86

10.10 4.14 4.75-3.59 1.15 4.04 4.๓ 0.04 4.43-3.58 0.86

10.11 4.23 4.75-3.67 1.08 4.07 4.05 0.02 4.50-3.64 0.86

11.1 4.25 3.75-4.72 0.97 4.33 4.08 0.24 4.50-3.75 0.75

11.2 4.58 5.00-3.95 1.04 4.28 4.22 0.06 4.83-3.86 0.97

11.3 4.18 4.78-3.66 1.12 4.03 4.02 0.01 4.38-3.68 0.71

11.4 4.42 4.95-3.96 0.99 4.25 4.17 0.08 4.75-3.87 0.87

11.5 4.75 5.12-4.25 0.87 4.70 4.78 -0.08 5.10-4.17 0.93
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รอบ 3รอบ 2 พ -------- พ

No Md Q3-Q1 IR Md Mo Md-Mo Q3-Q1 IR

11.6 4.67 4.66-3.90 0.76 4.75 4.83 0.92 5.12-4.25 0.87

11.7 4.70 5.10-4.17 0.93 4.42 4.37 0.05 4.95-3.67 1.28

11.8 4.64 5.07-4.10 0.97 4.42 4.37 0.05 4.95-3.67 1.28

11.9 4.88 5.04-3.78 1.25 4.20 4.33 0.13 4.83-3.60 1.23

11.10 4.79 5.15-4.36 0.79 4.64 4.72 0.18 5.07-4.10 0.97

11.11 4.70 5.10-4.07 1.03 4.58 4.63 -0.05 5.04-4.00 1.04

11.12 4.50 5.00-3.90 1.10 4.19 4.12 0.07 4.64-3.81 0.83

11.13 4.73 5.11-4.12 0.98 4.50 4.50 0.00 5.00-3.90 1.10

11.14 4.22 4.86-3.44 1.42 4.04 3.92 0.12 4.64-3.33 1.31

11.15 4.50 5.00-3.75 1.25 3.95 4.39 0.56 4.90-3.77 1.13

11.16 4.59 4.95-3.72 1.23 4.17 4.17 0.00 4.75-3.67 1.03

11.17 4.64 5.07-4.17 0.90 4.50 4.42 0.08 4.95-3.92 1.03

11.18 4.58 5.04-4.00 1.04 4.35 4.30 0.05 5.30-3.86 1.41

12.1 4.70 4.90-3.93 0.97 4.20 4.13 0.07 4.64-3.85 0.79

12.2 4.19 4.64-3.81 0.82 4.08 4.04 0.04 4.39-3.76 0.63

12.3 4.35 4.90-3.88 1.01 4.23 4.17 0.06 4.75-3.88 0.86

12.4 4.27 4.75-3.78 0.96 4.12 4.08 0.03 4.50-3.75 0.75

12.5 4.59 4.95-3.50 1.45 4.25 4.17 0.08 4.75-3.87 0.87

12.6 4.58 5.04-4.04 1.00 4.36 4.28 0.08 4.90-3.93 0.92

12.7 4.59 4.95-3.96 0.99 4.20 4.13 0.07 4.64-3.85 0.79

12.8 4.58 5.04-4.04 1.00 4.36 4.28 0.08 4.90-3.93 0.97

12.9 4.64 5.07-4.10 0.97 4.42 4.37 0.05 4.95-3.96 0.99

12.10 4.58 5.04-4.04 0.10 4.42 4.37 0.05 4.95-3.96 0.99

12.11 4.42 5.04-3.92 1.12 4.28 4.22 0.06 4.83-3.85 0.99

12.12 4.42 5.04-3.92 1.12 4.28 4.22 0.06 4.83-3.85 0.99

12.13 4.59 4.95-3.96 0.99 4.25 4.19 0.05 4.72-3.88 0.84

12.14 4.50 5.00-4.00 1.00 4.30 4.21 0.08 4.83-3.90 0.93
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รอบ 2 ------พ รอบ 3 พ

No Md Q3-Q1 IR Md Mo Md-Mo Q3-Q1 IR

12.15 4.70 4.90-3.93 0.97 4.20 4.13 0.08 4.64-3.85 0.79

12.16 4.58 5.04-4.04 0.99 4.35 4.28 0.22 4.90-3.92 0.97

13.1 4.17 4.75-3.67 1.08 4.03 4.02 0.01 3.77-3.63 0.14

13.2 3.70 4.30-3.00 1.30 3.65 3.73 0.08 4.11-3.00 1.11

13.3 4.00 4.64-3.36 1.28 3.92 3.92 0.00 4.42-3.36 1.06

13.4 3.92 4.42-3.30 1.12 3.73 3.77 0.04 4.19-3.07 1.12

13.5 3.81 4.27-3.10 1.17 3.673 3.67 0.00 4.12-2.93 1.19

13.6 3.83 3.64-2.75 0.89 3.41* 3.19 0.22 4.21-2.86 1.34

13.7 3.80 4.40-3.07 1.33 3.33* 3.17 0.16 4.07-2.83 1.24

14.1 3.30* 3.50-2.70 0.80 3.11* 3.06 0.05 3.67-2.65 1.02

14.2 3.60 4.20-2.87 1.32 3.40* 3.37 0.03 4.06-2.80 1.26

14.3 3.61 4.37-2.94 1.42 3.40* 3.28 0.12 4.12-2.80 1.32

14.4 3.50 3.93-2.10 1.83* 2.87* 2.75 0.12 3.70-2.07 1.63*

14.5 4.14 4.64-3.71 0.92 4.03 4.02 0.01 4.38-3.62 0.70

14.6 4.50 4.95-3.86 1.08 4.12 4.08 0.03 4.75-3.75 1.00

14.7 4.50 4.95-3.86 1.09 4.21 4.17 0.04. 4.75-3.78 0.96

14.8 4.50 5.00-4.04 0.95 4.42 4.37 0.05 5.04-3.96 1.08

14.9 4.83 5.17-4.50 0.67 4.75 4.83 0.05 5.12-4.25 0.87

14.10. 4.30 4.83-3.90 0.93 4.16 4.10 0.06 4.50-3.83 0.67

14.11 4.12 4.64-3.65 0.99 4.00 4.00 0.00 4.37-3.62 0.74

14.12 3.83 4.33-3.21 1.11 3.60 3.62 -0.02 4.20-3.00 1.20

14.13 4.14 4.75-3.59 1.16 3.97 3.98 0.01 4.37-3.57 0.80

14.14 4.42 4.95-3.96 0.99 4.25 4.17 0.08 4.75-3.88 0.87

14.15 4.50 4.95-3.86 1.08 4.25 4.08 0.04 4.50-3.75 0.75

14.16 4.14 4.75-3.59 1.16 4.12 3.75 0.19 4.31-3.56 0.75

14.17 4.14 4.64-3.71 0.92 4.50 4.42 0.08 4.95-3.92 1.03
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สรุปผลการวิเคราะห์แบบสอบถามรอบที่ 3

ตารางท่ี 20

รายการบทบาท และvôhท ี่ของพยาบาลวิชาช ีพห ้องผ ่าต ัด Md Md-Mo IR

1 .การปฏิบ้ติการพยาบาล

1.1 นำทฤษฎีทางการพยาบาลและศาสตร์หลายสารทมาประยุกต์ 

ใช้ในการปฏิปติการพยาบาลห้องผ่าตัด
4.28 0.06 1.03

1.2 มีความรู้พ้ืนฐานวิชาชีพ ความรู้ในเร่ือง กายวิภาค สรรวิทยา 

พยาธิสภาพ ข้ันตอนการผ่าตัด และการปฎิปติการพยาบาลผ่าตัด
4.79 -0.08 0.79

1.3 ให้การพยาบาลแบบองค์รวม ใน 4มีติ คือ ดูแลด้านร่างกาย 

อารมณ์ ลังคมและจิตวิญญาณ
4.90 -0.05 0.50

1.4 ใช้กระบวนการพยาบาลประกอบด้วยการประเมินวินิจฉัย 

ระบุผลลัพธ์ วางแผน ปฎีป้ติการพยาบาลและประเมินผล
4.64 -0.08 1.01

1.5 เย่ียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด และหลังผ่าตัดเพ่ีอประเมินปัญหา 

และความต้องการรองผู้ป่วยและครอบครัว
4.32 0.04 1.13

1.6 นัดหมายผู้ป่วยทางโทรศพท์เพ่ีอรับการผ่าตัด 3.30 -0.75 1.80*
1.7 ประเมินสภาพร่างกาย ก่อนผ่าตัดเช่น ผวหนัง การรับรู้ 

หรือข้อจำกัดด้านร่างกาย ภาวะโภชนาการ ประวํติการเจ็บ 

ป่วย และการใช้ สารเสพติดตำงา 4.50 0.04 1.10
1.8 ประเมินด้านจิตใจ ลังคม เช่น ความกังวล ความลามารถใน 

การคดตัดสินใจ ความกลัว วัฒนธรรม ศาสนา และปัจจัยทางลังคม 4.50 0.04 1.02
1.9 วิเคราะห์ข้อมูลจากการประเมินสภาพผู้ป่วยเพ่ีอนำมา 

