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กิตติกรรมประกาศ 
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บทที่  1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ภายใตบริบทการเปลี่ยนแปลงที่ประเทศไทยตองเผชิญอยูขณะนี้ สงผลใหเกิดการปฏ

ระบบตาง ๆ ภายในประเทศอยางมาก องคการตาง ๆ มีการแขงขันกันสูง ทําใหตองปรับเปลี่ยน
ดําเนินงาน และหันมาใหความสําคัญกับบุคลากรในองคการ เพื่อใหองคการอยูรอด และประ
ผลสําเร็จ ซึ่งจะเห็นไดจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540-25
ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-2549) และฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-2554) ตางมุงเนนในเรื่อง “คน
ศูนยกลางการพัฒนา” อยางตอเนื่อง (สํานักนายกรัฐมนตรี, 2549) สอดคลองกับการปฏิรูประ
ราชการที่ใหความสําคัญในเรื่อง การเพิ่มศักยภาพของคน นอกจากนี้สถาบันพัฒนาและรับ
คุณภาพโรงพยาบาล (2549) ไดกําหนดความสําคัญของทรัพยากรมนุษยโดยระบุไวในมาตรฐ
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปวา บุคลากรแ
ผูนําตองไดรับการพัฒนาเพื่อใหสรางผลงานที่ดี รวมทั้งในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ไดกําห
ยุทธศาสตรการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงและระบบสุขภาพใหม 
มุงการผลิตและพัฒนาคุณภาพกําลังคนดานสุขภาพ ใหมีคุณลักษณะและปริมาณเหมาะสม
สถานการณการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ พัฒนาทักษะการทํางานใหม และการสรางเส
กลไกดานคุณธรรมและจริยธรรม รวมทั้งพัฒนาขีดความสามารถและภาวะผูนําในผูบริหาร
ระดับ  

ในระบบบริการสุขภาพก็เชนเดียวกัน การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทั้งดานการเมือง เศรษฐ
สังคม และเทคโนโลยี  โดยเฉพาะอยางยิ่งการปฏิรูประบบสุขภาพ และการปฏิรูประบบราช
สงผลกระทบตอการบริหารจัดการของหนวยงานตาง ๆ ทําใหผูบริหารทุกระดับตองทบท
วิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย และนโยบายของหนวยงาน เพื่อเปนทิศทางใหองคการประ
ผลสําเร็จ ซึ่งผูบริหารที่มีประสิทธิภาพตองเอาใจใสตอการเปลี่ยนแปลงทั้งในและนอกองค
(Hellriegel, Jackson and Slocum, 2005) การที่จะบริหารงานใหองคการสามารถปรับตัวทัน
การเปลี่ยนแปลง และบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพนั้น จําเปนตองมีการวิเครา
สภาพแวดลอมขององคการ (SWOT Analysis) เพื่อหาจุดแข็ง จุดออน และโอกาสในการพัฒ
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) และที่สําคัญผูบริหารตองทบทวนความสามารถของตนเองเพื่อ
จุดแข็งและโอกาสพัฒนาตนเอง ตลอดจนตองตระหนักวาตนเองมีความสามารถเพียงพอสําห
การบริหารในยุคแหงการเปลี่ยนแปลงนี้หรือไม 
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การปฏิรูประบบราชการ โดยมีจุดเนนในการปรับลดอัตรากําลังบุคลากรใหเหมาะสมกับ
ปริมาณงาน และยุบเลิกตําแหนงขาราชการ สงผลตอการลดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล การ
ปฏิรูประบบสุขภาพ โดยมีระบบประกันสุขภาพถวนหนา ทําใหมีจํานวนผูปวยมาใชบริการเปน
จํานวนมาก การเปลี่ยนแปลงดังกลาวสงผลใหพยาบาลมีภาระงานมากกวาเกณฑมาตรฐาน    
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) เมื่อภาระงานมากขึ้นพยาบาลเกิดความเหนื่อยลาและความเครียด 
ทําใหไมพึงพอใจในงาน สงผลตอการลาออกจากวิชาชีพ การเปลี่ยนแปลงเหลานี้เปนเรื่องทาทาย
สําหรับผูบริหารที่จะเพิ่มขีดความสามารถในการบริหารงาน คิดคนกลยุทธการบริหาร และพัฒนา
ใหกาวสูองคการที่มีผลการปฏิบัติงานที่สูง (High Performance Organization: HPO) การนํา
แนวคิดสมรรถนะมาใชในองคการ เปนวิธีการหนึ่งที่ทําใหองคการมีผลการปฏิบัติงานที่สูง         
(นิสดารก เวชยานนท, 2550) และชวยในการเพิ่มขีดความสามารถในการแขงขันใหแกองคการ    
(สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2550)  

การบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตองอาศัยความรู ความสามารถ และทักษะในการบริหาร
จัดการของผูบริหารการพยาบาล มีแรงกดดันในหลาย ๆ ดานตอการบริหารการพยาบาล เชน 
สภาพเศรษฐกิจที่ตกต่ํา ความซับซอนและความกาวหนาของเทคโนโลยีที่เพิ่มขึ้น รวมทั้งภาระงาน
ของพยาบาลก็เพิ่มข้ึนดวย (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546) ส่ิงเหลานี้สงผลตอความตองการในการ
สรางความสามารถสวนบุคคลของพยาบาล รวมทั้งการจัดการใหพยาบาลมีความสามารถ ทํางาน
ใหเกิดผลลัพธที่ดี สมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลจึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง
สําหรับการบริหารงานในองคการพยาบาล เนื่องจากพยาบาลเปนบุคลากรที่มีจํานวนมากที่สุดใน
โรงพยาบาล องคการจะประสบผลสําเร็จในการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายและมีประสิทธิภาพ
ข้ึนอยูกับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล สอดคลองกับงานวิจัยของ Kak 
et al. (2001 cited in Stobinski, 2008) ที่กลาววา การวัดสมรรถนะเปนกระบวนการที่มีความ
จําเปนทําใหบุคลากรในระบบสุขภาพสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางปลอดภัยและมีคุณภาพ  

หองผาตัดเปนหนวยงานพิเศษของโรงพยาบาล มีลักษณะงานที่มีความเฉพาะทาง และมี
ตนทุนคาใชจายที่สูง การบริหารงานหองผาตัดกอนการปฏิรูประบบตาง ๆ นั้น เปนการบริหารงานที่
เนนปริมาณงาน และใหบริการเชิงรับ สําหรับการพัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะที่จําเปนในการ
ปฏิบัติงานตามหนาที่ความรับผิดชอบนั้น พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองผาตัดใชระบบการฝกฝน
ขณะปฏิบัติงาน (on the job training) โดยยังไมใหความสําคัญกับการศึกษาตอเนื่องเฉพาะ
ทางการพยาบาลผาตัด  และการบริหารการพยาบาล ซึ่งการศึกษาตอเนื่องเฉพาะทางเปนสิ่งที่มี
ความจําเปนสําหรับพยาบาลผาตัด เปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการเรียนรูอยางตอเนื่อง และทําให
เกิดสมรรถนะในการปฏิบัติงาน (Stobinski, 2008) สอดคลองกับการวิเคราะหสถานการณของผูนํา
ทางการพยาบาลโดยสายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2538 อางถึงใน  นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) 
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พบวาผูนําทางการพยาบาลสวนใหญยังขาดคุณสมบัติการเปนผูนําที่มีคุณภาพ  เนื่องจากขาดการ
เตรียมการในการกาวขึ้นมาเปนผูนํา โดยเฉพาะอยางยิ่งขาดการคัดสรรและการใหความรูที่จําเปน
ตอการเปนผูนําทางการพยาบาล สอดคลองกับผลการวิจัยของ Sherman et al. (2007) ที่พบวา
ผูจัดการพยาบาลสวนใหญมักไมไดรับการนิเทศงานเมื่อเขารับตําแหนงใหม ในการเขาสูตําแหนง
สายบริหารของพยาบาลหัวหนาหองผาตัดก็เชนเดียวกัน ที่มักจะมาจากพยาบาลประจําการที่
อาวุโสในหนวยงาน มากกวาการเขาสูตําแหนงจากการวางแผนความกาวหนาตามบันไดอาชีพ ทํา
ใหขาดพื้นฐานในการบริหารจัดการ (Kondrat, 2001) และขาดความเขาใจบทบาทหนาที่ในการ
บริหารจัดการ (Westwood, 2001) ปจจุบันในตางประเทศหลาย ๆ องคการมีการสรรหาบุคลากร
เพื่อเขาสูตําแหนงผูบริหารของพยาบาลโดยพิจารณาจาก การมีทักษะทางคลินิก ภาวะผูนํา และ
ความสามารถทางการบริหารงาน (Wise-Yoder and Kowalski, 2006)  

ดังนั้นเมื่อมีการปฏิรูประบบราชการและการปฏิรูประบบสุขภาพ  สงผลตอองคการ
พยาบาลทําใหมีการปรับเปลี่ยนการดําเนินงาน หองผาตัดเปนหนวยงานหนึ่งที่ตองมีการ
ปรับเปลี่ยนการบริหารงาน เพื่อใหไดผลลัพธตามที่องคการคาดหวัง พยาบาลหวัหนาหองผาตดัเปน
ผูบริหารระดับตน ซึ่งเปนผูนําแนวทางปฏิบัติลงไปใชงานจริง การบริหารงานในระดับนี้จึงมี
ความสําคัญ ซึ่งองคการพยาบาลจะประสบผลสําเร็จ หรือลมเหลวเกิดขึ้นได ณ จุดนี้ (พวงรัตน 
บุญญานุรักษ, 2546) การบริหารจัดการงานในหองผาตัด เปนการบริหารงานภายใตส่ิงแวดลอมทีม่ี
ความกดดันตลอดเวลา เนื่องจากลักษณะงานหองผาตัด เปนการทํางานที่ตองแขงกับเวลาโดยตอง
ใชเวลาในการผาตัดใหนอยที่สุดซึ่งจะสงผลลัพธที่ดีกับผูปวย ตลอดจนเปนการทํางานเปนทีม
รวมกันของศัลยแพทย วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล และพยาบาลผาตัด ซึ่งเปาหมายของ
บุคลากรในทีมอาจมีความไมสอดคลองกัน เชน ศัลยแพทยตองการทีมพยาบาลผาตัดทีมเดียว
ตลอดการผาตัดโดยไมมีการสับเปลี่ยน แตบางครั้งพยาบาลหัวหนาหองผาตัดอาจไมสามารถ
บริหารจัดการไดตามความตองการของศัลยแพทย เปนตน (Gabel et al., 1999) การที่พยาบาล
หัวหนาหองผาตัดจะบริหารงานใหบรรลุถึงคุณภาพการดูแลและความคุมทุนนั้น จําเปนตองมี
ความสามารถในการประยุกตหลักการบริหารตาง ๆ  ผสมผสานความรูกับความชํานาญเฉพาะทาง
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  (Kuhn, 1997; Phillips, 2004) การบริหารงานในหองผาตัดมีความ
แตกตางจากการบริหารงานในหอผูปวยทั่ว ๆ ไป เนื่องจากบริบทในการใหบริการผูปวยแตกตางกัน 
(Phillips, 2004) ซึ่งสภาพแวดลอมของงานที่แตกตางกันพยาบาลยอมมีสมรรถนะแตกตางกัน 
(Meretoja, Leino-Kilpi, and Kaira, 2004) การใหการบริการพยาบาลผาตัดในโรงพยาบาลรัฐ ซึ่ง
เปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ ที่มีหองผาตัดเปดใหบริการหลายสาขา การผาตัดมี
ความยุงยากซับซอน และมีการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยหลากหลายมาชวยในการผาตัด  โดยเฉพาะ
ในกรุงเทพมหานครนั้นเปนเขตเมืองหลวงที่มีประชากรอยูอาศัยเปนจํานวนมาก การคมนาคม
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สะดวก สงผลใหมีผูปวยเขามารับบริการเปนจํานวนมาก ดังนั้นสมรรถนะการบริหารงานของ
พยาบาลหัวหนาหองผาตัดจึงเปนสิ่งที่จําเปนในการบริหารงาน เพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการไดอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพโดยใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด 

จากงานวิจัยที่ผานมามีการศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
โรงพยาบาลรัฐ โดยกลุมตัวอยาง คือ พยาบาลหัวหนาหองผาตัดทั่วประเทศ แตยังไมมีการศึกษา
สมรรถนะเฉพาะดานการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด และใชกลุมตัวอยางที่มาจากผู
ที่ทํางานรวมกับพยาบาลหัวหนาหองผาตัด ซึ่งกรอบสมรรถนะที่ดีนั้นตองมาจากการมีสวนรวมของ
คนในองคการ (นิสดารก เวชยานนท, 2550)  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยตางประเทศ
มีการศึกษาสมรรถนะหลักของผูจัดการพยาบาลผาตัด (Kondrat, 2001) แตเนื่องจากบริบท
โครงสรางการบริหารงานภายในหองผาตัดของตางประเทศมีความแตกตางกับประเทศไทย ซึ่งงาน
ที่รับผิดชอบของพยาบาลหัวหนาหองผาตัดขึ้นอยูกับโครงสรางการบริหารงานภายในขององคการ 
(Phillips, 2004) ทําใหสมรรถนะบางอยางของพยาบาลหัวหนาหองผาตัดอาจมีความจําเปนไม
เหมือนกัน ซึ่งการกําหนดกรอบสมรรถนะในแตละองคการ ควรกําหนดตามความจําเปนของวิชาชพี
ที่สอดคลองกับความตองการและความเหมาะสมของสังคมนั้น ๆ (ดวงจันทร   ทิพยปรีชา, 2548)  

จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงศึกษาสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตดั 
โรงพยาบาลรัฐ ในกรุงเทพมหานคร โดยใชกลุมตัวอยางเปนผูเชี่ยวชาญจากหลายกลุมที่มีความ
รอบรูและมีประสบการณที่เกี่ยวของกับการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัดเพื่อกําหนด
สมรรถนะการบริหารงานที่ควรมีของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
เพื่อผลการวิจัยที่ไดจะมีความครอบคลุมดานการบริหารงาน และเปนขอมูลใหผูบริหารการ
พยาบาลนําไปเปนแนวทางพัฒนาสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด ใหมีขีด
ความสามารถเพิ่มข้ึน รวมทั้งเปนแนวทางในการเตรียมความพรอมของบุคลากรที่จะเขารับ
ตําแหนงพยาบาลหัวหนาหองผาตัดใหเหมาะสมกับสมรรถนะที่ควรมี ซึ่งจะนําไปสูการพัฒนา
คุณภาพบริการการพยาบาล  และพัฒนาองคการใหประสบผลสําเร็จตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
เพื่อศึกษาสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ                     

กรุงเทพมหานคร 
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ขอบเขตของการวิจัย 
1. การวิจัยนี้ศึกษาสมรรถนะเฉพาะดานการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด  

โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร  
2. ประชากรที่ใชในการวิจัย เปนผูเชี่ยวชาญในวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการบริหารงานและ 

การปฏิบัติงานในหองผาตัด แบงเปน 4 กลุม ประกอบดวย 1) ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการ
พยาบาลผาตัด 2) ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด 3) ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษา
พยาบาล และ4) ศัลยแพทย 

3. ตัวแปรที่ศึกษา คือ สมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
สมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด หมายถึง พฤติกรรมการ 

บริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด ที่แสดงออกถึงการใช ความรู ความสามารถ ทักษะ และ
คุณลักษณะสวนบุคคล ในการบริหารงานตามขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบใหบรรลุเปาหมายของ
องคการ สมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 
และการรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาลผาตัด ดานการปฏิบัติการ
พยาบาลผาตัด ดานการศึกษาการพยาบาล และศัลยแพทย จํานวน 21 คน โดยใชเทคนิดเดลฟาย 
(Delphi technique) สรุปเปนสมรรถนะเฉพาะดานการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ประกอบดวย 5  ดาน ดังนี้ 

1. สมรรถนะดานทักษะภาวะผูนํา หมายถึง พฤติกรรมการบริหารงานของพยาบาลหัวหนา 
หองผาตัดที่แสดงออกถึงการใช ความรู ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะสวนบุคคล ดานทกัษะ
ภาวะผูนํา  โดยสามารถแสดงออกถึงการมีคุณธรรมและจริยธรรม ความเชี่ยวชาญในงานการ
พยาบาลผาตัด บริหารเวลาไดอยางเหมาะสม ความสามารถในการคาดการณเหตุการณฉุกเฉินเพื่อ
นํามาวางแผนเตรียมการลวงหนา เลือกวิธีการสื่อสารไดอยางเหมาะสม มีทักษะการสอน การ
สรางสัมพันธภาพกับทีมสหสาขา มีทักษะการใชภาษาอังกฤษ มีความสามารถในการเสนอความ
คิดเห็นเมื่อเปนตัวแทนของพยาบาลผาตัด มีการสรางเครือขาย มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ใชการ
บริหารแบบมีสวนรวม การบริหารเชิงกลยุทธ มีความสามารถในการแกปญหา การเจรจาตอรอง มี
ความคิดสรางสรรค สามารถพิทักษสิทธิผูปวย และการมีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ 

2. สมรรถนะดานการจัดระบบบริการการพยาบาลผาตัด หมายถึง พฤติกรรมการบริหาร  
งานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัดที่แสดงออกถึงการใช ความรู ความสามารถ ทักษะ และ 
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คุณลักษณะสวนบุคคล ดานการจัดระบบบริการการพยาบาลผาตัด โดยสามารถจัดระบบบริการการ
พยาบาลผาตัดไดอยางสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล มีความตอเนื่องในการ
ใหบริการการพยาบาลผาตัดตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัด และทําใหผูใชบริการเกิดความพึง
พอใจในการใหบริการการพยาบาลผาตัด จัดทําแผนปฏิบัติการไดสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ 
และเปาหมายของโรงพยาบาล จัดลําดับความสําคัญของแผนปฏิบัติการไดอยางเหมาะสม ดูแลการ
ปฏิบัติงานภายในหองผาตัดใหเปนระบบ และมีประสิทธิภาพ  มีระบบในการจัดลําดับการผาตัด โดย
กําหนดแนวทางรวมกับทีมผาตัด มีความรูเร่ืองเร่ืองโครงสรางดานกายภาพ ระบบสาธารณูปโภค 
ภายในหองผาตัด มีการบริหารการใชหองผาตัดใหเกิดประโยชนสูงสุด และมีการประเมินผลการ
จัดระบบบริการการพยาบาลผาตัดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. สมรรถนะดานการบริหารงานคุณภาพการพยาบาลผาตัด หมายถึง พฤติกรรมการ                              
บริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัดที่แสดงออกถึงการใช ความรู ความสามารถ ทักษะ และ
คุณลักษณะสวนบุคคล ดานการบริหารงานคุณภาพการพยาบาลผาตัด โดยสามารถปรับปรุงวิธีการ
ทํางานใหเกิดความสะดวก ปลอดภัย และลดภาระงานแกบุคลากร ประสานกิจกรรมการดูแลผูปวย
ผาตัดเพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการดูแลรักษา กําหนดตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผาตัดตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ประเมินคุณภาพการพยาบาลผาตัดตามมาตรฐานดานโครงสราง กระบวนการ 
และผลลัพธทางการพยาบาลผาตัด กําหนดแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผาตัดโดยใชหลักฐานเชิง
ประจักษ แลกเปลี่ยนเรียนรูแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลผาตัดที่ดีที่สุด (Best practice) กับ
หนวยงานภายนอกเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด เลือกใชรูปแบบ และกระบวนการในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับสถานการณ จัดระบบ
การบริหารความเสี่ยงในเชิงรุก สงเสริมใหเกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยในหองผาตัด กํากับบุคลากร
ใหปฏิบัติตามแนวทางการจัดการความเสี่ยงที่หนวยงานและโรงพยาบาลกําหนดอยางเครงครัด 
ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมในหองผาตัดใหเกิดความปลอดภัยทั้งกับผูปวย บุคลากร และทีมผาตัด และ
กํากับควบคุมดูแลใหเกิดความสะอาด ปลอดเชื้อในแตละพื้นที่ของหองผาตัดตามหลักการปลอดเชื้อ 

4. สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร หมายถึง พฤติกรรมการบริหารงานของพยาบาล 
หัวหนาหองผาตัดที่แสดงออกถึงการใช ความรู ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะสวนบุคคล 
ดานการบริหารทรัพยากรในหองผาตัด โดยสามารถบริหารทรัพยากรบุคคลในหองผาตัด บริหารวัสดุ
อุปกรณ และเครื่องมือที่ใชในการผาตัด บริหารงบประมาณ และใชทักษะการบริหารเชิงธุรกิจไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 

5. สมรรถนะดานวิชาการและเทคโนโลยี หมายถึง พฤติกรรมการบริหารงานของพยาบาล 
หัวหนาหองผาตัดที่แสดงออกถึงการใช ความรู ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะสวนบุคคล 
ดานวิชาการและเทคโนโลยี โดยสามารถทําวิจัยจากการปฏิบัติงานประจํา นําผลการวิจัยมา
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ประยุกตใชในงานได สรางบรรยากาศการเรียนรูในหนวยงาน ติดตามความกาวหนาดานวิชาการและ
เทคโนโลยีที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผาตัด จัดหาขอมูล ขาวสารที่จําเปนตอการปฏิบัติงานแก
บุคลากรในการคนควา ประสานความรวมมือกับสถาบันการศึกษา สนับสนุนการสรางนวัตกรรมการ
พยาบาลผาตัด จัดเก็บขอมูลทางการพยาบาลผาตัดโดยใชเทคโนโลยี นําขอมูลทางการพยาบาล
ผาตัดจากระบบสารสนเทศมาใชในประโยชน และเปนวิทยากรการพยาบาลผาตัด 

พยาบาลหัวหนาหองผาตัด หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาขั้นต่ําระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา และมีใบอนุญาตใหประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภชั้น 1 ไดรับ
การแตงตั้งใหดํารงตําแหนงหัวหนาหองผาตัด โดยปจจุบันปฏิบัติงานในหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร เปนเวลา 1 ปข้ึนไป 
 โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร หมายถึง โรงพยาบาลรัฐ ที่ตั้งอยูในกรุงเทพมหานคร มี
ขนาดเตียงตั้งแต 200 เตียงขึ้นไป จําแนกตามสังกัดได 7 สังกัด คือ 1) กระทรวงสาธารณสุข           
2) กระทรวงกลาโหม 3) สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 4) กระทรวงยุติธรรม 5) สังกัด
กรุงเทพมหานคร 6) องคกรอิสระ และ 7) สํานักงานตํารวจแหงชาติ มีจํานวนทั้งสิ้น 16 โรงพยาบาล 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
2. เพื่อเปนขอมูลแกผูบริหารการพยาบาลในการพิจารณาคัดเลือก และแตงตั้งบุคคลที่ 

เหมาะสมกับตําแหนงพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การวิจัยเรื่อง สมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 

กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดศึกษาวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี คนควาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ
กับสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด  โดยสรุปสาระสําคัญเปนหัวขอ
ตามลําดับดังนี้ 

1. โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
2. ลักษณะงานการพยาบาลผาตัด 

 2.1  ขอบเขตงานหองผาตัด 
 2.2 ขอบเขตการพยาบาลผาตัด 
 2.3 มาตรฐานการบริการการพยาบาลผาตัด 
 2.4 มาตรฐานการบริหารงานการพยาบาลผาตัด 
 2.5 บทบาทและหนาที่ของพยาบาลผาตัด 
 2.6 บทบาทและหนาที่ของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 

3. แนวคิดสมรรถนะ 
 3.1 ความหมายของสมรรถนะ 
 3.2 ประเภทของสมรรถนะ 
 3.3 การกําหนดสมรรถนะ 
 3.4 แนวคิดสมรรถนะพยาบาลผาตัด 
 3.5 แนวคิดสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 

4. แนวคิดสมรรถนะการบริหารงาน 
4.1 ความหมายของการบริหาร 
4.2 แนวคิดการบริหาร 
4.2 หลักการบริหาร 
4.3 กระบวนการบริหาร 
4.4 สมรรถนะการบริหารงาน 

5. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 
5.1 ความเปนมาของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 
5.2 ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 
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5.3 คุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย 
5.5 กระบวนการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 
5.6 ขอดีของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 
5.7 ขอพึงระวังของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
1. โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
  

โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ที่มีขนาด 200 เตียงขึ้นไป เปนโรงพยาบาลที่ตั้งอยูในเขต 
เมืองหลวงใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนในระดับทุติยภูมิ (Secondary care) และตติยภูมิ 
(Tertiary care)  ทั้งดานอายุรกรรม ศัลยกรรม สูติ-นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม และศัลยกรรม
กระดูกและขอ ตลอดจนใหบริการรักษาพยาบาลโรคที่หลากหลายและมีความซับซอน มีการใช
เครื่องมือทางการแพทยและเทคโนโลยีที่ทันสมัย มีหองผาตัดที่มีการออกแบบโครงสรางและ
ส่ิงแวดลอมที่ถูกตอง มีอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชที่เพียงพอ มีระบบปองกันการติดเชื้อ โดยยึด
หลักการปลอดเชื้ออยางเครงครัด จําแนกตามสังกัดได 7 สังกัด คือ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงกลาโหม  สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา  กระทรวงยุติธรรม  สังกัด
กรุงเทพมหานคร องคกรอิสระ และสํานักงานตํารวจแหงชาติ มีจํานวน 16 โรงพยาบาล (ทําเนียบ
โรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุขป 2547-2548) ดังนี้ 

1. สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีจํานวน 4 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลราชวิถี  
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลเลิดสิน และโรงพยาบาลสงฆ  

2. สังกัดกระทรวงกลาโหม มีจํานวน 3 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
โรงพยาบาลภูมิพล และโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  

3. สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา มีจํานวน 2 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาล 
ศิริราช และโรงพยาบาลรามาธิบดี 

4. สังกัดกรุงเทพมหานคร มีจํานวน 5 โรงพยาบาล ไดแก วิทยาลัยแพทยศาสตร 
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
โรงพยาบาลกลาง และโรงพยาบาลสิรินธร  

5. สังกัดองคกรอิสระ มีจํานวน 1 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
6. สังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ มีจํานวน 1 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลตํารวจ 
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2. ลักษณะงานการพยาบาลผาตัด 
  

2.1 ขอบเขตงานหองผาตัด 
 หองผาตัดเปนหนวยงานพิเศษของโรงพยาบาล ที่ใหบริการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรค
ดวยการผาตัดทั้งในสภาวะปกติ และฉุกเฉิน โดยทีมผูใหบริการตองสรางความมั่นใจวาจะใหการ
ดูแลในบริการเฉพาะที่สําคัญนี้ อยางทันทวงที ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยให 
การดูแลและการผาตัดภายใตสภาวะที่มีความพรอม มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย ซึ่งหมายถึง 
การจัดแบงพื้นที่ การกําหนดการไหลเวียน การปองกันการปนเปอนในหองผาตัด การทําความ
สะอาดบริเวณหองผาตัดและเตียงผาตัด การทําความสะอาดเครื่องมือ อุปกรณผาตัดและทําให
ปราศจากเชื้อ การเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ และเจาหนาที่ชวยผาตัด สําหรับผูปวยแตละราย การ
ดูแลระหวางรอผาตัด การตรวจนับเครื่องมือและอุปกรณ การจัดการกับช้ินเนื้อที่ออกมาจากผูปวย 
การเตรียมความพรอมและการปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะวิกฤติกับผูปวย (สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล, 2549) 