วินิจฉัยทางการพยาบาล 4.50 0.00

0.00

1.04

1.03

1.10 ระบุผลลัพธ์โดยพิจารณาจากทางด้านการติดเช้ือ ดูแลสภาพ 

ผวหนัง ด้านความปลอดภัย และความสมดุลชองสารน้ําในร่างกาย 4.42
1.11 เป็นพยาบาลส่งเคร่ืองมีอ พยาบาลรอบนอกดูแลจัดการการ 

ผ่าตัด
4.75 -0.08 0.87

1.12 เตรียมความชำนาญในการใช้เคร่ืองมือและอุปกรณ์ 4.58 -0.05 1.04 

น)31.13 การปฎีปติการพยาบาลลังเกตความผดปกติและอาการ 

แทรกช้อนท ีเ่กิดช้ืนระหว่างการผ่าตัด
4.70 -0.08
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ฑ ยการบทบาทและหน ้าท ี่ของพยาบาลวิชาช ีพห ้องผ่าตัด Md Md-Mo IR

1.14 บันทึกการให้'การพยาบาลเพ่ือเป็นหลักฐานและเป็นการส่งต่อ 

ข้อมูลให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง 4.75 -0.08 0.87

1.15 ติดตามเย่ียมผู้ป่วยผ่าตัดท่ีบ้าน เพ่ือประเมินและติดตาม 

การดูแลตนเองของผู้ป่วย 3.12* 0.12 1.68*

1.16จัดเตรียมสถานท่ีและส่ิงแวดล้อมและละอาดให้พร้อมท่ีจะ 

ปฏิบัติงานได้เสมอ 4.67 0.10 1.00

1.17ดูแลด้านความปลอดภัย การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ 

และภยันตรายเน่ืองจาการผ่าตัด 4.83 0.08 0.67

1.1รจัดสถานท่ีพักให้กับญาติท่ีรอการผ่าตัด รวมท้ังมีโปรแกรม 

ส่งเสริมความร้และการดูแลสุขภาพท่ัวไปให้กับญาติผู้ป่วย 4.14 0.16 1.16

1.19มีลัมพันธภาพท่ีดี เข้าใจและรับรูถึ้งความรู้สึก ทัศนคติและ 

พฤติกรรมของผู้ป่วยและญาติ 4.50 0.00 1.04

1.20จัดทำดู่มือการดูแลและจัดเตรียมเคร่ืองมือลำหรับผู้ปฏิบัติ 

งาน มาตรฐานการพยาบาลห้องผ่าตัด 4.28 0.19 0.97

1.21 สึกษาและเข้ารับการอบรมเก่ียวกับเทคโนโลยีใหม่ๆ การผ่าตัดท่ี
ยุ่งยาก เช่น การผ่าตัดหัวใจ การผ่าตัดโดยการส่องกล้อง

การ'ไข้พุ่ยนต์ช่วยผ่าตัด และ การผ่าตัดเปล่ียนอวัยวะต่าง  ๆฯลฯ

4.15 0.05 0.70

1.22ลนใจและ!เกทักษะให้เกิดความชำนาญในการใช้เคร่ืองมือ 

พิเศษได้อย่างถูกต้อง 4.27 0.04 1.02

1.23ทดลองใช้ว ิธ ีการพยาบาลแบบใหม่  ๆ เช่นการจัดการผู้ป่วย 

รายกรณี และพยาบาลเจ้าของไข้ 4.00 0.00 1.24

1.24เปีนผู้'จัดการผู้ป่วยผ่าตัดรายกรณี

1.25ใข้ทักษะการสร้างลัมพันธภาพในการทำงานร่วมกันกับทึม 

สหลาขาวิชาชีพ

4.08

4.50

0.00

0.00

1.00

1.00

1.26วางแผนปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดร่วมกันกับทีม 

สหลาขาวิชาชีพ 4.58 -0.05 1.00

1.27สึกษาการดำเนินการจัดการผู้ป่วยรายกรณีได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ และคุ้มทุน 4.70 -0.08 0.93
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ทยการบทบาทแลทฟ้าท่ีของบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด Md Md-Mo IR

2 ด้านบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพ

2.1 กำหนดวิสัยทัศน์พันธกิจ และวางแผนนโยบายของหน่วยงาน

ร่วมกันเพ่ือให้ลอดคล้องกับนโยบายโรงพยาบาล
4.36 -0.14 1.08

2.2 นำเสนอปัญหาในการปฏิปัติงานต่อผู้บริหารเพ่ือนำไปบริหาร 

จัดการหน่วยงาน
4.50 0.00 1.00

2.3 ร่วมจัดทำแผนการพัฒนาคุณภาพบุคลากรและมาตรฐาน 

การปฎึปัติงาน
4.42 0.00 1.03

2.4 วางแผน ตรวจสอบและประเมินผลการใช้ทรัพยากรใน 

หน่วยงานเพ่ือจัดทำการกำหนดงบประมาณต่อปี
4.32 -0.05 1.14

2.5 ศกษาการบริหารการเงินและงบประมาณในหน่วยงาน 4.17 0.01 1.08
2.6 เริยนรู้ทักษะทางธุรกิจและการตลาด เพ่ือนำมาประยุกต์ใช้ใน 

การบริหารการเงิน 4.17 0.01 1.08
2.7 มิส่วนร่วมในการจัดเตร ิยมทรัพยากรท่ีจำเป็นในหน่วยงาน 4.28 0.06 0.97
2.8 ใช้ทรัพยากรท่ีมิอยู่อย่างประหยัด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

เป็นการคุ้มทุนและลดค่าใช้จ่าย
4.70 -0.08 0.93

2.9 มิการปันทีกและจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบในคอมพวเตอร์ 4.27 0.04 1.02
2.10 มิทักษะในการเป็นหัวหน้าเวรท่ีดมิความรู้ความลามารถ 4.50 0.00 1.04

2.11 มอบหมายงานอย่างชัดเจนแก่พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีระดับ 

รองลงมา
450 0.00 1.04

2.12 ดัดสินใจแกัไขปัญหาข้อชัดแย้งใด้อย่างเหมาะสม 4.70 -0.08 0.93
2.13 มิส่วนร่วมในการจัดอัตรากำลังและหมุนเวิยนบุคลากรเพ่ือให้ 

เกิดการเรียนรู้มากข้ึน
4.60 0.08 0.97

2.14 กระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจ ลท้งขวัญและกำลังใจให้แก่ตนเอง 

และบุคลากรระดับรองลงมาให้เห็นคุณค่าในตนเองและผู้อ่ึน

4.42 0.05 0.98

2.15 ร่วมพัฒนาคุณภาพปริการกับทีมสหลาขาวิชาชีพท้ังในและ 

นอกหน่วยงาน
4.33 0.00 1.07

2.16 ร่วมจัดทำแนวทางในการปฎํบติการพยาบาลสุขภาพ 4.28 0.08 0.97
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รายการมทบาทแลททภท่ีของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด Md Md-Mo IR

2.17 ร่วมจัดทำแนวทางในการวางแผนจำหน่าย 3.96 -0.31 0.92

2.18 ประเมินความต้องการการดูแลของผู้ป่วยตามความก้าวหน้า 

ของแผนการจำหน่ายอย่างต่อเน่ืองและเหมาะสม 4.04 0.26 -0.92

2.19 ร่วมจัดทำมาตรฐานการบรหารความเล่ียง 4.50 0.00 1.04

2.20 รับฟังความคิดเหินจากผู้รับบริการและผู้ร่วมงาน 4.42 0.00 1.03

2.21 ร่วมสร้างแนวทางปฏิบัติงานท่ีทำให้เกิดความพึงพอใจท้ัง 

ผู้รับบริการภายนอกและผู้รับบริการภายใน 4.36 0.08 0.97

2.22 ร่วมกิจกรรมทบทวนผลการปฏิบัติงานอย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง 4.12 0.03 0.75

2.23 ร่วมประชุมแก้ไขข้อร้องเริยนอย่างทันท่วงทีเพ่ือพัฒนา 

คุณภาพบริการ.

4.28 0.08 0.97

2.24 ควบคุม ติดตามตรวจลอบการปฏิบัติงานของบุคลากรอย่าง 

ใกลชิด

3.70 -0.08 0.97

3 ด ้า น ก า ร พ ิท ัก ษ ์สิทธิผู้ป ่ว ย  จ ร ิย ธ ร ร ม และก ฎ ห ม า ย

3.1 เคารพสิทธิความเป็นเอกบุคคล 4.58 0.05 0.99

3.2 ไม่เปิดเผยความลับของผู้ปวย 4.75 -0.08 0.87

3.3 ไม่ละเมิดสิทธิผู้ปวยท่ีรู้สึกและไม่รู้สึกตัวภายใต้การปฏิบัติ 

การพยาบาลเชิงวิชาชีพ

4.75 -0.07 0.87

3.4 ปกป้องคุ้มครองผู้บัวยให้ปลอดภัยจากภยันตรายจาการไต้รับ 

การผ่าตัด

4.85 0.08 0.67

3.5 อธิบายและแนะนำข้อมูลเก่ียวกับสิทธิท่ีพึงจะได้รับ 4.49 0.09 1.09
3.6 เป็นตัวแทนผู้รับบริการ ในการเป็นส่ือกลางประสานงานเพ่ือให้ 

ได้รับการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล

4.17 0.02 1.02

3.7 มีคุณธรรม จริยธรรม และแนวทางในการดำเนินชีวิตท่ีถูกต้อง 4.50 0.00 1.00

3.8 มีความเอาใจใส่เข้าใจบุคคลอ่ืนพร้อมท่ีจะให้ความช่วยเหลือ 

อย่างเต็มใจ 4.50 0.00 1.05

3.9 ให้บริการด้วยความเสมอภาค 4.42 0.08 1.03

310 นำหลักธรรมทางศาสนามาใช้ในการป้ฏิบติงานได้แก้ 

อิทธิบาท 4 พรหมวิหาร 4 และมรรค 8

4.28 0.00 0.97
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3.11 มีความเสียสละและความรักความเมตตาต่อผู้อ่ืน 4.50 0.00 1.00
3.12 ช่ือสัตย์ต่อตนเอง ผู้อ่ืน และวิชาชีพ 4.90 -0.04 0.60

3.13 ปฎิบํติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ 4.81 0.09 0.63

3.14 ตรวจสอบความถูกต้องในแบบบนทึกทางการพยาบาล 

ห้องผ่าต้ดเพ่ือป้องกันความผิดพลาดท่ีจะเกดข้ึน

4.75 -0.08 0.87

3.15 ให้ข้อมูลเท่ียวกับผู้ปวยตามความเป็นจรงเพ่ือมีคดี๓ดข้ึน 4.27 0.04 1.02

3.16 เก็บวัตถุพยานท่ีได้จากการผ่าตัดเพ่ือเป็นหลักฐาน 4.50 0.22 1.17

3.17 มีความรู้เท่ียวกับกฎหมายวิชาชีพและกฎหมายท่ัวไป 4.32 0.07 1.13

3.18 มีส่วนร่วมกับสมาคมพยาบาลในการแสดงความคิดเห็น 

เท่ียวกับกฎหมายชองวิชาชีพ

4.08 0.00 1.06

4. ด้านการวิจัย
4.1 ดีกษากระบวนการวิจัย 3.80 0.10 1.23
4.2 ค้นหาปัญหาด้านการปฏิบัติการพยาบาลห้องผ่าตัดเพ่ือนำไปส่ 

การสร้างงานวิจัย
4.12 0.04 0.75

4.3 ดีกษาทบทวนวรรณกรรมจากหนังสิอ เอกสาร ข้อมูลจาก 

เทคโนโลยีสารสนเทศและงานวิจัยท่ีเท่ียวข้องกับการดีกษาวิจัย
3.83 0.00 1.11

4.4 ร่วมประชุมเท่ียวกับการวิจัย 3.88 -0.02 1.02
4.5 คำเนํนการตามข้ันตอนวิธวิจัย 3.72 0.12 1.33
4.6 นำผลการดีกษาวิจัยมาใช้แก้ปัญหาเพ่ือพัฒนางานการ 

พยาบาลห้องผ่าตัด
4.28 0.00 0.97

4.7 เผยแพร่ผลการวิจัยในวารสาร 3.96 -0.01 0.92

4.8 ให้ความร่วมมีอและสนับสนุนในการทำวิจัย 4.17 0.05 0.79
4.9 นำผลงานวิจัยต่างๆ ท่ีเท่ียวกับงานการพยาบาลห้องผ่าตัดมาประยุกต์ 

ใช้ในหน่วยงาน
4.60 -0.03 1.04

4.10 เป็นท่ีปรึกษาให้คำแนะนำแก่ผู้เร่ิมทำวิจัย 4 .๓ 0.00 0.85
4.11 ติดตามงานวิจัยทางการพยาบาลในและต่างประเทศ 3.96 -0.01 0.92

4.12 วิเคราะห์วิพากษํวิจารณ์งานวิจัยได้ 3.70 0.20 1.24
4.13 ปฏิบัติตามจรรยาบรรณการวิจัย 4 .๓ 0.00 1.06



173

รายการบทบาท นละฟ ้าท ี่ของV^าบาลวิซ าซ พห ้& งผ ่าต ัด Md Md-Mo IR

5 ด้านการสอบและการให้คำปรึกษา

5.1 มีการปฐมนิเทศและแกทักษะให้กับบุคลากรใหม่ในห้องผ่าตัด 4.75 0.08 0.90

0.985.2 การสอนและแนะนำการปฎิบ้ติงานการพยาบาลแก่บุคลากร 4.70 -0.08
5.3 ติดตามดูแลพยาบาลสำเร็จใหม่ให้ปฏิปติงานใด้อย่างถูกต้อง 4.79 -0.08 0.82
5.4 เป็นแบบอย่างท่ีดีในการปฎป่ติงานให้กับบุคลากรระตับรองลงมา 4.75 0.08 0.87
5.5 การประเมินความต้องการในการเรียนรู้ของบุคลากรเพ่ือทำการ 

สอนและให้ข้อมูลได้อย่างถูกต้อง 4.17 -0.20 0.79
5.6 ติดตามประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลบเพ่ือนำมาแก้ไข 

ปรับปรุงการปฎิป่ต งิาน 4.36 0.08 0.48
5.7 ม ีทักษะในการให้คำป!ฑษาแก่ผู้รับบรีการ สามารถดูแลช่วยเหลือ 

ตนเอง 4.25 0.00 1.08
5.8 ม กีารให้คำปรึกษาทางโทรตัพท์แก่ผ ู้รับบรีการและหน่วยงาน 

อ่ึนท่ีเก่ียวข้อง 4.11 0.22 0.99
5.9 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติปรึกษาปัญหาเก่ียวกับการดูแล 

สุขภาพในเร่ืองต่าง  ๆในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัดและ 

ก่อนกลับบ้าน
4.28 0.06 0.97

5.10 จัดทำ Web site ในการเตรียมผ่าตัด เพ่ือให้ผ ูป่้วยได้เปิดอ่าน 

Internet 3.50 0.15 1.68*
5.11 มีทักษะในการเป็นครูพ่ืเล้ียงทสื 4.35 0.05 1.01
5.12 ช่วยเสรีมลัมพันธภาพระหว่างบุคคลและความคุ้นเคยกับ 

กฎเกณฑ์พ้ืนฐานของหน่วยงานให้แก่บุคลากรใหม่
4.35 0.00 0.86

6 ด ้า น ก า ร พ ัฒ น า ว ิช า ? พ แ ล ะ ต น เ อ ง

6.1 ร่วมวางแผนพัฒนาคุณภาพให้ผู้ปฎิปติงานใหม่ทุกคน 4.00 -0.08 0.74.
6.2 สืกษาค้นคว้าข้อมูลวิชาการ จากหนังลือวารสาร เอกสาร 

ประชุมวิชาการต่างๆ
4.20 0.07 0.79
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6.3 ทำหน้าท่ีเป็นแบบอย่างการเป็นผู้นำท้ังทางบริหารวิชาการ 

และบริการ

4.20 0.24 0.79

6.4 ร่วมเป็นสมาชิกขององค์กรวิชาชีพและชมรม พยาบาล 

ห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย

4.42 0.05 0.88

6.5 ให้ความร่วมมือกับองค์กรวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง 4.10 0.32 0.98

6.6 มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆทางวิชาการเพ่ือพัฒนาวิชาชีพให้ 

เป็นท่ียอมรับของสังคม

4.11 0.04 0.80

6.7 แสดงคุณค่าของความเป็นวิชาชีพ มีความลามารท ก้าวหน้า

และมีหสักการเป็นท่ียอมรับในระตับสากล
1 %/ 1

4.15 0.94 0.66

6.8 สนใจกิกษาต่อในระตับทีสูงชินเพือนำความรู้มาพัฒนาวิชาชีพ 4.36 0.08 0.70

6.9 แสวงหาโอกาสเข้ารับการอบรมทังในและต่างประเทศ 4.35 0.05 0.98

6.10 สร้างเครือข่ายกับองค์พยาบาลต่อประเทศ 4.61 0.08 1.02

6.11 พัฒนาตนเอง ในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม 

จิตวิญญาณ และปัญญา

4.30 0.01 0.80

6.12 ศึกษาหาความรู้ท้ัวไป การเปล่ียนแปลงของสังคม การเมือง 

เศรษฐกิจและสภาวะแวดล้อม

4.33 0.00 0.93

6.13 ปฎิบ้ติตามหลักศาสนาในการพัฒนาตนเอง คือ ล ุจ ิป ุ ลิ 4.06 0.02 0.75

7 ด้านการประสานงาน การสิอสารและมนุษยสัมพันธ์

7.1 ประสานงานท้ังภายในและภายนอกหน่วยงาน มีทักษะ 

การส่ือสารท่ีดี พูดจาสุภาพอ่อนหวาน มีความน่าเช่ือถือข้อมูล 

ชัดเจนถูกต้อง ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย 4.35 0.05 1.01
7.2 เข้าใจนโยบายและวัตถุประสงค์ของหน่วยงานร่วมกัน 