 
2.2 ขอบเขตการพยาบาลผาตัด 
Phillips (2004) ไดกลาววา พยาบาลผาตัดเปนผูใหการพยาบาลผูปวยผาตัดโดยตรงอยาง

ตอเนื่องตามความตองการของผูปวยแตละคนในแตละระยะของการผาตัด และเปนการปฏิบัติการ
พยาบาลเฉพาะทาง ตามขอบเขตของการพยาบาลผาตัด ขอบเขตของการปฏิบัติงานมีดังนี้ 

1. การสอนบุคลากรและผูรวมงาน 
2. การสนับสนุนทางดานอารมณโดยทําใหผูปวยและครอบครัวเกิดความมั่นใจ 
3. การพิทักษสิทธิผูปวย 
4. การควบคุมส่ิงแวดลอมในหองผาตัด 
5. การจัดสรรแหลงทรัพยากรตาง ๆ 
6. การคงไวซึ่งสภาวะปลอดเชื้อ 
7. การเฝาระวังทั้งดานรางกายและจิตใจของผูปวย 
8. การบริหารจัดการตามความตองการของผูปวย 
9. การดูแล ชวยเหลือบุคลากร 
10. การสรางมาตรฐานการปฏิบัติในปจจุบันและปรับปรุงใหทันสมัยอยูเสมอ 
11. การเขารวมและประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
12. การใหความรวมมือและใหคําปรึกษา 
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สมาคมพยาบาลผาตัดนานาชาติ (Association of Perioperative Registered Nurses:  
AORN, 2006) ไดกําหนดขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดไวดังนี้ พยาบาลผาตัดเปนผูให
การดูแลผูปวยที่มารับการผาตัดอยางตอเนื่อง โดยเริ่มต้ังแตเมื่อผูปวยไดรับการบอกวาจําเปนตอง
ผาตัด หรือทําหัตถการในหองผาตัด และสิ้นสุดการดูแลเมื่อผูปวยสามารถกลับไปกระทําบทบาท
และหนาที่ไดตามปกติ พยาบาลผาตัดใหการดูแลผูปวยในสภาพแวดลอมที่มีความหลากหลาย 
และเนนที่ ผูปวยและครอบครัว พยาบาลผาตัดตองทราบถึงความตองการของผูปวย การ
ตั้งเปาหมาย การปฏิบัติการพยาบาล และปฏิบัติงานใหบรรลุผลลัพธที่ดีแกผูปวย ผูปวยแตละคน
ตองไดรับการเคารพในความเปนปจเจกบุคคล และวางแผนใหการดูแลตามความตองการเฉพาะ
บุคคล พยาบาลผาตัดตองตระหนักในเรื่องความปลอดภัยของผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ 
พยาบาลผาตัดอาจมีบทบาทหนาที่มากกวาหนึ่งอยาง เชนเปนผูปฏิบัติทางคลินิก เปนผูบริหารงาน 
และเปนผูวิจัย การปฏิบัติการพยาบาลผาตัดเปนการดูแลที่ใชทั้งศาสตรและศิลปะที่ตองใชทักษะ
การคิดอยางมีวิจารณญาณ ซึ่งมาจากการผสมผสานความรูทางวิทยาศาสตร พฤติกรรมศาสตร 
สังคมศาสตร และมนุษยศาสตร โดยประยุกตใชความรูเหลานี้ผานกระบวนการพยาบาล 
 

2.3 มาตรฐานการบริการการพยาบาลผาตัด 
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ  

60ป (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2549) ไดกําหนดมาตรฐานการดูแลผูปวย
ผาตัดไวดังนี้ 

1. มีการวางแผนการดูแลสําหรับผูปวยที่จะรับการผาตัดแตละรายโดยนําขอมูล 
จากการประเมินผูปวยมาพิจารณา มีการบันทึกแผนการผาตัดและการวินิจฉัยโรคกอนการผาตัด
ไวในเวชระเบียน  

2.  มีการประเมินความเสี่ยงและประสานกับผูประกอบวิชาชีพในสาขาที่ 
เกี่ยวของเพื่อการดูแลที่ปลอดภัย 

3. มีการอธิบายความจําเปน ทางเลือกของวิธีการผาตัด โอกาสที่จะตองใชเลือด  
ความเสี่ยง ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ใหแกผูปวย ครอบครัว หรือผูที่ตัดสินใจแทนผูปวย 

4. มีการเตรียมความพรอมทางดานรางกายและจิตใจของผูปวยกอนการผาตัด  
เพื่อใหผูปวยมีความพรอม ลดความเสี่ยงจากการผาตัดและการติดเชื้อ  ทั้งในกรณีผาตัดฉุกเฉิน
และกรณีผาตัดที่มีกําหนดนัดลวงหนา มีกระบวนการที่เหมาะสมในการปองกันการผาตัดผิดคน 
ผิดขาง ผิดตําแหนง   

5. ผูปวยไดรับการดูแลและผาตัดภายใตสภาวะที่มีความพรอม มีประสิทธิภาพ  
และปลอดภัย  
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6. มีการบันทึกรายละเอียดการผาตัดในเวชระเบียนผูปวยในเวลาที่เหมาะสม 
เพื่อใหเกิดการสื่อสารที่ดีระหวางทีมงานผูใหบริการและเกิดความตอเนื่องในการดูแลรักษา 

กองการพยาบาล (2542) ไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยผาตัด 
ประกอบดวย 9 มาตรฐาน ดังนี้  

1. มาตรฐานการกําหนดทิศทางการจัดบริการพยาบาล โดยมีการกําหนดทิศทาง 
การจัดบริการพยาบาลที่ชัดเจน เจาหนาที่ทุกคนในหนวยงานยอมรับ และใชเปนหลักฐานในการ
ปฏิบัติงาน 

2. มาตรฐานการจัดองคกรและการบริหารงาน โดยมีการจัดองคกรและการ 
บริหารงานที่เอื้อตอการใหบริการที่มีคุณภาพ 

3. มาตรฐานพยาบาลทีมผาตัด โดยพยาบาลทีมผาตัดตองมีความพรอมในการ 
ใหบริการพยาบาลผูปวยผาตัดอยางมีคุณภาพ 

4. มาตรฐานการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ทางการพยาบาล โดยสงเสริมการ 
พัฒนาความรูและทักษะที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติงานใหเจาหนาที่ทางการพยาบาลเกิดการเรียนรู 
และพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 

5. มาตรฐานวิธีปฏิบัตสิะทอนความรูและวิชาการที่ทันสมัย สอดคลองกับ 
ลักษณะงานและกฎระเบียบที่เกี่ยวของ 

6. มาตรฐานการจัดสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่และส่ิงอํานวยความสะดวกโดยมี 
การจัดสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่และส่ิงอํานวยความสะดวกในหนวยงานมีความเหมาะสมสาํหรบั
การดูแลผูปวยไดอยางปลอดภัย 

7. มาตรฐานอุปกรณ เครื่องมือ และเวชภัณฑ โดยจัดใหมีอุปกรณ เครื่องมือ  
และเวชภัณฑ สําหรับใหบริการผูปวยอยางเพียงพอ และพรอมใชงานไดทันที 

8. มาตรฐานการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยดําเนินการพัฒนา 
คุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่องและเจาหนาที่ในหนวยงานมีสวนรวมในการดําเนินการนี้ 

9. มาตรฐานสารสนเทศทางการพยาบาล โดยบริหารจัดการสารสนเทศทางการ 
พยาบาล ในหนวยงานอยางมีคุณภาพ 

Phippen and Well (2000) ไดกําหนดมาตรฐานการบริการการพยาบาลผาตัด โดย
ประยุกตจากขอความสมรรถนะพยาบาลผาตัดของสมาคมพยาบาลหองผาตัดนานาชาติ ป ค.ศ. 
1998  ประกอบดวย 6 มาตรฐาน ดังนี้  

1. มาตรฐานกระบวนการการดูแลผูปวยผาตัด โดยตองมีกระบวนการการบริหาร 
จัดการการดูแลผูปวยผาตัด ดังนี้ 
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1.1 การประเมินดานรางกาย โดยผูปวยผาตัดตองไดรับการประเมิน 
ดานรางกายทั้งระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด 

1.2 การประเมินดานจิตใจ โดยผูปวยผาตัดตองไดรับการประเมินดาน 
จิตใจ 

1.3 การตั้งขอวินิจฉัย โดยตั้งขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เหมาะสมกับ 
ปญหาของผูปวย 
   1.4  การระบุผลลัพธ โดยผูปวยตองไดรับการดูแลตามแผนการพยาบาล
ที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย 
   1.5   การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดยผูปวยตองไดรับการพยาบาล
ตามแผนการพยาบาลที่กําหนดไว 
    1.6 การประเมินผลลัพธ โดยผูปวยผาตัดตองไดรับการประเมินที่มี
ประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง 

2. มาตรฐานการสอน โดยผูปวยผาตัดและครอบครัวตองไดรับความรูเกี่ยวกับ 
การผาตัด 

3. มาตรฐานการวางแผนจําหนาย โดยผูปวยผาตัดตองไดรับการเตรียมกอน 
จําหนายผูปวยจากหองผาตัด รวมทั้งตองมีการประสานงานกับหองพักฟนหรือหอผูปวยเกี่ยวกับ
การสงตอขอมูลอาการของผูปวย 

4. มาตรฐานความปลอดภัย โดยผูปวยตองไดรับการดูแลภายใตส่ิงแวดลอมที่ 
ปลอดภัย 

5. มาตรฐานการควบคุมการติดเชื้อ โดยผูปวยตองไดรับการดูแลภายใต 
ส่ิงแวดลอมที่คงไวซึ่งการปลอดเชื้อ 

6. มาตรฐานการเคารพ โดยผูปวยตองไดรับการดูแลภายใตการเคารพความเปน 
ปจเจกบุคคล และสิทธิของผูปวย 

 
2.4 มาตรฐานการบริหารงานการพยาบาลผาตัด 

 สมาคมพยาบาลผาตัดนานาชาติ (AORN, 2006) ไดกําหนดมาตรฐานการบริหารงานการ
พยาบาลผาตัดขึ้นในป ค.ศ. 1976 และไดปรับปรุงใหมในป ค.ศ. 1996 เพื่อเปนแนวทางในการจัด
องคการและบริหารงานในหองผาตัด ประกอบดวย 8 มาตรฐาน ดังนี้ 

1. มาตรฐานโครงสรางการบริหารงานหองผาตัด โดยตองกําหนด และส่ือสารให 
บุคลากรยอมรับดังนี้ 
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 1.1 กําหนดปรัชญา เปาหมาย และวัตถุประสงค ซึ่งมาจากพันธกิจ วิสัยทัศน 
และคานิยมของหนวยงาน โดยตองสอดคลองกับพันธกิจ วิสัยทัศน และคานิยมขององคการดวย 
โดยบุคลากรในหนวยงานตองมีสวนรวมในการพัฒนา ปฏิบัติกิจกรรม และประเมินปรัชญา 
เปาหมาย และวัตถุประสงคของการบริการการผาตัด  
 1.2 แผนงานของหองผาตัดตองมีการพัฒนา ส่ือสาร ลงมือปฏิบัติ และ
ประเมินผล โดยแผนงานตองสะทอนถึงปรัชญา เปาหมาย และวัตถุประสงคของการบริการผาตัด มี
การกําหนดโครงสรางสายการบังคับบัญชา หนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรในหนวยงาน 
 1.3 มีระบบการบริหารจัดการขอมูลเพื่อการสนับสนุนการดูแลผูปวยผาตัด
และเปนแหลงขอมูลในการบริหารจัดการ 

2. พยาบาลวิชาชีพที่มีหนาที่รับผิดชอบดานการบริหารงานหองผาตัดตองมี 
คุณสมบัติโดยตองมีการศึกษาเพิ่มเติม และมีประสบการณในการบริหารจัดการ ดังนี้ 
 2.1 แสดงออกถึงการมีทักษะการบริหารจัดการและภาวะผูนํา 
 2.2 มีประสบการณและความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผาตัด 
 2.3 มีสมรรถนะดานการบริหารจัดการ โดยตองมีการศึกษาอยางตอเนื่อง 
 2.4 มีความตระหนักรูเกี่ยวกับกฎหมาย และ ขอบังคับในการปฏิบัติการ
พยาบาลที่สงผลกับการดูแลสุขภาพผูปวย 
 2.5 พยาบาลวิชาชีพเทานั้นที่จะเปนผูใหการดูแลโดยตรงกับผูปวยผาตัด 

3. พยาบาลวิชาชีพในระดับผูบริหารตองรับผิดชอบวางแผนการบริการการ
พยาบาลผาตัด ดังนี้ 
 3.1 รวมรับผิดชอบเกี่ยวกับรายไดของการบริการพยาบาลผาตัดตามที่
องคการไดระบุไว 
 3.2 มีการจัดสรรทรัพยากรตามความตองการดานการบริการของประชาชน 
 3.3 มีการรวบรวมขอมูลเพื่อชวยในการวางแผนตัดสินใจ ตามความตองการ
และความคาดหวังของผูปวย ครอบครัว และสังคม 
 3.4 มีสวนรวมในการวางแผนกลยุทธขององคการ 
 3.5  มีสวนรวมในการวางแผนบริหารจัดการความเสี่ยงและปฏิบัติตาม
โปรแกรมความเสี่ยงของการบริการผาตัด 