ปฎิปัติงานได้อย่างถูกต้อง
4.28 0.06 0.97

7.3 มีการส่ือสารแบบสองทางเพ่ือความเข้าใจที่ตรงกัน 4.35 0.05 1.01
7.4 ประสานงานโดยการใช้แผนผังและกำหนดหน้าท่ีการปฏิปัติไว้ 

อย่างชัดเจน เพ่ือให้ผู้ปฏิบ้ติงานได้ทราบ และป้องกันการทำงานซ้ําช้อน 4.21 0.04 0.82
7.5 จัดให้มีระบบการติดต่อส่ือสารที่สะดวก ติดต่อในระตับ 

เดียวกัน หัวหน้าส่ผู้ใต้บังคับบัญชา และผู้ใต้บังคับบัญชาส่หัวหน้า
3.94 0.02 0.75
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7.6 มีความสามารถในการใช้เคร่ืองมือส่ือสารได้เป็นอย่างดี เซ่น 

โทรศัพท์วิทยุติดต่อคอมพิวเตอร์

4.11 0.02 0.66

7.7 จัดทำคู่มือแนะนำในการปฏิป้ติงาน ช่วยให้เกิดความเช้าใจไป 

ในแนวทางเดียวกัน

4.12 0.04 0.75

7.8 จัดการทำงานให้เป็นระบบ ตามสายงานท่ีถูกต้องรวดเร็ว 4.42 0.04 1.03

7.9 มอบอำนาจหน้าท่ีแก่บุคลากรระดับรองลงมา เพ่ือให้สามารถ 

ปฎิบ้ติหน้าท่ีโดยใช้ดุลยพินิจ มีความอิสระในการทำงานมากข้ึน ไม่ 

เป็นการรวมไว้ท่ีหัวหน้า ทำให้การดำเนินงานรวดเร็ว. 4.42 0.00 0.94

7.10 ช่วยลดความขัดแย้งในการทำงาน 4.42 0.12 0.99

7.11 เสรมสร้างบุคลิกภาพ การแต่งกาย กิริยา ท่าทาง การพูดจาดี 

ย้ิมแย้มแจ่มใส 4.27 0.05 1.02

7.12 มีมนุษยลัมพันธ์ท่ีดี เช้ากับคนได้ง่ายเป็นกันเอง 4.36 0.04 0.97

7.13 มีความอ่อนน้อม 4.17 0.08 0.87

7.14 มี,นา'ใจ เอ๋ีอเพ่ือ 4.12 0.05 1.03

7.15 เต็มใจท่ีจะช่วยเหลือผู้อ่ืน 4.42 0.29 1.03

7.16 ควบคุมและใช้อารมณ์ได้ดีเหมาะสม อยู่เสมอ 4.42 0.00 1.03
8 ด้านนวัตกรรม เทคโนสารสนเทศและเทคโนโลยี

8.1 เช้ารับการแกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางห้องผ่าดัด 4.14 0.03 0.92
8.2 เช้ารับการแกอบรมหลักสูตรพยาบาลช่วยผ่าดัดคนท่ีหน่ึงโดยมี 
ประสบการณ์ปฏิบัติงานห้องผ่าดัดระยะเวลา 5 ปี

3.41 0.09 1.19

8.3 ศึกษาการดูแลและการใช้เคร่ืองมีอท่ีมีเทคโนโลยีหันสมัย 4.00 0.00 0.74
8.4 มีความคิดสร้างสรรค์ส่ิงประดิษฐ์ที่เป็นประโยชน์ต่อ 

การพยาบาลห้องผ่าดัด
4.00 0.00 0.86

8.5 มีหน่วยเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าดัด 4.12 0.04 0.75
8.6 เป็นพยาบาลสารสนเทศ ทีรั่บการแกอบรมในการประยุกต์ใช้ 

ความร้ด้านคอมพิวเตอร์สารสนเทศ และความรทางการพยาบาล
4.12 0.08 0.75

8.7 ออกแบบหรีอสร้างข้อมูลทางการพยาบาล 4.03 0.01 0.80
8.8 วิเคราะห์และประเมินความต้องการใช้คอมพิวเตอร์สำหรับงาน 

การพยาบาล
4.12 0.04 0.75
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8.9 สร้างโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยลอนเร่ืองการพยาบาลและ 

เทคนิคต่างๆในการปฎิบ้ติ งานห้องผ่าตัด

3.96 -0.10 0.72

8.10 ใช้คอมพิวเตอร์เพ่ือติดต่อล่ือลารระหว่าง หน่วยงาน การจัด 

ลำตับการผ่าตัด การบันทึกเวชระเบียน และบันทึกทางการพยาบาล

4.35 0.05 1.01

8.11 พัฒนาตนเองในการใช้ระบบลารสนเทศร่วมกับทึมลหลาขา 

วิชาชีพ

4.21 0.04 0.96

9 การส่งเสริมสุขภาพ

9.1 เสริมพลังอำนาจให้ผู้ป่วยและครอบครัวตระหนักถึง 

ความสำคัญในการดูแลสุขภาพตนเองได้
4.79 0.08 0.85

9.2 กระตุ้น ส่งเสริมให้บุคคลและชุมชนมีส่วนร่วมในการกำหนด 

ปัญหา วิเคราะห์ลาเหตุของปัญหา วางแผน และดำเนินการแก้ 

ปัญหาท่ีส่งผลต่อสุขภาพ

4.00 0.00 0.80

9.3 ให้ความสำคัญกับปัจจัยทางลังคมและส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อ 

สุขภาพ
4.03 0.01 0.70

9.4 สอนการดูแลตนเองท่ีถูกต้องให้กับผู้ป่วยท่ีเช้ารับการผ่าตัด 4.58 -0.95 0.94
แล้วกลับบ้านภายในวันเดียวกัน

9.5 ติกฝนและอบรมประชาชนให้มีความรู้ทักษะ และเจตคติใน 

การส่งเสริมสุขภาพ
3.92 0.00 1.09

9.6 ศึกษาวิเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพท่ีจะนำมาใช้กับ 

ห้องผ่าตัด
4.05 0.25 0.67

9.7 เน้นการดูแลรักษาโรค การป้องกันโรคการให้ข้อมูลทางสุขภาพ 

แก่ผู้ป่วยและนโยบายทางสุขภาพแก่บุคลากรและชุมชน
4.64 -0.12 1.71*

9.8 แนะนำการปฏิบัติตัวในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลัง 

ผ่าตัดหรือเม่ือกลับใปอยู่ท่ีบ้าน
4.25 0.26 1.15

10 การพยาบาลเชิงรุก

10.1 เย่ียมผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดท่ีหอผู้ป่วยเพ่ือประเมินสภาพ 

ร่างกาย จิตใจและช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย
4.49 0.16 0.64

10.2 ให้ข้อมูลท่ีเก่ียวกับการผ่าตัด สภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด 

และส่ิงท่ีผู้ป่วยจะต้องเผชิญในระยะผ่าตัด
4.35 0.05 1.01
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10.3 แนะนำการปฏิบัติตัวในระยะก่อนผ่าตัด ชณะผ่าตัด และหลัง 
ผ่าตัดหรือเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน

4.58 0.05 1.04

10.4 ติดตามประเมินและป้องกันภาวะแทรกช้อนหลังผ่าตัด เซ่น 

การจัดท่าสำหรับการผ่าตัด การใซ้เครองรัดห้ามเลือด การใช้แผ่นส่ือ 

นำไฟฟ้า การกดทับท่ีผิวหนัง เป็นต้น

4.50 0.00 1.00

10.5 บรืการให้คำปรืกษาและเตรืยมผู้บัวยเพ่ีอรับการผ่าตัดโดยไม่ 

ต้องนอนพักในโรงพยาบาล เพ่ีอลดค่าใช้จ่าย และให้ญาติเป็น 

ผู้ดูแลท่ีบ้าน

4.58 0.05 1.09

10.6 ให้การแนะนำทางโทรตัพท์แก่ผู้ปวยในระยะก่อนและติดตาม 

ผลหลังผ่าตัด โดยให้ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวท่ีจะช่วยส่งเลรืม 

การหายรองแผลผ่าตัด การเฝ็าระวังภาวะแทรกช้อน และการพ่ีนฟู 

สภาพภายหลังผ่าตัด

4.23 0.05 1.18

10.7 เย่ียมผู้บัวยท่ีบ้านร่วมกับทํมสหวไ';ยาการเพิอลดความวตก 

กังวลรองผู้บัวยและครอบครัวภายใน 3 วันหลังผ่าตัด

3.20 0.08 1.33

10.8 ดูแลและประเมินสภาพผู้บัวย เซ่น ระบบทางเดนหายใจ 

แผลผ่าตัด ระบบปัสสาวะและการเคล่ือนไหวร่างกาย

4.19 0.03 0.15

10.9 สอนผู้บัวยปฏิบัติกิจกรรมต่อจากช่วงแรกระยะหลังผ่าตัด 4.04 0.01 0.86

10.10 ช่วยในหน่วยผ่าตัดเล่ือนท่ี 4.04 0.04 0.86

10.11 ร่วมจัดทำเกณฑ์มาตรฐานในการจำหน่ายผู้บัวยหลังผ่าตัด 4.07 0.02 0.86

11 ด้านดูแลสิงแวดล้อม

11.1 ดูแลควบคุมอุณหภูมิในห้องผ่าตัดให้ เหมาะสม โดยพิจารณาจาก 

อายุผู้บัวย ชนิดของการดมยาสลบ และระยะเวลาการผ่าตัด 4.33 0.24 0.75
11.2 ป้องกันการสูญเลียความร้อนรองร่างกายผู้บัวยผ่าตัด 4.28 0.06 0.97

11.3 ลดการเช้าออกห้องผ่าตัดเพ่ีอจำกัดการไหลเวียนรองอากาศ 4.03 0.01 0.71
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11.4 ใช้อุปกรณ์ท่ีมีอุณหภูมิอบอุ่นกับผู้ป่วย 4.25 0.08 0.87
11.5 ดูแลความปลอดภัยจากการใช้เคร่ืองไฟฟ้ารังสี และเลเซอร์ 

ลดการเช้าออกห้องผ่าตัดเพ่ือจำกัดการไหลเวียนชองอากาศ 4.70 -0.08 0.93

11.6 มีการป้องกันควบคุมการติดเชอ 4.75 0.92 0.87

11.7 ดูแลการทำความสะอาดห้องผ่าตัดก่อนและหลังผ่าตัด 4.42 0.05 1.28

11.8 ดูแลจัดเตร่ืยมชุดป้องกันการปนเฟ้อนเช้ือโรคในการล้างทำ 

ความสะอาดเคร่ืองมือ อุปกรณ์ต่างๆโดยการสวมแว่นตา 

ผ้าพลาสติกกันเฟ้อน รองเท้าบู๊ต และลุงมือยาง 4.42 0.05 1.28

11.9 เคร่ืองมือท่ีปนเฟ้อนก่อนนำไปล้างทำความสะอาด ต้องแช่ 

น้ํายาฆ่าเช้ือโรค

4.20 0.13 1.23

11.10 ดูแลตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีผ่านการทำให้ปราคจากเช้ือ โดย 

การการบรรจุหีบห่อกันหมดอายุ

4.64 0.18 0.97

11.11 จัดระบบการกำจัดขยะติดเช้ือและไม่ติดเช้ือ ให้มืแนวทาง 

ปฎํบติท่ีถูกต้อง

4.58 -0.05 1.04

11.12 มืการเก็บข้อมูลอุบติการณ์ท่ีเกัดช้ืน เช่น การติดเช้ือของแผล 

ผ่าตัด บุคลากรถูกของมืคมทีม่ต้า จำนวนผู้ป่วยติดเช้ือท่ีเข้ารับ 

การผ่าตัด ความละอาดของสงแวดล้อม

4.19 0.07 0.83

11.13 จัดลำตับการผ่าตัดติดเช้ือเป็นลำดับสุดท้ายหร่ือเฉพาะ 

ห้องติดเช้ือ

4.50 0.00 1.10

11.14 ร่วมดำเนํนการจัดระบบ,นาเสีย 4.04 0.12 1.31

11.15จัดทำวีธปฏป่ติในการส่งอกัยวะทีตั่ดออกจากผู้ป่วย 3.95 0.56 1.13

11.16 เข้ารับการt lกอบรมเก่ึยวกับการดูแลสิงแวดล้อมและ 

การควบคุม ป้องกันการติดเช้ือ

4.17 0.00 1.03

11.17 ร่วมจัดทำคู่มือในการดูแลล่ิงแวดล้อม และควบคุมป้องกัน 

การติดเช้ือ

4.50 0.08 1.03

11.18 ร่วมจัดทำคู่มือในการทำความสะอาดเคร่ืองมอผ่าตด 4.35 0.05 1.41
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12 ด้านการเป็นผู้นำ
12.1 แสดงออกถึงการมีบุคลิกภาพท่ีดี คำพูด ท่าทาง น้ําเสียงมี 

ความเช่ือม่ันในตนเอง
4.20 0.07 0.79

12.2 กำหนดแนวทางปฏิบัติงานซ่ึงพยาบาลผู้ร่วมงานและบุคลากร 

อ่ืนๆยอมรบแสดงออกถึงการมีพลัง กระตือรือร้นในการทำงาน
4.08 0.04 0.63

12.3 แสดงออกถึงการมีพลัง กระดือรอร้นในการทำงาน 4.23 0.06 0 .8 6

12.4 ทำให้ผู้อ่ืนเช่ือฟังและปฏิบัติตามได้ 4.12 0.03 0.75
12.5 แสดงออกถึงการมีความคิดสร้างสรรค์และกล้าแสดงออก 4.25 0.08 0.87
12.6 เป็นแบบอย่างท่ีดีให้กับผู้อ่ืน 4.36 0.08 0.97
12.7 จูงใจให้ผู้อ่ืนปฏิบัติตามได้ 4.20 0.07 0.79
12.8 แสดงออกถึงการมีวิจารณญาณในการตัดสินใจ 4.36 ~ 0.08 0.97
12.9 สามารถจัดการกับปัญหาข้อขัดแย้งได้อย่างทันท่วงท ี 4.42 0.05 0.99
12.10 แสดงความรู้ความสามารถในด้านบรีหารบร ีการและวิชาการ 4.42 0.05 0.99
12.11 ทราบถึงความต้องการท่ีแตกต่างของแต่ละบุคคล ร ูจุ้ดเด่น 

จุดด้อย และให้การดูแลเอาใจใส่ 4.28 0.06 0.99
12.12 ส่งเสรมให้ผ ูร่้วมงานม ีโอกาสเรียนร ูแ้ละคิกษาเพ่ิมเติมตาม 

ความเหมาะลม
4.28 0.06 0.99

12.13 เป็นผู้ซึ๋นำและเป็นท่ีปรึกษาเม่ือผูร่้วมงานต้องการความช่วยเหลือ 4.25 0.05 0.99
12.14 ใช้ความร ูค้วามสามารถกระตุ้นให้ผ ูร่้วมงานคิดในการค้นหา 

ปัญหาและเกิดความคิดสร้างสรรค์
4.30 0.08 0.84

12.15 สร้างว ิลัยทัศน์ในการทำงานท ีขั่ดเจน 4.20 0.08 0.79
12.16 สร้างขวัญและกำลังใจให้กับผู้ตาม 4.35 0.22 0.97
13 ด้านการใช้การพยาบาลทางเลือก

13.1 ช่วยให้ผู้ป่วยผ่าตัดลดความเจ็บปวด ลดอาการคล่ืนไล้ 

อาเจียน และลดความวิตกกังวลโดยวิธีการผ่อนคลายแบบต่างๆ
4.03 0.01 0.14

13.2 มีการผสมผสานวิธีการดูแลผู้ป่วยแบบภูมิปัญญาไทย 

ในการดูแลผู้ป่วย
3.65 0.08 1.11
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13.3 ศึกษาเก่ียวกับการพยาบาลทางเลือก เช่น การรับประทาน 

อาหารของผู้ป้วยท่ีมืผลต่อสุขภาพ และการหายของแผล

3.92 0.00 1.06

13.4 ศึกษาและแนะนำการออกกำลังกายเพ่ือจัดลภาพความสม 

ดุลของร่างกายและจ็ตใจเช่น โยคะ การว่ิง

3.73 0.04 1.12

13.5 จัดหาเทปดนตรีท่ีผู้ป่วยต้องการ เพ่ือนำมาเปิดขณะรอผ่าตัด 

ขณะผ่าตัด และพักพ่ืนหลังผ่าตัด

3.67 0.00 1.19

13.6 ใช้การลัมผัส การใช้กลืน เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายลด 

ความวิตกกังวล และความเจ็บปวดในผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด 

และหลังผ่าตัด

3.41* 0.22 1.34

13.7 แนะนำการทำสมาธให้แก่ผู้ป่วยผ่าตัด 3.33* 0.16 1.24

14 ด ้า น ก า ร เป ็น ผ ู้ช ัว อ ผ ่า ต ัด ค น ท ี่ห น ึ๋ง

14.1 เช้ารบการอบรมสอบผ่านใบประกอบโรคศึลป็เป็นพยาบาล 

ช่วยผ่าตัดคนท่ึหนง
3.11* 0.05 1.02

14.2 ช่วยตัลยแพทย์ในการห้ามเลือดขณะผ่าตัด 3.40* 0.03 1.26
14.3 ใช้เคร่ืองมอผ่าตัดได้ เช่น Clamp การผูกมัดเป็นเร่ือน 