4. พยาบาลวิชาชีพในระดับผูบริหารรับผิดชอบการจัดองคการการบริการ
พยาบาลผาตัด ดังนี้ 
 4.1 กําหนดสายการบังคับบัญชาและ ส่ือสารใหบุคลากรรับทราบ 
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 4.2 ปฏิบัติงานตามขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด โดยมี
กระบวนการในการสงเสริมใหเกิดผลลัพธที่ดีกับผูปวย และตองสอดคลองกับมาตรฐานสากล 
 4.3 สงเสริมการวิจัยดานการพยาบาลผาตัด และนําผลการวิจัยมาพัฒนาการ
ดูแลผูปวยผาตัด โดยริเร่ิม สงเสริม และสนับสนุนใหบุคลากรทําการวิจัยทางการพยาบาล รวมทั้ง
รวบรวมผลการวิจัยและการทบทวนวรรณกรรม ในการกําหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผาตัด  
 4.4 พัฒนาเครื่องมือการประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยพยาบาลวิชาชีพใน
ระดับผูบริหารตองประเมินผลการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ ตอเนื่องตามโปรแกรมการเฝา
ระวังการประเมิน และการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยผาตัด 
 4.5 ประสานงานกับทีมผูบริหารองคการ โดยพยาบาลวิชาชีพในระดับ
ผูบริหารตองรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงสรางและกระบวนการในการจัดองคการ 

5. พยาบาลวิชาชีพในระดับผูบริหารตองรับผิดชอบในการอํานวยการบริการ 
พยาบาลผาตัด ดังนี้ 

5.1 กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด 
5.2 กําหนดนโยบาย และแนวทางการบริการผาตัดที่เหมาะสมกับองคการ 

โดยพัฒนาใหสอดคลองกับพันธกิจ และเหมาะสมกับขอบเขตและระดับของการดูแลรักษา 
5.3 ตองแนใจวาการดูแลรักษาผูปวยผาตัดสอดคลองกับระดับการดูแลที่ 

องคการมีความสามารถทําได 
  6. พยาบาลวิชาชีพในระดับผูบริหารตองรับผิดชอบในการจัดอัตรากําลังในบริการ
การพยาบาลผาตัด ดังนี้ 
 6.1 กําหนดคุณสมบัติ สมรรถนะ และอัตรากําลังที่เหมาะสมกับการบริการ
พยาบาลผาตัด โดยมีการวางแผนการจัดอัตรากําลังตามความตองการในการบริการของประชากร  
การคัดเลือกบุคลากรตามความตองการและคุณสมบัติที่ตองมีในการปฏิบัติงาน การมอบหมาย
งานตามความตองการของผูปวย ทรัพยากรที่มีอยู และสมรรถนะของบุคลากร 

6.2 กําหนดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรที่องคการคาดหวัง โดยจัด 
โปรแกรมการนิเทศบุคลากรใหทราบถึงความตองการขององคการ มีระบบการประเมินสมรรถนะ
อยางตอเนื่อง จัดโปรแกรมการศึกษาและพัฒนาบุคลากรตามการประเมินสมรรถนะ การพัฒนาผล
การปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงานประจํา รวมทั้งสงเสริมการพัฒนาบุคลกรอยางตอเนื่อง 
  7. พยาบาลวิชาชีพในระดับผูบริหารตองรับผิดชอบในการควบคุมการบริการ
พยาบาลผาตัด 
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 7.1 มีการประสานงานกับหัวหนาหนวยตาง ๆ และทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการ
วางแผน และออกแบบสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยกับผูปวย บุคลากร และทีมผาตัดอื่น ๆ ในหนวยงาน 
 7.2 ดําเนินการใหมีกิจกรรมในการพัฒนาและปรับปรุงผลการปฏิบัติงาน เพื่อ
ปรับปรุงผลลัพธของผูปวย โดยกําหนดกิจกรรมใหสอดคลองกับ พันธกิจ วิสัยทัศน และคานิยมของ
องคการ รวมทั้งออกแบบสรางเสนฐานในการวัดและการประเมิน 
 7.3 ตองแนใจวาการบริการการพยาบาลผาตัดครอบคลุมโปรแกรมความ
ปลอดภัยและการควบคุมการติดเชื้อ 
  8. พยาบาลวิชาชีพในระดับผูบริหารตองรับผิดชอบ ในการกําหนดและการใช
ประโยชนของกระบวนการจริยธรรมเพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีกับผูปวย โดยตองสรางสิ่งแวดลอมที่
สงเสริมการใหการดูแลผูปวยโดยบุคลากรที่มีสมรรถนะ จริยธรรม ปฏิบัติภายใตกฎหมาย และตอง
สงเสริมการพิทักษสิทธิผูปวยในหองผาตัด 
  

2.5 บทบาทและหนาที่ของพยาบาลผาตัด 
 พยาบาลผาตัดทําหนาที่ใหการพยาบาลผูปวยทั้งในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลัง
ผาตัดซึ่งทุกระยะมีการพยาบาลผูปวยที่แตกตางกัน รวมทั้งตองมีสวนรวมในการทํางานของทีม
สุขภาพ บทบาทของพยาบาลผาตัดขึ้นอยูกับสถาบัน โดยตองมีการศึกษาตอเนื่อง โดยเฉพาะความ
ชํานาญ (เรณู อาจสาลี, 2550)  บทบาทและหนาที่หลักของพยาบาลผาตัด (กันยา ออประเสริฐ, 
2541) มีดังนี้ 

1. ประเมินสภาพผูปวยที่มารับบริการผาตัดทั้งดานรางกายและจิตใจ ตั้งแต 
ระยะกอนผาตัด นําขอมูลมาวางแผนการพยาบาล ใหการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล
ผาตัด ตลอดจนติดตามประเมินผลการพยาบาลทั้งในระยะกอน ขณะ และหลังผาตัด โดยยึดผูปวย
เปนศูนยกลาง 

2. ใหการพยาบาลตามลําดับความสําคัญ บนพื้นฐานของความตองการของ 
ผูปวยและการพิจารณาอยางรอบคอบ 

3. ใหการพยาบาลโดยใชความรูเกี่ยวกับหลักการและเทคนิคปลอดเชื้อ และ 
รักษาสภาวะปลอดเชื้อบริเวณผาตัดตลอดระยะเวลาของการผาตัด เพื่อปองกันการแพรกระจาย
ของเชื้อ 

4. บริหารจัดการการใชเครื่องมือ เครื่องใช อุปกรณตาง ๆ ในการผาตัดอยาง 
ประหยัดและมีคุณภาพมากที่สุด 

5. ปฏิบัติงานในหนาที่พยาบาลสงเครื่องมือและพยาบาลผูชวยเหลือรอบนอกใน 
การผาตัด หรือพยาบาลผูเชี่ยวชาญ บนพื้นฐานของความรูและความชํานาญ 



 17

6. ประสานงานและใหความรวมมือกับบุคลากรในทีมสุขภาพอื่น ๆ เพื่อใหผูปวย 
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

7. ใหความรู คําแนะนําแกผูปวยและคอบครัว เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผูปวย 
กอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด 

8. ปฏิบัติการพยาบาลโดยเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูปวยและ 
ครอบครัว ตลอดจนพิทักษสิทธิของผูปวย 

9. ปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทของพยาบาลผาตัดอยางมีคุณภาพ เปนแบบอยางที่ 
ดีของนักศึกษาพยาบาล และเพื่อนรวมวิชาชีพ 

10. สนับสนุนและมีสวนรวมในการพัฒนาความรูใหกับบุคลากร และวิชาชีพให 
กาวทันกับเทคโนโลยีทางการผาตัดที่มีความกาวหนาอยูตลอดเวลา 
  

2.6 บทบาทหนาที่พยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 
 พยาบาลหัวหนาหองผาตัดมีบทบาทหนาที่ในการบริหารงานหองผาตัด โดยตองบริหาร
บริการพยาบาลผาตัดตามวิสัยทัศน พันธกิจ ปรัชญา ขอบเขต เปาหมาย และวัตถุประสงคของการ
จัดบริการพยาบาลผูปวยผาตัดตามนโยบายของโรงพยาบาลรัฐ และตองกําหนดเปนลายลักษณ
อักษรอยางชัดเจน โดยสถาบันวิชาการเพื่อการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุข
แหงชาติ (2540) ไดกําหนดบทบาทพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ ดังนี้ 

1. พันธกิจ เปาหมาย และวัตถุประสงค พยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาล 
รัฐ  สามารถกําหนดพันธกิจ ปรัชญา ขอบเขต เปาหมาย และวัตถุประสงคของการจัดบริการผูปวย
ผาตัดและหองผาตัด เปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน ดังนี้ 

  1.1   กําหนดพันธกิจ ปรัชญา และขอบเขตของการจัดบริการผูปวยผาตัด 
และหองผาตัดสอดคลองกับพันธกิจของโรงพยาบาล 

  1.2   กําหนดเปาหมาย และวัตถุประสงคที่เปนไปได สามารถวัดได 
  1.3   มีการสื่อสารพันธกิจ ปรัชญา เปาหมาย และวัตถุประสงคการจัด 

บริการผูปวยผาตัดและหองผาตัดไปยังเจาหนาที่และหนวยงานที่เกี่ยวของ 
  1.4   เจาหนาที่มีความรูและความเขาใจในเปาหมายของการจัดบริการ 

พยาบาลผาตัดและทราบบทบาทของตนเอง 
2. การจัดองคการและการบริหาร มีการจัดองคการและการบริหารเอื้อตอการให 

บริการพยาบาลผูปวยผาตัดและหองผาตัด ตามพันธกิจที่กําหนดไวไดอยางมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพดังนี้ 

2.1   มีโครงสรางองคการของการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด และหอง 
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ผาตัดชัดเจนและเหมาะสม 
2.2 หัวหนาหนวยงานเปนบุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสมไดรับมอบหมาย

หนาที่ที่เหมาะสม และมีความสามารถในการบริหารงานในหนวยงานใหบรรลุตาม   พันธกิจที่
กําหนดไว 

2.3   มีการกําหนดคุณสมบัติตามตําแหนงเปนลายลักษณอักษร 
2.4   มีกลไกการกําหนดแนวทางการปฏิบัติงาน การสื่อสาร และการแก 

ปญหาที่มีประสิทธิภาพ 
2.5   มีกลไกที่เอื้ออํานวยใหหนวยงานมีสวนรวมในการวางแผนตัดสินใจ  

และกําหนดนโยบายในระดับโรงพยาบาล 
3. การจัดทรัพยากรบุคคล มีการจัดทรัพยากรบุคคลเพื่อใหบริการพยาบาล 

ผูปวยผาตัดและหองผาตัดไดตามพันธกิจที่กําหนดไวอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ดังนี้ 
  3.1   การจัดกําลังคนใหมีเจาหนาที่ที่เพียงพอและเหมาะสมกับพันธกิจ 

ของหนวยงานทั้งในดานปริมาณและคุณภาพ และมีกลไกเพื่อติดตามประเมินความเพียงพอของ
เจาหนาที่เทียบกับปริมาณงานอยางมีระบบ 

  3.2   มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่อยางสม่ําเสมอ โดย 
เนนผลการปฏิบัติงานเชิงบวก เพื่อสรางความภาคภูมิใจและสงเสริมใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

  3.3   เจาหนาที่ซึ่งมีคุณสมบัติไมครบตามที่กําหนดในคุณสมบัติเฉพาะ 
ตําแหนงหรือนักเรียนฝกงานจะตองปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแล 

4. การพัฒนาทรัพยากรบุคคล มีการเตรียมความพรอม การเพิ่มพูนความรูและ 
ทักษะเพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ดังนี้ 

  4.1   ประเมินความตองการและกําหนดเนื้อหาในการพัฒนาทรัพยากร 
บุคคล 

  4.2   จัดทําแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลของหนวยงานและการบริการ 
การพยาบาลผาตัด 

  4.3   เจาหนาที่ใหมทุกคนไดรับการเตรียมความพรอมกอนเขาประจําการ 
  4.4   เพิ่มพูนกิจกรรมความรูและทักษะ สําหรับเจาหนาที่ระหวาง 

ประจําการอยางสม่ําเสมอ 
  4.5   ประเมินแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลในรูปของการเปลี่ยนพฤติกรรม 

และผลกระทบตอการดูแลและการบริการแกผูปวย 
5. การบริหารนโยบายและวิธีปฏิบัติ มีนโยบายและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณ 
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อักษรซึ่งสะทอนความรูและหลักการของวิชาชีพที่ทันสมัย สอดคลองกับลักษณะงานของการบรกิาร
ผาตัด กฎระเบียบที่เกี่ยวของและเจาหนาที่ยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ ดังนี้ 

5.1   มีกระบวนการจัดทํานโยบายและวิธีปฏิบัติที่ดี รวมทั้งมีระบบในการ 
รับรอง เผยแพร และทบทวน 

5.2   นโยบายและวิธีปฏิบัติของหนวยงานมีความสอดคลองกับนโยบาย 
ของโรงพยาบาล และใหแนวทางที่จําเปนแกเจาหนาที่ ผูปวยและครอบครัวในดานการบริหาร
จัดการ ดานกิจกรรมทางคลินิกและการบริการ ดานประเด็นทางจริยธรรม กฎหมายและสังคม ดาน
การบันทึกและจัดทําเอกสาร ดานความปลอดภัย และดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

5.3   เจาหนาที่รับทราบเขาใจและปฏิบัติตามนโยบายและวิธีปฏิบัติ 
5.4   มีการประเมินนโยบายและวิธีปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหมีความ 

สมบูรณ ครบถวน และสอดคลองกับสภาวะการทํางาน 
6. การบริหารสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ 