การถ่างขยายแผลผ่าตัดให้ตัลยแพทย์เห็นชัดเจน การตัดใหม ฯลฯ 3.40* 0.12 1.32
14.4 ช่วยทำแผลหลังผ่าตัด 2.87* 0.12 1.63*
14.5 ประ๓น«วามต้องทาร!องสัสยแ«ทยํ 4.30 0.01 0.70
14.6 ทำงานร่วมกันเป็นทีมกับตัลยแพทย์ 4.12 0.03 1.00
14.7 ช่วยวิเคราะห์ปัจจัยทีทำให้เกิดความเสียงจากการผ่าตัด. 4.21 0.04 0.96
14.8 ป้องกันและควบคุมการต้ดเช้ือ 4.42 0.05 1.08
14.9 ร่วมมือกับทีมผ่าตัดใด้อย่างมประสทธิภาพ 4.75 0.05 0.87
14.10 ลดความเครียดให้กับทีมผ่าตัด 4.16 0.06 0.67
14.11 ทำการช่วยพ๋ึเนศึนชีพใด้ 4.00 0.00 0.74
14.12 ช่วยผ่าตัดห์วใจ ช่วยการผ่าตัดโดยการล่องกล้อง การช่วย 

ล่องกล้องสำหรับการตรวจ และการช่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก
3.60 -0.02 1.20
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14.13 ช่วยเคล่ือนย้ายผู้ปวยออกจากห้องผ่าตัด 3.97 0.01 0.80

14.14 ประเมินและสอนผู้ป่วยในระยะก่อนและหลังผ่าตัด 4.25 0.08 0.87

14.15 อธิบายข้ันตอนการผ่าตัดได้ 4.12 0.04 0.75

14.16 ใช้เทคนิคในการผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม 3.94 0.19 0.75

14.17 มีส่วนร่วมในการอธิบายกับทมผ่าตัด.... 4.06 0.34 0.12



182

ภาคผนวก ง

เหตุผลของการแสดงความคิดเห็นข'องผู้เจึเยวชาญ

เหตุผลของการแสดงความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญในกรณีท่ีคำตอบในรอบท่ี 3 อยู่นอก 
พิสัยควอไทล์

1. การปฎิบัตการพยาบาล

1.1 นำทฤษฎีทางการพยาบาลและศาสตร์หลายสาขามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติ 

การพยาบาลห้องผ่าต์ด

เหตุผล คือ องค์ความเของพยาบาลมีความลำค้ญแสดงให้เห็นถึงความเป็นวิชาชีพ 

ต้องมีการขยายเพ่ืมเติมและต้องสัมพันธ์กับศาสตร์อ่ืน ในอีก 10 ปีช้างหน้าแน่นอนในอนาคต 

รอบเขตของวิชาชีพจะเลอนลง การทำงานจะเก่ียวกับสหลาขาวิชาชีพ ดังน้ันจึงต้องนำศาสตร์ 

หลายสาขามาประยุกต์ใช้ร่วมกันอย่างเหมาะสม

1.2 มีความรู้พ้ืนฐานวิชาชีพ ความรู้ในเร่ือง กายวิภาค สรีรวิทยา พยาธิสภาพ ข้ันตอน 

การผ่าดัด และการปฏิบัติการพยาบาลห้องผ่าดัด

เหตุผล คือ จำเป็นต้องมีความแม่นอำในทฤษฎี

1.3 ให้การพยาบาลแบบองค์รวม ใน 4มีติ คือ ดูแลต้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและ 

จึตวิญญาณ

เหตุผล คือ บทบาทจะเด่นซัดเม่ึอพยาบาลสามารถผสมผสาน การดูแลทุกมิติ และ 

มีความจำเป็นมาก

1.4 เย่ียมผู้ปวยก่อนผ่าดัด และหลังผ่าดัด เพ่ือประเมินปัญหาและความต้องการของ 

ผู้บัวยและครอบคร์ว

เหตุผล คือ มีความลำดัญเพ่ือประเมินปัญหานำมาวางแผนเป็นบทบาทเชีงรุกท่ีต้อง 

ทำโดยไม่ต้องรอ 10ปี

1.5 น้ดหมายผู้ปวยทางโทรศัพท์เพ่ือร้บการผ่าดัด

เหตุผล คือ เป็นบทบาทเชีงรุกในอนาคตจะทำให้ผู้บัวยต้องนอนท่ีโรงพยาบาลน้อย 

ลงและการผ่าดัดวันเดียวแล้วกลับบ้านจะมีเพ่ืมข้ัน แนวโน้มมีการใช้โทรศัพท์มากข้ันใม่ต้องเสิย

เวลาเดินทาง

1.6 สังเกตความผิดปกติและอาการแทรกช้อน ท่ีเกดข้ันระหว่างการผ่าดัด
เหตุผล คือ แพทย์ และวิสัญญีเป็นดูแลโดยตรงกว่า
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1.7 ติดตามเย่ียมผู้ป่วยท่ีหอผู้ป่วยและท่ีบ้าน
เหตุผล คือ เป็นบทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัดเซิงรุกทีควรให้ความสำคัญเป็น 

อย่างย่ีงโดยเฉพาะโรงพยาบาลตติยภูมิ
1.8 จัดลถานท่ีพักให้กับญาติท่ีรอ รวมท้ังจัดโปรแกรมส่งเสรมความรู้นละการดูแลสุขภาพ 

ท้ัวไปให้กับญาติผู้ป่วย
เหตุผล คือ การใหค้วามรู้แก่ญาติควรเป็นหน้าท่ีของหน่วยงานผู้ป่วยนอก

2 . ด ้า น บ ร ิห า ร จ ัด ก า ร แ ล ะ พ ัฒ น า ค ุณ ภ า พ

2.1 ร่วมจัดทำแนวทางในการวางแผนจำหน่ายกับทีมสุขภาพ

เหตุผล คือ มีความรับผดชอบร่วมกับสหสาขาวิชาชีพเพ่ีอให้เกัดความยอมรับแต่อีก 
เหตุผลหน่ึงคือ ควรเป็นหน้าท่ีของพยาบาลประจำหอผู้ป่วยมากกว่า

2.2 ประเมินความต้องการของผู้ป่วย มีการวางแผนการจำหน่าย

เหตุผล คือ Minimal invasive surgery จะเพ่ีมมากข้ึนเป็นการผ่าตัดท่ีกลับบ้าน 

ภายในวนเดยวกัน เพราะฉะน้ันการวางแผนการจำหน่ายจังต้องเตริยมก่อนผ่าตัด V

3. ด ้า น ก า ร พ ิท ัก ษ ์ส ิท ธ ิผ ู้ป ่ว ย  จ ร ิย ธ ร ร ม  แ ล ะ ก ฎ ห ม า ย

3.1 มีส่วนร่วมกับสภาการพยาบาลและสมาคมพยาบาล ในการแสดงความคืดเห็น 

เย่ียวกับกฎหมายและประเด็นต่างๆ

เหตุผล คือ พยาบาลห้องผ่าตัดควรจะมีส่วนร่วมกับสภาการพยาบาลและสมาคม 

อย่างมากต้องแสดงตนเองออกมาสู่โลกภายนอกไม่ใช่อยู่แต่ในหน่วยงาน

4. ด ้า น ก า ร ว ิจ ัย

4.1 คืกษากระบวนการ่วิจัย

เหตุผล คือ จำเป็นเพราะเป็นการสร้างและพัฒนาความรู้ของวิชาชีพโดยมีทฤษฎ 

รองรับเป็นการหาคำตอบท่ีนำไปสู่การแก้ปัญหาและนำมาปรับปรุงการปฎบ้ติการพยาบาลให้ด็ 

ย่ิงข้ึนในอนาคตการวิจัยต้องเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตการทำงาน

4.2 ค้นหาปัญหาการปฎํป่ติการพยาบาลผ่าตัดเพ่ีอนำไปสู่การสร้างงานวิจัย

เหตุผล คือ จำเป็นท่ีจะต้องมีการวิจัยเพ่ีอพัฒนางานผ่าตัดให้มีคุณภาพมากข้ึน

4.3 ร่วมประชุมเย่ียวกับการวิจัย
เหตุผล คือ การร่วมประชุมจะไต้แนวคืดของการทำวิจัยและการพัฒนาเพ่ีมขึ้น

4.4 ดำเน้นการวิจัย
เหตุผล คือ พยาบาลในอนาคตจะต้องทำการวิจัยในหน่วยงานของตนเอง

4.5 เผยแพร่ผลการวิจัยในวารสาร
เหตุผล คือ การเผยแพร่ก่อให้เกัดประโยชน์ในทางสร้างสรรคํวิชาชีพได้อย่างมาก
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4.6 ให้ความร่วมมือและสนับสนุนในการทำวิจัย

เหตุผล คือ เป็นส่ิงจำเป็นควรจะให้การสนับสนุน เพ่ือสร้างผลผลิตทางวิชาการและ 

พัฒนาความรู้ลงสู่การปฎิบํต

4.7 เป็นท่ีปรึกษาให้คำแนะนำแก่ผู้เร่ืมทำวิจัย

เหตุผล คือ พยาบาลห้องผ่าตัดควรจะติดตามวารสารต่างแระเทศช่ึงมืงานวิจัยหรือ 

บทความใหม่  ๆทำให้เราก้าวหน้าย่ิงข้ึน

4.8 ติดตามงานวิจัยทางการพยาบาลในและต่างประเทศ

เหตุผล คือ แสดงให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดใม่ใด้ด้อยใปกว่าท่ีอ่ืนๆ