   6.1  สถานที่ตั้งหองผาตัดมีความเหมาะสม สะดวกตอการเขาถึงบริการ
และสะดวกตอการสงตอไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ 
   6.2   มีพื้นที่ใชสอยเพียงพอและมีการจัดแบงโครงสรางภายในเหมาะสม
สําหรับการใหบริการ การปฏิบัติงาน การเก็บอุปกรณและเครื่องมือเครื่องใช มีการแบงเปน 4 เขต 
ไดแก เขตปลอดเชื้อ เขตสะอาด เขตกึ่งปลอดเชื้อ และเขตปนเปอน มีประตูกั้นระหวางเขต ที่เปน
ประตูบานพับ กระจกปดสนิทแนบ หรือประตูบานชักกระจกอิเลคทรอนิกส หรือใชระบบปองกันการ
ปนเปอนอื่น มีการใชสอยพื้นที่แตละเขตอยางถูกตอง 
   6.3   สภาพทั่วไปภายในหนวยงานมีความปลอดภัย มีการระบายอากาศ
ที่ดี มีแสงสวางและอุณหภูมิที่เหมาะสม ไมมีส่ิงรบกวน มีความสะอาดและเปนระเบียบ 
   6.4   มีสถานที่ตรวจรักษา ใหคําปรึกษาเปนสัดสวนและมีความมิดชิด 
พนจากสายตาและการไดยินโดยบุคคลอื่น 
   6.5   มีสถานที่อํานวยความสะดวกสําหรับเจาหนาที่ 

7. การบริหารเครื่องมือ อุปกรณและส่ิงอํานวยความสะดวก มีเครื่องมือ อุปกรณ 
และสิ่งอํานวยความสะดวกที่ไดมาตรฐาน เพื่อใหบริการพยาบาลผูปวยผาตัดและหองผาตัดได
อยางปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ ดังนี้ 

7.1 มีหลักเกณฑและกลไกในการคัดเลือก ประเมินเครื่องมือ และ 
อุปกรณที่จําเปนในการใหบริการ เครื่องมือและอุปกรณ 

7.2 มีเครื่องมือและอุปกรณเพียงพอสําหรับการปฏิบัติงาน 
7.3 ผูใชเครื่องมือพิเศษ ไดรับการอบรมเปนการเฉพาะ และมีความรู 
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ในการใชงานเปนอยางดี 
7.4 มีระบบสํารองเครื่องมือและวัสดุทางการแพทยที่จําเปนพรอมที่ 

จะใชในการใหบริการไดตลอดเวลา 
7.5 มีระบบบํารุงรักษาเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ 
7.6 มีระบบตรวจสอบเพื่อเตรียมเครื่องมือและอุปกรณใหพรอมที่จะ 

ใชงานไดตลอดเวลา 
สํานักการพยาบาล (2550) ไดกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ

ระดับหัวหนาหอผูปวย/หนวยงาน ไวดังนี้คือ 
1. ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  (Operation/Expertise) 

1.1 พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในหนวยงานใหสอดคลองตามเข็มมุงและ 
เปาหมายของกลุมการพยาบาล รวมทั้งภารกิจหลักหรือจุดเนนของหนวยงาน ที่ตอบสนองความ
ตองการของผูใชบริการเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและเกิดผลลัพธสูงสุดกับบริการของหนวยงาน 

1.2 ใหการพยาบาลและ/หรือเปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับการใหบริการพยาบาลผูปวยที่ 
มีความยุงยากซับซอน  เพื่อใหเกิดความปลอดภัยและผลลัพธที่พึงประสงคแกผูปวย 

1.3 จัดทํามาตรฐาน/แนวทางในการปฏิบัติงานของหนวยงานใหเหมาะสมกับการ 
เปลี่ยนแปลงของสถานการณและความตองการของผูใชบริการ  เพื่อใหบุคลากรในหนวยงาน
ปฏิบัติงานไดถูกตองและมีคุณภาพ 

1.4 ศึกษา วิเคราะหปญหา/สถานการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในหนวยงานที่รับผิดชอบ   
เพื่อการวินิจฉัย แกไขและปองกันปญหาตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม ทันเวลา 

1.5 สรางสรรคบรรยากาศในการทํางานเพื่อสรางแรงจูงใจในการทํางานใหกับ 
บุคลากรในหนวยงาน 
   1.6 ดูแลใหมีการปฏิบัติงานตามนโยบาย  แนวทางปฏิบัติงานของหนวยงาน/ 
โรงพยาบาล  รวมถึงการสรางสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยกับผูใชบริการ  ประชาชนและชุมชน 
  2. ดานบริหารและกํากับดูแล  (Management  and  Supervisory) 

2.1 บริหารจัดการระบบบริการพยาบาลในระดับหนวยงาน ตามนโยบาย        
ยุทธศาสตร และแผนงานที่กลุมการพยาบาลกําหนด เพื่อใหหนวยงานสามารถใหบริการไดอยาง
ตอเนื่อง  เกิดผลลัพธดานการรักษาพยาบาลไดตามมาตรฐานที่กําหนด   

2.2 บริหารจัดวัสดุ ครุภัณฑ และเวชภัณฑในหนวยงาน  เพื่อใหมีใชเพียงพอ และ 
เหมาะสมสําหรับการใหบริการ 

2.3 วิเคราะหประสิทธิภาพของการบริหาร และการพัฒนาคุณภาพบริการใน 
หนวยงานที่รับผิดชอบ เพื่อปรับปรุงระบบบริการของหนวยงานใหสามารถบรรลุผลลัพธ 
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การดําเนินงานที่พึงประสงค  และมีความคุมคา คุมทุน 
2.4 จัดระบบการมอบหมายงานใหกับบุคลากรในความรับผิดชอบเพื่อใหผูปวย 

ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ตามเกณฑมาตรฐานการจัดบริการของหนวยงาน  
2.5 จัดระบบขอมูลสารสนเทศภายในหนวยงานอยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อเปน 

ขอมูลในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน    
2.6 กํากับดูแลใหมีการปฏิบัติงานตามนโยบาย แนวทางปฏิบัติงานของ 

หนวยงาน/โรงพยาบาล   เพื่อใหผูใชบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานของหนวยงาน 
2.7 กํากับดูแลการจัดการดานสิ่งแวดลอมในหนวยงาน  เพื่อใหผูปวยและ 

บุคลากรในหนวยงานเกิดความปลอดภัย 
2.8 กํากับดูแล  และตรวจสอบการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา เพื่อใหการ 

ปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวยงานเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ  และบรรลุตามวัตถุประสงคของ
หนวยงานที่กําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 

2.9 ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร (Performance evaluation)  ใน 
หนวยงานที่รับผิดชอบ  เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดแผนพัฒนาบุคลากรใหสามารถปฏิบัติงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  3. ดานวางแผน  (Planning) 

3.1 จัดทําแผนปฏิบัติการของหนวยงานดานบริหาร บริการและวิชาการเพื่อให 
สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการของกลุมการพยาบาล 

3.2 จัดทําแผนวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑและส่ิงกอสรางประจําป เพื่อใหหนวยงาน 
สามารถใหบริการไดอยางตอเนื่อง  และมีประสิทธิภาพ 

3.3 จัดทําแผนบุคลากรของหนวยงาน เพื่อใหมีบุคลากรที่มีประสิทธิภาพ และ 
เพียงพอตอการปฏิบัติงาน 

3.4 รวมวางแผนการศึกษาและการสอนนักศึกษาทางคลินิกในหลักสูตรการ 
พยาบาลและผดุงครรภ  เพื่อใหการเรียนการสอนดังกลาวมีความสมบูรณ ถูกตอง และรวมผลิต
นักศึกษาที่มีคุณภาพเหมาะสมกับการปฏิบัติงานพยาบาล 

3.5 สรุปผลการดําเนินงานของหนวยงาน เพื่อเปนขอมูลนําสําหรับการจัดทําแผน 
ปฏิบัติการหรือปรับเปลี่ยนแผนกลยุทธของกลุมการพยาบาล 

4. ดานการประสานงาน  (Communication  and  Cooperation) 
  4.1 เปนตัวแทนของหนวยงานในการประชุมคณะกรรมการตาง  ๆ ของกลุมการ 
พยาบาลและ/ หรือโรงพยาบาล  เพื่อใหขอมูล/เสนอความคิดเห็น  และประสานงานในประเด็น 
ตาง  ๆ  เกี่ยวกับการพยาบาล 



 22

  4.2 ดําเนินการประสานงานทั้งภายในหนวยงานและภายนอกหนวยงาน เพื่อให
การปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 
  4.3 สรางสัมพันธภาพอันดีระหวางบุคลากรในหนวยงานกับสหสาขาวิชาชีพและ
ผูใชบริการ เพื่อเกิดความพึงพอใจสูงสุด  
  4.4 เจรจาตอรอง แกไข และประสานความขัดแยงทั้งภายในและภายนอก
หนวยงานเพื่อใหเกิดความรวมมือในการดําเนินงาน และรักษาสิทธิประโยชนของบุคลากรใน
หนวยงาน  

4.5 จัดระบบการสื่อสารภายในหนวยงานที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใหการปฏิบัติงาน 
ภายในหนวยงานที่รับผิดชอบเปนไปอยางรวดเร็ว คลองตัว   
  5. ดานการบริการ  (Service) 

5.1 สอนงานและฝกอบรมเจาหนาที่หรือบุคคลที่เกี่ยวของ เพื่อเพิ่มพูนความรู  
ความสามารถใหบุคคลดังกลาวสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

5.2 ใหคําแนะนํา/คําปรึกษาหรือตอบขอหารือทางการพยาบาลแกบุคลากร 
ภายในหนวยงานหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ ในประเด็นที่ตองอาศัยความชํานาญและประสบการณ
เชิงวิชาชีพ  เพื่อใหบุคคลหรือหนวยงานดังกลาวมีความรูความเขาใจเพียงพอ เกี่ยวกับเร่ืองที่เปน 
ปญหา 

5.3 จัดทําหรือสนับสนุนบุคลากรในหนวยงานในการศึกษา  วิจัย  คิดคนหา 
ความรูหรือวิธีการใหม  ๆ  ที่เปนประโยชนในการพยาบาล  เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลของ
หนวยงาน 

สรุป บทบาทของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ มีหนาที่ดานการบรหิารงานใน
หองผาตัด ดานการใหบริการการพยาบาลผาตัด และดานวิชาการ ตามขอบเขตของการปฏิบัติงาน
การพยาบาลผาตัด โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
 
3. แนวคิดสมรรถนะ 

 
3.1 ความหมายของสมรรถนะ 

 นักวิชาการหลายคนไดใหความหมายของสมรรถนะไวดังนี้ 
ณรงควิทย แสนทอง (2547) ใหความหมายของสมรรถนะวา หมายถึง บุคลิกลักษณะของ

คนที่สะทอนใหเห็นถึง ความรู ความสามารถตลอดจน ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัย หรือ
กลุมของความรู ทักษะ และคุณลักษณะของบุคคล ซึ่งสะทอนใหเห็นจากพฤติกรรมในการทํางานที่
แสดงออกมาของแตละบุคคลที่สามารถสังเกตเห็นได  
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 สํานักการพยาบาล (2550) ไดใหความหมายของสมรรถนะไววา หมายถึง คุณลักษณะเชิง
พฤติกรรมของพยาบาลที่เปนผลมาจากความรู (Knowledge) ความสามารถหรือทักษะ (Skill) และ
คุณลักษณะ (Attributes) อ่ืน ๆ ที่ตองการใหมี เพื่อใหการปฏิบัติงานของพยาบาลชวยใหบรรลุ
วิสัยทัศน พันธกิจ และภารกิจขององคกร 

อาภาภรณ ภูวิทยาพันธุ  (2547) ไดใหความหมายของสมรรถนะไววา คือส่ิงที่กําหนด
รายละเอียดของพฤติกรรมการแสดงออกที่ทําใหงานที่ไดรับมอบหมายประสบผลสําเร็จ 

สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2548) ไดใหความหมายของสมรรถนะไววา 
เปนคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เปนผลมาจากความรู ทักษะความสามารถ และคุณลักษณะอื่น ๆ 
ที่ทําใหบุคคลสามารถสรางผลงานไดโดดเดนกวาเพื่อนรวมงานอื่น ๆ ในองคกร 
 ธํารงศักดิ์ คงคาสวัสด์ิ (2550) ไดใหความหมายของสมรรถนะไววา หมายถึง คุณลักษณะ
เชน ความรู ความสามารถ ความชํานาญ ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ ตลอดจนพฤติกรรมของบุคคล
ที่สามารถปฏิบัติงานใหประสบความสําเร็จ 

Cambridge Advanced Learner’s Dictionary (2005) ไดใหความหมายของสมรรถนะวา 
คือทักษะสําคัญที่จําเปนในการทํางาน 

McCall (1998 cited in Hellriegel, Jackson and Slocum, 2005) ไดใหความหมายของ
สมรรถนะไววา เปนการผสมผสานระหวางความรู ทักษะ พฤติกรรม และทัศนคติ ที่ทําใหบุคคลมี
ประสิทธิภาพ 

Bernadin (2007) ไดใหความหมายของสมรรถนะวา เปนคุณลักษณะของบุคคลที่สงผลให
เกิดผลการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ หรือ ผลการปฏิบัติงานที่เหนือกวา หรือเปนกลุมของความรู 
ทักษะ และทัศนคติ ซึ่งมีผลกับงานตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ 

Cowin et al. (2008) ไดใหความหมายของสมรรถนะไววา คือ ทักษะ และความสามารถ
ของบุคคลที่ทําใหงานสําเร็จ 