4.9 วิเคราะห์วิพากษํวิจารณ์งานวิจัยได้

เหตุผล คือ เม่ืออ่าน ศกษางานวิจัยแล้ว ควรจะวิเคราะห์วิจารณ์ใด้เพ่ือท่ีจะได้เลือก 

งานวิจัยท่ีคืมาเป็นแบบ และนำผลงานมาใช้แก้ปัญหา

5. ด ้า น ก า ร ส อ น  แ ล ะ ก า ร ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า

5.1 ประเมืนความต้องการในการเรียนรู้ของบุคคลเพ่ือทำการสอนและให้ช้อมูลได้ 

อย่างถูกต้อง

เหตุผล คือ บางอย่างจำเป็นต้องให็โดยใม่ต้องประเมนความต้องการก็ได้

5.2 ให้คำปรึกษาทางโทรตัพท์แก่ผู้รํบบรืการและหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวช้อง

เหตุผล คือ เป็นส่ิงจำเป็นโดยเฉพาะในโลกยุคไร้พรมแดน การให้คำปรึกษาทาง 

โทรตัพท์เป็นการบรืการเช้งรุกข้ึงไม่ต้องเดนทางในอนาคต Tele health surgery จะเพ่ืมข้ึน ปัจจุบัน 

ผู้ป่วยท่ีกล้บบ้านแล้วมืปัญหาหรือหน่วยงานอ่ืนนอกโรงพยาบาลสามารถโทรศ้พท์ขอคำปรึกษาได้ 

โดยเฉพาะศูนย์เครือข่าย

5.3 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติปรึกษาปัญหาเก่ียวกับการดูแลสุขภาพในเร่ืองต่างๆใน 

ระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้าน

เหตุผล คือ ทำให้มื Human interaction พยาบาลจะต้องตระหนักในคุณค่าของ 

ตนเองมากข้ึนเป็นบทบาทวิชาชีพท่ีซัดเจนท่ีแสดงให้เห็นว่าพยาบาลห้องผ่าตัดไม่ได้ทำอยู่กับ 

เคร่ืองมืออย่างเดยวแต่ให้บรืการพยาบาลกับผู้ป่วยและญาติเป็นบทบาทพยาบาลวิชาชีพทุก 

หน่วยงานเพราะอนาคตต้องไปเย่ียมผู้ป่วยท่ีหอผู้ป่วยด้วย

5.4 จัดทำ Web site ในการเตรืยมผ่าตัดเพ่ือให้ผู้ป่วยได้เปิดอ่านทาง Internet

เหตุผล คือ ใน 10 ปีข้างหน้าจำเป็นแน่นอน เป็นแนวโน้มใหม่ท่ีพยาบาลห้องผ่าตัด 

ควรต้องนำมาปฎิป่ติ
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5.5 ช่วยสร้างลัมพันธภาพระหว่างบุคคลและความคุ้นเคยกับกฎเกณฑ์พ้ืนฐานของ 

หน่วยงานให้แก่บุคลากรใหม่

เหตุผล คือ ใน 10 ปีข้างหน้าจำเป็นแน่นอนเป็นแนวโน้มใหม่ท่ีพยาบาลห้องผ่าตัด 
ควรต้องนำมาปฎิปติอาจเป็นเจ้าหน้าท่ีห้องผ่าตัดกลุ่มหน่ึงทำไม่ใช่จะต้องทำทุกคน

6. ด้านการพัฒนาวิชา?พ และตนเอง
6.1 ร่วมวางแผนพัฒนาคุณภาพให้บุคลากรทุกระตับในหน่วยงาน

เหตุผล คือ จำเป็นมากท่ีลุดการวางแผนพัฒนา คุณภาพให้บุคลากรทุกระตับใน 

ห้องผ่าตัดก็ควรจะกำหนดจากพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพจากหน่วยงานอ่ืน 

เจ้าหน้าท่ีทุกระตับมความสำคัญต่อคุณภาพงานบรการ

6.2 คืกษาค้นคว้าข้อมูลวิชาการจากหนังสอ วารสาร เอกสารประชุมวิชาการต่าง  ๆ

เหตุผล คือ มความจำเป็นมากท่ีสุดในการสร้างเสริม พัฒนาความรู้อยู่เสมอของ

พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดท้ังในปัจจุบันและอนาคต

6.3 ทำหน้าท่ีเป็นแบบอย่างการเป็นผู้นำท้ังทางด้านการบริหารวิชาการ และบริการ 

เหตุผล คือ การสร้างผู้นำในทุกระตับม่ความจำเป็นมากท่ีลุดและวิธท่ีดีก็คือ เป็น

แบบอย่างการเป็นผู้นำในทุกด้านโรงพยาบาลรามาธํบดเป็นโรงเริยนสอนพยาบาล การเป็นแบบ 

อย่างทิดเป็นสิงจำเป็น

6.4 ให้ความร่วมมอกับองค์กร่วิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง

เหตุผล คือ จำเป็นมากท่ีสุดในอนาคตต้องให้ความร่วมมอกับองค์กร่วิชาชีพท่ี 

เก่ียวข้องเพ้ือการพัฒนาคุณภาพบริการและวิชาชีพให้เป็นท่ีประจักษ์

6.5 มีสํวนร่วมในกิจกรรมต่างๆทางวิชาการเพ้ือพัฒนาวิชาชีพให้เป็นท่ียอมรับของสังคม 

เหตุผล คือ จำเป็นมากท่ีสุดในการพัฒนาวิชาชีพเพราะจะทำให้เกิดการพัฒนาวิสัยทัศน์

6.6 แสดงคุณค่าของความเป็นวิชาชีพ มความกัาวหน้าและเป็นท่ียอมรับในมาตรฐาน 

การบริการอยู่ในระตับสากล

เหตุผล คือ จำเป็นมากท่ีลุดในคุณค่าเพ้ือแสดงให้เห็นจะเกิดความรู้สกภาคภูม่ใจ 

และเกิดแรงศรัทธาและบันดาลใจท่ีจะผลักตันวิชาชีพของพยาบาลห้องผ่าตัดลุ่ระตับสากล

6.7 ศกใ!ทหาความรู้ท่ัวไป การเปล่ึยนแปลงของสังคม การเมอง เศรษฐกิจและสภาวะ 

แวดล้อม

เหตุผล คือ พยาบาลจะต้องมีความรู้รอบตัวดพอควร จึงจะดูแลผู้ปวยไดด และเข้า 

ใจเพ้ือหาทิศทางพัฒนา
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6.8 ปฏิบัติตามหลักศาสนาในการพัฒนาตนเองเช่นสุจิปุลิ(พังคิดถามเขียน)

เหตุผล คือ จำเป็นมากท่ีสุดเพราะไม่เคยได้ฟัง อ่านมาก่อน ทำให้เราไม่รู้ ทำให้เรา 

ปฏิบัติงานแบบเดิมๆโดยไม่พัฒนาตนเอง และไม่เกิดความคิดท่ีไตร่ตรองอย่างมีเหตุผล

7. ด้านการประสานงาน การสื่อสาร และการประชาสัมพันธ์

7.1 ประลานงานโดยการใช้แผนผังและกำหนดหน้าท่ีการปฏิบัติไว้อย่างชัดเจนเพ่ีอให้ 

ผู้ปฏิบัติงานได้ทราบ ป้องกันการทำงานเาช้อน

เหตุผล คือ เป็นสิงจำเป็นท่ีลุดในการกำหนดหน้าท่ีการปฏิบัติงานในแต่ละระดับ 

ทำให้การมอบหมายงานเหมาะสมกับประสบการณ์ความสามารถของแต่ละคน

7.2 จัดให้มีระบบการติดต่อส่ือสารท่ีสะดวกเช่น โทรศัพท์ คนเดนหนังสือ วัทยุติดต่อ รถ 

ท่ีจะใช้ติดต่อในระดับเดียวกันหัวหน้าสู่ผู้ใต้บังคับบัญชา และผู้ใต้บังดับบัญชาสู่หัวหน้า

เหตุผล คือ ในยุคการส่ือสารไร้พรมแดน ระบบการติดต่อพยาบาลต้องมีบทบาท 

อย่างมากเพ่ีอให้บรการท่ีมีคุณภาพและรวดเร็ว ปลอดกัย

7.3 มีความสามารถในการใช้เคร่ืองมือส่ือสาร ได้ เช่นโทรศัพท์มอถอ ว้ทยุติดต่อ 

คอมพิวเตอร์และเคร่ึองส่งเอกสาร

เหตุผล คือ เป็นช่องทางส่ือสารท่ีสะดวกและรวดเร็วท่ีสุด

7.4 จัดทำคู่มีอแนะนำการปฏิบัติงาน ช่วยให้เกิดความเช้าใจไปในแนวทางเดียวกัน 

เหตุผล คือ จำเป็นมากท่ีสุด เพ่ีอเป็นแนวทางปฏิบัติงานในพิศทางเดียวกัน ป้องกัน

ข้อผดพลาด

7.5 เสริมสร้างบุคลิกภาพ การแต่งกาย กิริยา ท่าทาง การพูดจา ย้ิมแย้มแจ่มใส 

เหตุผล คือ เป็นสิ'งจำเป็นมากท่ีสุดเพราะเป็นบุคลิกพฤติกรรมท่ีผู้ร้บบริการคาดหวัง

8. ด้านบวัตกรรม เทคโนโลยีสารสนเทศ และเทศโนโลยี
8.1 เช้ารับการ'รกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางห้องผ่าตัด