Stobinski (2008) ไดใหความหมายของสมรรถนะไววา เปนความสามารถในการปฏิบัติ 
ซึ่งสามารถวัดการกระทําและพฤติกรรมไดอยางชัดเจน 
 จากความหมายทั้งหมดที่กลาวมาไมมีความแตกตางกันมากนัก ยกเวนการใหความหมาย
ของสมรรถนะของสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน และ Bernadin ที่กลาวถึงการมี
ผลงานที่มีความโดดเดน หรือเหนือกวาผูอ่ืน จึงสรุปวา สมรรถนะ หมายถึง พฤติกรรมในการ
ปฏิบัติงานของบุคคลที่แสดงออกมาโดยใช ความรู ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะ ซึ่งจะทํา
ใหงานที่กระทํานั้นประสบผลสําเร็จและมีความโดดเดน 
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สมรรถนะของพยาบาล หมายถึง ความสามารถของพยาบาลในทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย รวมทั้งทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ (Ellis and 
Hartley, 2001 อางถึงใน ศิริพร พุทธรังษี, 2546) 
 องคการรับรองคุณภาพขององคการสาธารณสุข (The Joint Commission Accreditation 
of Healthcare Organization: JCAHO, 1993 อางถึงใน ศัลยา ไผเข็มศิริมงคล, 2548) ไดให
ความหมายของสมรรถนะของพยาบาลไววา เปนความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานโดย
มีทักษะและลักษณะสวนบุคคลที่จําเปนเพียงพอสําหรับตําแหนงหนาที่ของตน หรือการปฏิบัติงาน
ในตําแหนงที่ไดรับมอบหมาย โดยการนําความรู ทักษะ ทัศนคติ และพฤติกรรมมาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ใหเปนไปตามเปาหมายที่ตั้งไว 
 สมาคมพยาบาลผาตัดนานาชาติ (AORN, 2006) ไดใหความหมายของสมรรถนะพยาบาล
ผาตัดไววา หมายถึงความรู ทักษะ และความสามารถที่จําเปนในการปฏิบัติบทบาทหนาที่เชิง
วิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพในหองผาตัด 

สรุปไดวา สมรรถนะพยาบาลผาตัด หมายถึง พฤติกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ผาตัด โดยใชความรู ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะ ซึ่งทําใหงานประสบผลสําเร็จ 

 
 
3.2 ประเภทของสมรรถนะ 

 รูปแบบของสมรรถนะมักจะประกอบดวยประเภท (Category) หรือกลุม (Groups) ของ
สมรรถนะประมาณ 2-4 กลุม โดยทั่วไปกลุมหรือประเภทของสมรรถนะมีดวยกัน 5 กลุม (สุกัญญา 
รัศมีธรรมโชติ, 2550: 29-30) คือ 

1. สมรรถนะหลัก (Core competency) เปนสมรรถนะที่สะทอนคานิยมหลักที่มี 
ความสําคัญตอการปฏิบัติงานของบุคลากรทุกคนในองคการ เปนสมรรถนะรวมที่องคการคาดหวัง
ใหบุคลากรทุกคน ทุกตําแหนงตองมี เชน การทํางานเปนทีม การเรียนรูอยางตอเนื่อง เปนตน 

2. สมรรถนะดานการบริหารจัดการ (Managerial competency) หมายถึง กลุม 
สมรรถนะที่เกี่ยวของกับทักษะดานการบริหารจัดการ โดยองคการคาดหวังใหบุคลากรในตําแหนง
หัวหนางาน หรือผูที่ตองบังคับบัญชาลูกนอง ตองมีทักษะดังกลาว เชน การตัดสินใจ การวางแผน 
เปนตน 

3. สมรรถนะเฉพาะดานหรือสมรรถนะตามสายวิชาชีพ (Functional  
competency) เปนกลุมสมรรถนะที่เกี่ยวของกับ ความรูและทักษะของกลุมงานหรือฝายงานหนึ่ง ๆ 
ซึ่งสมรรถนะในกลุมนี้จะเปนสมรรถนะรวมของบุคลากรทุกคนที่ทํางานในกลุมงานหรือฝายงานนั้น  
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4. สมรรถนะเฉพาะตําแหนงในกลุมงานหรือสายวิชาชีพ (Job or Technical  
competency) หมายถึง สมรรถนะที่เกี่ยวของโดยตรงกับ ความรูและทักษะที่จําเปนตอการทํางาน
ของบุคลากรในตําแหนงงานหนึ่ง ๆ โดยบุคลากรแตละคนจะมีสมรรถนะเฉพาะตําแหนงที่แตกตาง
กันไปตามตําแหนงงานของตน 

5. คุณลักษณะสวนบุคคล (Personal attributes) เปนกลุมสมรรถนะที่เปน 
คุณลักษณะที่ซอนอยูในบุคคลแตละคน ซึ่งมีผลเปนอยางมากตอทัศนคติในการทํางาน และ
ความสําเร็จในงานของบุคคล ๆ นั้น เชน ความซื่อสัตย ความมุงมั่นสูความสําเร็จ ความอดทนตอ
แรงกดดัน เปนตน  

โดยทั่วไปสามารถจัดรูปแบบของสมรรถนะ ประกอบดวย 3 สวนหลัก (สุวิณี วิวัฒนวานิช, 
2548) ดังนี้ 

1. สมรรถนะขององคการ (Organization competency) เปนสมรรถนะที่ 
องคการกําหนดขึ้น ซึ่งจะบงบอกไดวาองคการควรมีทิศทางการดําเนินงานหรือยุทธศาสตรไปใน
ทิศทางใด สมรรถนะขององคการ หมายถึง กลยุทธและความไดเปรียบขององคการในการแขงขัน 
ซึ่งการกําหนดสมรรถนะขององคการจะตองมีความเชื่อมโยงสัมพันธกับวิสัยทัศน พันธกิจ 
วัฒนธรรมองคการ และคานิยมขององคการ และสมรรถนะขององคการจะตองมีลักษณะเปนตัว
ผลักดัน ใหวิสัยทัศน พันธกิจ คานิยม วัฒนธรรมองคการ และยุทธศาสตรขององคการประสบ
ความสําเร็จ 

2. สมรรถนะหลัก (Core competency) บางองคการอาจเรียกวา สมรรถนะ 
ทั่วไป (General competency) หมายถึง คุณลักษณะ (ความรู ทักษะ และพฤติกรรม) ที่ทุกคนใน
องคการจําเปนตองมีเพื่อเปนการกําหนดความรูความสามารถ และคุณลักษณะที่สอดคลอง และ
สงเสริมใหสมรรถนะขององคการประสบความสําเร็จลุลวงตามวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย 
แผนงาน และโครงการตาง ๆ 

3. สมรรถนะเฉพาะดาน (Functional competency) หรือ สมรรถนะตามสาย 
วิชาชีพ หมายถึง คุณลักษณะ (ความรู ทักษะ และพฤติกรรม) ที่บุคคลในแตละสายวิชาชีพ
จําเปนตองมีเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดประสบความสําเร็จ ซึ่งมีสมรรถนะที่แตกตางกันไปตาม
หนาที่ความรับผิดชอบ โดยแบงออกเปน 3 ประเภท ประกอบดวย 
     3.1 สมรรถนะรวมของทุกตําแหนงในกลุมงาน/สายวิชาชีพ (Common 
functional competency) หมายถึง คุณลักษณะ (ความรู ทักษะ และพฤติกรรม) ที่บุคคลในทุก
ตําแหนงงานในสายวิชาชีพเดียวกัน หรือกลุมงานเดียวกันจําเปนตองมี เปนการกําหนดความรู 
ความสามารถ และคุณสมบัติพื้นฐานที่สอดคลองและสงเสริมใหสมรรถนะหลักประสบความสําเร็จ 
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    3.2 สมรรถนะเฉพาะตําแหนงในกลุมงาน /สายวิชาชีพ  (Specific 
functional competency) หมายถึง คุณลักษณะ (ความรู ทักษะ และพฤติกรรม) ของแตละ
ตําแหนงในกลุมงาน/สายวิชาชีพเดียวกันจําเปนตองมีเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดประสบ
ความสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ 
    3.3 สมรรถนะดานการบริหารจัดการ (Managerial competency) 
หมายถึง คุณลักษณะ (ความรู ทักษะ และพฤติกรรม) ที่บุคคลผูดํารงตําแหนงทางดานการบริหาร
ขององคการจําเปนตองมี ซึ่งสมรรถนะประเภทนี้ จะสะทอนถึงความคาดหวังขององคการที่มีตอ
ผูบริหารในระดับตาง ๆ นอกเหนือจากสมรรถนะหลักที่บุคคลจําเปนตองมีขณะดํารงตําแหนง หรือ
ใชเปนแนวทางในการพัฒนาความกาวหนาในสายวิชาชีพ สําหรับการกําหนดสมรรถนะนี้องคการ
บางแหงอาจมีการกําหนดเพียงสมรรถนะหลักและสมรรถนะตามสายวิชาชีพเทานั้นก็ได โดยนํา
สมรรถนะดานการบริหารจัดการไปเขียนไวในสมรรถนะหลักระดับสูง ๆ ในขณะที่บางองคการอาจ
กําหนดสมรรถนะทั้ง 3 ประเภทไว ข้ึนอยูกับการใหความสําคัญขององคการนั้น ๆ 
 
 3.3 การกําหนดสมรรถนะ 

การกําหนดสมรรถนะทําไดหลายวิธี แตละวิชาชีพสามารถกําหนดสมรรถนะของวิชาชีพ
ตามความจําเปนและสอดคลองกับความตองการทางเศรษฐกิจและสภาพสังคม การกําหนด
สมรรถนะของบุคลากรในหองผาตัด ทําไดโดยการศึกษาลักษณะงาน บทบาทความรับผิดชอบของ
พยาบาลผาตัด และกรอบแนวคิดทางการพยาบาล เพื่อนํามากําหนดสมรรถนะใหเหมาะสมกับ
บุคคลและตําแหนงหนาที่ หรืออาจนําสมรรถนะที่หนวยงาน หรือองคกรวิชาชีพที่เกี่ยวของได
กําหนดแลว นํามาประยุกตใหเขากับหนวยงานของตนเอง (ศิริพร พุทธรังสี, 2546) 

กุลยา ตันติผลาชีวะ (2532) กลาววา การไดมาซึ่งสมรรถนะของวิชาชีพ ทําไดหลายวิธี 
สามารถเลือกใชไดตามความเหมาะสม ดังนี้ 
  1. กําหนดโดยการประเมินความตองการ (Needs assessment) โดยการศึกษา
จากกลุมผูใช นักการศึกษา และนโยบายตางๆถึงความตองการที่จะใหมีการจัดเตรียมผูสําเร็จ
การศึกษาใหมีสมรรถนะตามที่คาดหวัง 

2. กําหนดโดยการวิเคราะหงาน (Task analysis) โดยการจําแนกเนื้อหาของงาน 
ที่ตองปฏิบัติ ตองเรียนรูในรายละเอียดแตละงาน เปนการวิเคราะหงานที่ตองการใหเกิดกับ
ผูปฏิบตัิงาน 
  3. กําหนดโดยการวิเคราะหกิจกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพ โดยการเก็บขอมูลจาก
งานประจํา โดยใชการสังเกตผูรวมงานคนอื่น 
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  4. กําหนดโดยการวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ (Systematic competency 
analysis) โดยการกําหนดสมรรถนะหรือเปาหมายที่ตองการจากเนื้อหาของวิชาในระบบการจัด
การศึกษา อาจจําแนกเปนรายวิชาหรือทั้งหลักสูตรก็ได 
  5. กําหนดโดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ (Expert judgment) โดยให
ผูเชี่ยวชาญเปนกลุมในการตัดสินใจ แจกแจงพฤติกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพนั้นๆวา ตองมีความรู
เร่ืองใด มีทักษะที่ตองการและตองมีทัศนคติอะไรบาง ผูเชี่ยวชาญจะพิจารณาตัดสินตามขั้นตอน  
  6. กําหนดโดยการศึกษาความตองการการดูแลดานสุขภาพ โดยคํานึงถึง
สภาพการณที่ตองเผชิญขณะปฏิบัติงาน เตรียมพรอมกับบทบาทที่ตองเผชิญ และปฏิบัติไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
  7. กําหนดโดยการศึกษาจากบันทึกการดูแล รักษาพยาบาลที่ใชในสถานบริการ 
เพื่อทราบถึงปญหา ความตองการการดูแลสุขภาพในสภาพที่เปนจริง 
  8. กําหนดโดยศึกษาสภาพความเปนจริงในสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง 
  9. กําหนดโดยการวิเคราะหตามหลักทฤษฎี และตํารา 

สําหรับงานวิจัยนี้ใชวิธีกําหนดสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร โดยการศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากการทบทวนวรรณกรรมรวมกับ
การวิเคราะหลักษณะงาน บทบาทความรับผิดชอบของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด และกําหนดโดย
ความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญ โดยใชเทคนิคเดลฟาย  

 
3.4  แนวคิดสมรรถนะพยาบาลผาตัด 

 สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2548) ไดกําหนดสมรรถนะของขาราชการ 
พลเรือนไว 2 ประเภท คือ สมรรถนะหลัก และสมรรถนะประจํากลุมงาน ดังนี้ 
 สมรรถนะหลัก 5 ดาน  ไดแก 

1. การมุงผลสัมฤทธิ์ (Achievement motivation) หมายถึง ความมุงมั่นในการ 
ปฏิบัติราชการใหดีหรือใหเกินมาตรฐานที่มีอยู โดยมาตรฐานนี้อาจเปนผลมาจากการปฏิบัติงานที่
ผานมาของตนเอง หรือเกณฑวัดผลสัมฤทธิ์ที่สวนราชการ/หนวยงานกําหนดขึ้น อีกทั้งยังหมาย
รวมถึงการสรางสรรคพัฒนาผลงานหรือกระบวนการปฏิบัติงานตามเปาหมายที่ยากและทาทาย 
ชนิดที่อาจไมเคยมีผูใดสามารถกระทําไดมากอน 

2. การบริการที่ดี (Service mind) หมายถึงความตั้งใจและความพยายามของ 
บุคคลในการใหบริการ เพื่อตอบสนองความตองการของประชาชนตลอดจนของหนวยงานอื่นๆที่
เกี่ยวของ 
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3. การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (Expertise) หมายถึง ความขวนขวาย 
สนใจใฝรู เพื่อส่ังสมพัฒนาศักยภาพ ความรู ความสามารถของตนในการปฏิบัติงาน ดวย
การศึกษาคนหาความรู พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง อีกทั้งรูจักพัฒนา ปรับปรุง ประยุกตใชความรู
เชิงวิชาการและเทคโนโลยีตางๆเขากับการปฏิบัติงานใหเกิดผลสัมฤทธิ์ 

4. จริยธรรม (Integrity) หมายถึง การครองตนและประพฤติปฏิบัติถูกตอง 
เหมาะสมทั้งตามหลักกฎหมายและคุณธรรมจริยธรรม ตลอดจนหลักแนวทางในวิชาชีพของตน 
โดยมุงประโยชนขององคการและประเทศชาติมากกวาประโยชนสวนตน ทั้งนี้เพื่อธํารงรักษาศกัดิศ์รี
แหงอาชีพของตน อีกทั้งเพื่อเปนกําลังสําคัญในการสนับสนุนผลักดันใหภารกิจหลักขององคการ
และรัฐบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว 

5. ความรวมแรงรวมใจ (Teamwork) หมายถึง สมรรถนะที่เนนความตั้งใจที่จะ 
ทํางานรวมกับผูอ่ืน เปนสวนหนึ่งในทีมงาน หนวยงาน หรือองคการ โดยผูปฏิบัติมีฐานะเปนสมาชิก
ในทีม มิใชฐานะหัวหนาทีม และเนนความสามารถในการสรางและดํารงรักษาสัมพันธภาพกับ
สมาชิกในทีม 

สมรรถนะประจํากลุมงาน 5 ดานไดแก 
1. การพัฒนาศักยภาพคน (Caring and developing others) หมายถึง ความ 

ตั้งใจจะสงเสริมการเรียนรูหรือการพัฒนาผูอ่ืนในระยะยาว โดยมุงเนนเจตนาที่จะพัฒนาผูอ่ืนและ
ผลที่เกิดขึ้น มากกวาเพียงปฏิบัติไปตามหนาที่ 

2. การดําเนินงานเชิงรุก (Proactiveness) หมายถึง การเล็งเห็นปญหาหรือ 
โอกาสที่เกิดขึ้นใหเกิดประโยชนตองาน ดวยวิธีการที่สรางสรรคและแปลกใหม 

3. การคิดวิเคราะห (Analytic thinking) หมายถึง การทําความเขาใจ 
สถานการณ ประเด็นปญหา แนวคิดหลักทฤษฎี โดยการแจกแจงแตกประเด็นออกเปนสวนยอย ๆ 
หรือวิเคราะหสถานการณทีละขั้นตอน รวมถึงการจัดหมวดหมูปญหาหรือสถานการณอยางเปน
ระบบระเบียบ เปรียบเทียบแงมุมตางๆ สามารถระบุไดวาอะไรเกิดกอนหลัง ตลอดจนระบุเหตุและ
ผล ที่มาที่ไปของกรณีตาง ๆ 

4. การมองภาพองครวม (Conceptual thinking) หมายถึง การคิดในเชิง 
วิเคราะห มองภาพองครวมจนไดเปนกรอบความคิดหรือแนวคิดใหมๆ อันเปนผลมาจากการสรุป
รูปแบบ ประยุกตแนวทางตางๆจากสถานการณหรือขอมูลหลากหลาย และนานาทัศนะ 

5. สภาวะผูนํา (Leadership) หมายถึง ความตั้งใจหรือความสามารถในการเปน 
ผูนําของกลุมคน รวมถึงการกําหนดทิศทาง วิสัยทัศน เปาหมาย วิธีการทํางานใหผูใตบังคับบัญชา
หรือทีมงานปฏิบัติ ไดอยางราบรื่นเต็มประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงคขององคการ 
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สมาคมพยาบาลหองผาตัดนานาชาติ (AORN, 2003) ไดกําหนดสมรรถนะพยาบาลผาตัด 
ตามกรอบของกระบวนการพยาบาล ประกอบดวย 18 สมรรถนะ ดังนี้ 

1. สมรรถนะในการประเมินดานรางกายของผูปวยและครอบครัว โดยประเมิน 
สภาพผิวหนัง การเคลื่อนไหว การวัดสัญญาณชีพ ความผิดปกติตาง ๆ การไดรับบาดเจ็บและการ
ไดรับการผาตัดในครั้งกอน สภาวะของหัวใจและหลอดเลือด การหายใจ การขับถาย ภาวะ
โภชนาการ การแพยา สารเคมีหรืออาหาร รวมทั้งตองสื่อสารและบันทึก 

2.  สมรรถนะในการประเมินดานจิตใจของผูปวยและครอบครัว โดยการประเมิน 
การยอมรับความคาดหวัง การเผชิญปญหา ความสามารถในความเขาใจ ความเชื่อ ศาสนา 
วัฒนธรรม รวมถึงการสื่อสารและการบันทึกภาวะสุขภาพดานจิตใจ 

3. สมรรถนะในการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยใชขอมูลจากการ 
ประเมินภาวะสุขภาพ ไดแก การแปลความหมายขอมูล สามารถแยกแยะปญหา ตั้งขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาล โดยอธิบายเหตุผลทางวิทยาศาสตรได รวมทั้งการสื่อสารและการบันทึก 

4. สมรรถนะในการตั้งเปาหมายของผูปวยโดยมีพื้นฐานจากการวินิจฉัยทางการ 
พยาบาล โดยการพัฒนาผลลัพธ เปาหมายและเกณฑวัดอยางชัดเจน และมีความเปนไปได 
ตลอดจนการเรียงลําดับความสําคัญของผลลัพธตามความตองการของผูปวย รวมทั้งการสื่อสาร
และการบันทึก 

5. สมรรถนะในการพัฒนาแผนการพยาบาลที่บงบอกถึงการปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อบรรลุเปาหมาย โดยสามารถแยกแยะกิจกรรมการพยาบาลอยางชัดเจน และเรียงลําดับ
ความสําคัญของกิจกรรมการพยาบาลได รวมทั้งการประสานงานกับทีมบุคลากร หนวยงานที่
เกี่ยวของ การควบคุมส่ิงแวดลอม การมอบหมายงาน และการเตรียมการสําหรับภาวะฉุกเฉิน
ตลอดจนการวางแผนการจําหนายผูปวย รวมทั้งการสื่อสารและการบันทึก 

6. สมรรถนะในการยายผูปวยตามแผนการพยาบาล โดยการเคลื่อนยายผูปวย 
อยางถูกตองดวยวิธีการที่เหมาะสม โดยคํานึงถึงความปลอดภัยและความสุขสบาย รวมทั้งการ
ส่ือสารและการบันทึก 

7. สมรรถนะในการใหคําแนะนําผูปวยและครอบครัว โดยประเมินความตองการ  
ความพรอมการใหคําแนะนําอยางเหมาะสมและการประเมินผล รวมทั้งการสื่อสารและการบันทึก 

8. สมรรถนะในการคงไวซึ่งบริเวณปลอดเชื้อ โดยการปฏิบัติดวยหลักปราศจาก 
เชื้ออยางเครงครัด แกไขกรณีที่มีการปนเปอนอยางเหมาะสม ตรวจสอบสิ่งของตาง ๆ และการ
รักษาความสะอาดปราศจากเชื้อในกิจกรรมตาง ๆ รวมทั้งการสื่อสารและการบันทึก 

9. สมรรถนะในการใชเครื่องมือและอุปกรณใหเหมาะสมกับผูปวย โดยสามารถ 
คาดการณความตองการในการใชเครื่องมอืและอุปกรณใหถูกตองกับผูปวยแตละราย ตลอดจน 
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การเลือกการดูแลใหพรอมใช การใชอยางถูกตองและคุมคา รวมทั้งการสื่อสารและการบันทึก 
10. สมรรถนะในการนับผาซับโลหิต ของมีคม และเครื่องมือผาตัด โดยการปฏิบัติ 

ตามนโยบายและวิธีการนับอยางเครงครัด ถาพบวาไมครบตองดําเนินการอยางถูกตอง รวมทั้งการ
ส่ือสารและการบันทึก 

11. สมรรถนะในการบริหารยาและน้ํายาตาง ๆ โดยปฏิบัติตามนโยบายของ 
โรงพยาบาล และข้ันตอนการใหยาอยางถูกตอง รวมทั้งการสื่อสารและการบันทึก 

12. สมรรถนะในการเฝาระวังดานรางกายของผูปวยขณะผาตัด โดยการชวยเหลือ 
หรือเฝาระวังอาการและอาการแสดงตาง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงขณะผาตัด การประเมินจํานวนของเหลว
ที่เขาสูรางกาย (Intake) และจํานวนของเหลวที่ออกจากรางกาย (Output) โดยเฉพาะปริมาณเลือด
ที่ออก และใหการดูแลชวยเหลือหรือรายงานแพทยตามความเหมาะสม รวมทั้งการสื่อสารและการ
บันทึก 

13. สมรรถนะในการเฝาระวังและควบคุมส่ิงแวดลอม โดยการควบคุมอุณหภูมิ  
ความชื้นตามมาตรฐาน ดูแลและปฏิบัติตามขอปฏิบัติในเร่ืองการใชเครื่องไฟฟา การดูแลการ
สัญจร การควบคุมเสียงและกลิ่น ตลอดจนการทิ้งสิ่งปฏิกูล รวมทั้งการสื่อสารและการบันทึก 

14. สมรรถนะในการยอมรับสิทธิผูปวย โดยแสดงถึงความตระหนักในสิทธิผูปวย  
ปกปองในความเปนสวนตัวดานรางกาย สรางความมั่นใจใหผูปวย และเคารพในความเชื่อของ
บุคคล รวมทั้งการสื่อสารและการบันทึก 

15. สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลที่แสดงถึงความตระหนักในความ 
รับผิดชอบ โดยมีการตัดสินใจที่ปลอดภัย แสดงถึงความยืดหยุนและการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการ 
พยาบาลตามสถานการณ ยอมรับการประเมินเพื่อการปรับปรุง แสดงถึงการเปนผูมีกาลเทศะและ
เขาใจเมื่อติดตอกับผูปวย ผูรวมทีม และบุคคลที่เกี่ยวของ ตลอดจนการใฝเรียนรูอยางตอเนื่อง 
รวมทั้งการสื่อสารและการบันทึก 

16. สมรรถนะในการประเมินผลลัพธของผูปวย โดยการพัฒนาเกณฑผลลัพธตาม 
เปาหมาย และประเมินผลสัมฤทธิ์ตามเปาหมายนั้น รวมทั้งการสื่อสารและการบันทึก 

17. สมรรถนะในการวัดประสิทธิผลของการพยาบาล โดยกําหนดเกณฑเพื่อวัด 
คุณภาพการพยาบาล ประเมินผูปวยหลังผาตัดและเปรียบเทียบผลของการพยาบาลกับเปาหมาย
ของผูปวย รวมทั้งการสื่อสารและการบันทึก  

18. สมรรถนะในการประเมินผูปวยอยางตอเนื่อง โดยการประเมินซ้ําในเรื่องภาวะ 
สุขภาพ เพื่อกําหนดขอวินิจฉัยใหม แลวนํามาวางแผนและนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลจนถึงขั้น
การประเมินผลตามกระบวนการพยาบาล รวมทั้งการสื่อสารและการบันทึก 
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 องคการการบริการสุขภาพแหงชาติ ประเทศอังกฤษ (National Health Service Scotland: 
NHS Scotland, 2002 cited in Beesly, 2004) ไดกําหนดสมรรถนะหลักของพยาบาลผาตัด
ประกอบดวยสมรรถนะ 5 ดาน ดังนี้ 

1. สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร ตองมีทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  
กอใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยผาตัด โดยการมีมนุษยสัมพันธกับผูปวย ผูรวมงาน และ
บุคลากรในทีมผาตัด ตลอดจนประยุกตหลักการของการสื่อสารที่ดี เพื่อใหเกิดความไววางใจและ
ความมั่นใจในการบริการผาตัด  

2. สมรรถนะดานการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลผาตัด โดยการแสดงออกถึงความ 
รับผิดชอบในการพัฒนาวิชาชีพอยางตอเนื่อง 

3. สมรรถนะดานภาวะผูนําทางคลินิก โดยแสดงออกถึงการมีทักษะภาวะผูนํา  
เพื่อที่จะเพิ่มการดูแลรักษาผูปวย  สนับสนุนและสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
ปฏิบัติงานทางคลินิกใหมีประสิทธิภาพ บริหารจัดการและจูงใจสมาชิกในทีมผาตัดตามขอบเขต
หนาที่ความรับผิดชอบ 

4. สมรรถนะดานการบริหารทางคลินิก โดยการบริหารจัดการความเสี่ยงและ  
อันตรายที่เกี่ยวของกับผูปวยและสิ่งแวดลอมในหองผาตัดอยางมีประสิทธิภาพ มีสวนรวมในการ
กําหนดกลยุทธในการประกันคุณภาพการพยาบาลผาตัด ปฏิบัติการพยาบาลผาตัดโดยตระหนกัถงึ
ความรับผิดชอบในวิชาชีพ จริยธรรมและกฎหมายที่เกี่ยวของ 