เหตุผล คือ จำเป็นมากท่ีสุดเพราะเป็นการพัฒนาบันไดความก้าวหน้าทาง 

การพยาบาลห้องผ่าตัดเพ่ีอให้ลามารถปฏิบัติงานได้ตรงตามเป้าหมาย

8.2 ศึกษาการดูแลและการใช้เคร่ืองมีอท่ีมีเทคโนโลยีทันสมัย

เหตุผล คือ จำเป็นมากท่ีลุดเพราะเคร่ืองมือเหล่าน้ีอยู่ในหน่วยงานเรา

8.3 มีความคิดสร้างสรรค์ส่ิงประดิษฐ์ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการพยาบาลห้องผ่าตัด 

เหตุผล คือ จำเป็นมากท่ีสุดท่ีบ่งบอกถงความพิเศษของว้ชาขีพและความคิดสร้างสรรค์

แสดงถความสามารถและความเช่ียวชาญต่องานผ่าตัดซ่ึงนำประโยชน์มาสู่ผู้บัวยแต,มีความคิดเห็ 

ว่าน่าจะมีเจ้าหน้าท่ีดูแลเคร่ืองมือมาแทน
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8.4 จัดหน่วยเตรียมผู้ปวยก่อนผ่าตัด

เหตุผล คือ จำเป็นมากท่ีสุด,ในการเย่ียมเพ่ีอ'ให้'ข้อมูลสร้างความคุ้นเคย ลด 

ความกังวล และเตรียมกิจกรรมให้เหมาะลมและต่อเน่ือง

8.5 สร้างโปรแกรมคอมพิวเตอร์ซวยสอนเร่ืองการพยาบาลและเทคนิคต่างๆใน 

การปฏิบัติงานห้องผ่าตัด

เหตุผล คือ เทคโนโลยีมความลำตัญและจำเป็นมากเป็นอนาคต

9. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ

9.1 เสริมสร้างอำนาจให้ผู้บัวย และครอบครัว ตระหมักถงความลำด้ญในการดูแล 

สุขภาพตนเองได้

เหตุผล คือ ป้องกันดีกว่าการรักษา

9.2 กระตุ้น ส่งเสริมบุคคลและชุมชนให้มส่วนร่วมในการกำหนดปัญหา วเคราะห์ 

ลาเหตุรองปัญหา วางแผนและดีาเนินการแก้ปัญหาท่ีส่งผลต่อสุขภาพ

เหตุผล คือ เพ่ือให้พยาบาลเป็นผู้นำในการปฏิรูประบบสุขภาพจํเป็นมากท่ีสุด

9.3 จัดทำรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพท่ีจะนำมาใช้กับห้องผ่าตัด

เหตุผล คือ ในอนาคตไม่ได้จำกัดอยู่แต่ในห้องผ่าตัดแต่จะต้องสร้างเสริมชุมชนให้ 

ดูแลสุขภาพตนเองได้ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบใด

10. ด้านการพยาบาลเช้งรก

10.1 เย่ียมผู้บัวยท่ีบ้านร่วมกับพิมลหริชาขพ เพ่ือลดความริตกกังวลของผู้บัวยและ 

ครอบคร้วภายใน 3 วันหลังผ่าตัด

เหตุผล คือ ไม่ใช่หน้าท่ีพยาบาลห้องผ่าตัด ควรเป็นหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีอนามัย

10.2 สอนผู้บัวยปฏิบัตกิจกรรมต่อจากช่วงแรกระยะหลังผ่าตัด 

เหตุผล คือ ควรจะสอนอย่างต่อเน่ือง

10.3 ช่วยการผ่าตัดในหน่วยผ่าตัดเคล่ือนท่ี

เหตุผล คือ แนวโน้มบทบาทพยาบาลในเซงรุกจะต้องช่วยในหน่วยงานผ่าตัด

เคล่ือนท่ี

10.4 ร่วมจัดทำเกณฑ์มาตรฐานในการจำหน่ายผู้บัวยหลังผ่าตัดภายในวันเดียว 

เหตุผล คือ จำเป็นมากท่ีสุดเพ่ือให้ผู้บัวยได้รันข้อมูลและปฏิบัติตนได้ถูกต้อง

11. ด้านการดูแลสิงแวดล้อม

11.1 ดูแลควบคุมอุณหภูมในห้องผ่าตัดให้เหมาะสม

เหตุผล คือ จำเป็นมากเน่ืองจากเป็นการให้การดูแลพิเศษในแต่ละราย
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11.2 ป้องกันการสูญเลียความร้อนรองร่างกายผู้ปวย 

เหตุผล คือ เพ่ือป้องกันอุณหภูมิร่างกายต่ํา

11.3 เคร่ืองมือท่ีปนเช้ืเอน ก่อนนำไปล้างทำความสะอาดต้องแช่นำยาฆ่าเช้ือก่อน 

เหตุผล คือ อนาคตทุกโรงพยาบาลน่าจะมืระบบกำจัด•นาเลียครบทุกแห่ง

11.4 ร่วมดำเนินการจัดระบบน้ําเลียรองห้องผ่าตัดและโรงพยาบาล

เหตุผล คือ จำเป็นมากท่ีสุดเพ่ือไม่ให้‘นาเลียออกจากห้องผ่าตัดต้องบำบัดก่อน

12. ด้านการเป็นผู้นำ
12.1 กำหนดแนวหางปฎํบํติงาน ซ่ึงพยาบาลผู้ร่วมงานและบุคลากรอ่ืนๆยอมรับ 

เหตุผล คือ ให้มืส่วนร่วมในการกำหนดแนวทางปฎํบัติงาน ซ่ึงเป็นการสร้างผู้นำใน

ระตับต่างๆให้ช้ืนมาแทนได้

12.2 แสดงออกถึงการมืพลัง กระดือรอร้นในการทำงาน น่าเซ่ึอถึอไว้วางใจ 

เหตุผล คือ ทำให้ผู้ร้บบริการและผู้ร่วมงานเกิดความเซ่ึอม่ัน

12.3 ทำให้ผู้อ่ืนเซ่ึอฟังและปฎํบัติตามได้ 

เหตุผล คือ ต้องอยู่บนพ้ืนฐานรองวิชาการ

12.3 กล้าแสดงออกถึงการมืความคิดสร้างสรรค์

เหตุผล คือ จำเป็นมากท่ีลุดเพราะการกล้าแสดงออกท่ีเหมาะสมในเชิงความคิด 

สร้างสรรค์สามารถเผชิญร้อขัดแย้งและแก้ปัญหาต่างๆให้สำเร็จตามเป้าหมายได้

12.4 ใช้ความรู้ความสามรถกระตุ้นให้ผู้ร่วมงานคิดในการด้นหาปัญหา

เหตุผล คือ จำเป็นมากท่ีลุดเพราะเป็นการสร้างโอกาสพัฒนาและสร้างสรรค์

13. ด้านการใช้การพยาบาลทางเลีอก

13.1 ช่วยให้ผู้ปวยผ่าตัดลดความกังวล ลดอาการคล่ึนไล้อาเจยน

เหตุผล คือ เป็นบทบาทอสระท่ีมืความสำตัญในอนาคต

13.2 ใช้การลัมผัล การใช้กล่ิน เพ่ือให้ผู้ปวยรู้สึกผ่อนคลาย และลดความเจ็บปวย 

เหตุผล คือ จำเป็น ถ้ามืความรู้ ลามารถประยุกต์ใช้'จะเกิดประโยชน์ต่อผู้ปวย

14. ด้านการเป็นพยาบาลช่วยผ่าตัดคนที่หบี่ง

14.1 เช้าร้บการติกอบรมหลักสูตรพยาบาลช่วยผ่าตัดคนท่ีหน่ึง

เหตุผล คือ จำเป็นมากเพ่ือเป็นการรยายบทบาทและลด Cost รวมท้ังแพทย์มี 

จำนวนจำกัดแต่ในโรงเรียนแพทย์พยาบาลช่วยผ่าตัดจะลดลง
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นครราชสมา (ปัจจุบันซ่ือวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชศึมา) ปีการศกษา 2527 ศึกษาต่อ 

หลักสูตรพยาบาลศาลตรมหาบัณฑิต ลาชาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือปีการศึกษา 2543 เร่ิมรับราชการในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 3 ท่ี 

โรงพยาบาลบุริรัมย์ เม่ือวันท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2527 ปัจจุบันดำรงตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับ 7 

งานการพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลบุรีรัมย์
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