5. สมรรถนะดานการดูแลผูปวยผาตัด โดยจัดสิ่งแวดลอมที่ดีสําหรับการดูแล 
รักษาผูปวยผาตัด ใหการดูแลผูปวยแตละรายโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ แสดงออกถึงสมรรถนะ
ในการใชอุปกรณทางการแพทยที่ใชในการดูแลผูปวยผาตัด และแสดงออกถึงสมรรถนะในการ 
ปฏิบัติบทบาทพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด พยาบาลชวยเหลือรอบนอก และพยาบาลหองพักฟน 

 
3.5 แนวคิดสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
การศึกษาสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา มีการศึกษาสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ ที่มีความ
เกี่ยวของโดยตรงกับงานวิจัยนี้ และสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย ซึ่งเปนผูบริหารระดับตน
เชนเดียวกับพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ศศิธร เตชะมวลไววิทย (2549) ศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด  
โรงพยาบาลรัฐ โดยสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ รวมกับการบูรณาการแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผล
การศึกษาพบวา สมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ ประกอบดวย 10  ตัว
ประกอบ ดังนี้  
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1. การบริหารจัดการทางการพยาบาล โดยการสรางแรงจูงใจใหบุคลากรมุงมั่น 
ในการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด จัดการกับปญหาขอขัดแยงของทีมผาตัดตามหลักจริยธรรมและ
คุณธรรม มีภาวะผูนํา กําหนดทิศทางของการปฏิบัติงาน การเปนผูชี้นําหรือเปนที่ปรึกษา การเปนที่
ยอมรับของทีมผาตัด มีความสามารถในการติดตอส่ือสาร และการนิเทศ 

2. การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย โดยใหการพยาบาลผูปวยผาตัดฉุกเฉิน  
สามารถบริหารจัดการหองผาตัดใหมีทีมผาตัดฉุกเฉินเพื่อการรักษาผูปวยผาตัดเรงดวน สามารถ
ปกปองผูปวยผาตัดจากการกระทําของผูที่ขาดความรูความชํานาญหรือการทําวิจัยตาง ๆ ที่มีผลตอ
ผูปวย  ใหขอมูลผาตัดแกผูปวยและญาติตามขอบเขตหนาที่ และประยุกตความรูกฎหมาย 
จรรยาบรรณวิชาชีพใหเหมาะสมกับการพยาบาลผาตัด  

3. การจัดการสิ่งแวดลอม โดยการบริหารจัดการสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยในการ 
ผาตัด ควบคุมดูแลขอบเขตพื้นที่บริเวณหองผาตัดใหไดตามมาตรฐานที่กําหนดไว และดูแลความ
ปลอดภัยภาวะสิ่งแวดลอมไมใหเกิดอันตรายแกบุคลากรในทีมผาตัด 

4. ความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด โดยตองมีทักษะและ 
ประสบการณการพยาบาลผาตัดเปนอยางดี จนสามารถเปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําได 
ตลอดจนการประเมินและวางแผนการดูแลผูปวยผาตัด โดยใชหลักทฤษฎีนํามาสรางแนวทางใน
การปฏิบัติ ไดตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผาตัด 

5. การจัดการคุณภาพการพยาบาลผาตัด โดยกําหนดมาตรฐานการพยาบาล 
ผาตัด และจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัดอยางตอเนื่อง 

6. การบริหารงบประมาณ โดยการจัดทํารางงบประมาณไดตรงเปาหมายของ 
องคการ ตรวจสอบวิเคราะหตนทุน จัดทําคูมือการคิดราคาอยางเปนระบบ ตรวจสอบบัญชี 
นําเสนองบประมาณตอผูบริหาร เพื่อนํามาบริหารหองผาตัด 

7. การวิจัยและนวัตกรรมการพยาบาลผาตัด โดยเปนผูนําดานการวิจัยและ 
นวัตกรรมทางการพยาบาลผาตัด เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัดใหมีประสิทธิภาพและได
มาตรฐานพรอมทั้งนํานวัตกรรมใหมมาประยุกตใชปรับปรุงงานการพยาบาลผาตัด 

8. การบริหารเครื่องมือและหองผาตัด โดยหองผาตัดและเครื่องมือตองมีความ 
เพียงพอและพรอมในการผาตัดตลอดเวลาทั้งในภาวะปกติและฉุกฉิน ตลอดจนการอํานวยความ
สะดวกแกทีมผาตัด เพื่อใหเกิดความปลอดภัยแกผูปวย 

9. การจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล โดยตองมีความรูความสามารถใน 
การบริหารจัดการสารสนเทศและเทคโนโลยี นํามาประยุกตใชในการบริหารงานการพยาบาลผาตัด 
และนําขอมูลทางการพยาบาลผาตัด เขาระบบสารสนเทศบันทึกไวในคอมพิวเตอรเพื่อนําขอมูลมา
ใชประโยชนในการปฏิบัติงาน 
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10. การบริหารบุคลากร ตองมีกลยุทธในการบริหารบุคคล โดยใหบุคลากรมีสวน 
รวมในการทํางานใหบรรลุเปาหมายขององคการ ประเมินผลการปฏิบัติงานอยางเปนระบบ เพื่อนํา
ขอมูลที่ไดมาจัดทําแผนการพัฒนาบุคลากร เนื่องจากการบริหารบุคลากรเปนหัวใจของการบริหาร 
หากองคการมีบุคลากรที่มีความรูความสามารถ ยอมทําใหงานมีประสิทธิภาพ 

กาญจนา อาชีพ (2549) ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลศิริราช โดยสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ รวมกับการบูรณาการแนวคิดและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ  นําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางไปวิเคราะหตัวประกอบ ผล
การศึกษาพบวา สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยที่สําคัญ ประกอบดวยตัวประกอบสมรรถนะ 6 
ดาน ดังนี้ 

1. ดานการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล อธิบายไดดวย 25 ตัวแปร คือ  
สงเสริมการทําวิจัยที่เปนปญหาจากการปฏิบัติงาน สามารถกระตุนใหผูใตบังคับบัญชาผลิต
งานวิจัยหรือนวัตกรรม สงเสริมใหบุคลากรในหนวยงานเปนวิทยากร สามารถเปนวิทยากรทั้ง
ภายในและภายนอกหนวยงาน สนับสนุนใหมีบรรยากาศวิชาการในหนวยงาน สนับสนุนการทํา
วิจัยรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ สามารถเปนที่ปรึกษาการทําวิจัย สามารถสรางระบบการจัดการ
ความรูในหอผูปวย สามารถนํานวัตกรรมทางการพยาบาลมาใชพัฒนาบริการพยาบาล สามารถ
เปนที่ปรึกษาการสรางนวัตกรรม สามารถจัดโครงการเสริมความรูใหแกผูใตบังคับบัญชา สามารถ
เสนอผลการวิจัย สามารถจัดหาแหลงทุนสนับสนุนในการผลิตงานวิจัยหรือนวัตกรรมแก
ผูใตบังคับบัญชา สามารถจัดหาคูมือการปฏิบัติการพยาบาล มาตรฐานการพยาบาล เอกสาร
วิชาการและสื่อการสอนตาง ๆ แกผูใตบังคับบัญชา สามารถทําวิจัยได สงเสริมการแลกเปลี่ยน
เรียนรู เ ร่ืองแนวทางปฏิบัติที่ดีที่ สุดระหวางหนวยงานเพื่อพัฒนาการบริการ  สามารถจัด
สภาพแวดลอมและสถานที่ไดดึงดูดใจผูรับบริการ สามารถวิเคราะหโอกาสทางการตลาดเพื่อนํา
ขอมูลมาประกอบการวางแผนการจัดบริการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ สามารถนําความรูเร่ืองการ
จัดการทางธุรกิจมาประยุกตใชในการพัฒนาบริการของหนวยงาน สามารถนํามาตรฐานการ
พยาบาลที่ดีของหนวยงานมาสรางความมั่นใจใหผูรับบริการตองการมารับบริการ สามารถนําผล
การวิเคราะหขอมูลทางการตลาดมาจัดบริการพยาบาลเพื่อใหผูรับบริการพึงพอใจ สนับสนุนใหผูที่
ไปอบรมทางวิชาการมาเผยแพรใหผูรวมงานรับทราบ สามารถนําผลงานวิจัยมาใชในการปรับปรุง
คุณภาพการพยาบาลในหนวยงาน เปดโอกาสใหผูรับบริการสามารถสื่อสารขอมูลเพื่อปรับปรุง
บริการพยาบาลไดตลอดเวลา และสามารถใหบริการพยาบาลโดยมีการสงเสริมการดูแลสุขภาพ
ตนเองแกผูรับบริการ  

2. ดานภาวะผูนํา อธิบายไดดวยตัวแปร 20 ตัวแปร คือ มีความอดทนตอความ 
เครียดในการทํางานสูง ปรับตัวไดดีกับทุกสถานการณ มีความยืดหยุนในการทํางาน สามารถปรับ 
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ตัวเขากับการเปลี่ยนแปลงไดอยางรวดเร็ว สามารถควบคุมอารมณขณะเผชิญภาวะวิกฤติไดดี 
ยอมรับแนวคิดใหม ๆ สามารถสงเสริมบรรยากาศการทํางานอยางมีความสุข สามารถประสานงาน
กับทีมสหสาขาอยางมีประสิทธิภาพ สามารถสรางสัมพันธภาพกับพยาบาลในหนวยงานอื่นเพื่อ
พัฒนางาน รับฟงขอเสนอแนะจากผูอ่ืน มีวิสัยทัศนในการทํางาน มีมนุษยสัมพันธที่ดี สามารถ
บริหารความขัดแยงไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถนําจุดแข็งของตนเองมาใชในการพัฒนาการ
ปฏิบัติงานในหนวยงาน สามารถคิดวิเคราะหอยางสมเหตุสมผล ใชคําพูดที่เขาใจงายในการชี้แจง
หรือส่ังงาน รักษาคํามั่นสัญญา สามารถใหขอมูลปอนกลับเชิงสรางสรรคตอผูใตบังคับบัญชาเพื่อ
ปรับปรุงการปฏิบัติงาน รูจุดออนของตนเองและพยายามปรับปรุงตนเองใหดีข้ึนอยูเสมอ และให
เกียรติผูอ่ืน 

3. ดานการบริหารงาน อธิบายไดดวยตัวแปร 17 ตัวแปร คือ สามารถปรับปรุง 
พัฒนาแผนปฏิบัติการใหมีความทันสมัยและสอดคลองกับแผนกลยุทธขององคการ สามารถเปลีย่น
แผนกลยุทธเปนแผนปฏิบัติการในหนวยงาน สามารถบริหารความเสี่ยงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
สามารถวางแผนพัฒนาบุคลากรในหนวยงานไดสอดคลองกับบันไดวิชาชีพ สามารถวเิคราะหความ
ตองการอัตรากําลังบุคลากรของหนวยงาน สามารถบริหารงานไดเหมาะสมกับลําดับความสําคัญ 
สามารถมอบหมายงานไดตรงกับความรูความสามารถของผูใตบังคับบัญชา สามารถดําเนินงานได
บรรลุตัวชี้วัดของหนวยงาน สามารถบริหารการเปลี่ยนแปลงในหนวยงาน สามารถจัดทํา
งบประมาณของหนวยงานไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถวิเคราะหตนทุนและประสิทธิผลที่ไดรับ 
สามารถวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส และภาวะคุกคามของหนวยงาน สามารถบริหารเวลาได
อยางมีประสิทธิภาพ สามารถนิเทศและสอนงานแกบุคลากรในหนวยงาน สามารถควบคุม กํากับ 
ดูแล และประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ สามารถบริหาร
ทรัพยากรในหนวยงานไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถบริหารงานโดยใหผูใตบังคับบัญชาทุกคนมี
สวนรวมในการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายของหนวยงาน   

4. ดานคุณธรรมและจริยธรรม อธิบายไดดวยตัวแปร 11 ตัวแปร คือ มีคุณธรรม  
ปฏิบัติงานดวยความโปรงใส สามารถตรวจสอบได มีความรับผิดชอบตอหนาที่ มีจรรยาบรรณ
วิชาชีพ ยึดความถูกตองทางจริยธรรมในการทํางานอยูเสมอ มีความยุติธรรมตอผูใตบังคับบัญชา 
รักษาสิทธิประโยชนอันชอบธรรมของผูใตบังคับบัญชา ปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชาทุกคนเสมอภาค
กัน ไววางใจได มีความซื่อสัตยในการทํางาน รักษาสิทธิประโยชนของผูรับบริการ 

5. ดานจิตสํานึกในการใหบริการและการสรางเสริมพลังอํานาจแกผูใตบังคับ 
บัญชา อธิบายไดดวยตัวแปร 11 ตัวแปร คือ ปฏิบัติตอผูรับบริการเทาเทียมกัน สามารถใหการ
พยาบาลที่เหมาะสมกับวัฒนธรรมของผูรับบริการ สามารถใหบริการที่มีคุณภาพตามความ
คาดหวังของผูรับบริการ กระตือรือรนในการแกปญหาของผูรับบริการ สามารถตอบสนองความ
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ตองการของผูรับบริการไดอยางรวดเร็ว สามารถสงเสริมใหผูใตบังคับบัญชามีโอกาสพัฒนาความรู
และทักษะที่เปนประโยชนในการปฏิบัติงาน สามารถวิเคราะหความตองการของผูรับบริการได
ถูกตอง มีการใหรางวัลและยกยองชมเชยแกผูใตบังคับบัญชาที่ปฏิบัติงานไดบรรลุผลสําเร็จ 
สนับสนุนความกาวหนาในหนาที่การงานของผูใตบังคับบัญชา ใหอํานาจการตัดสินใจในการ
ปฏิบัติงานแกผูใตบังคับบัญชาไดเหมาะสมกับงานที่มอบหมาย และมีความเอื้ออาทรตอผูใตบังคับ 
บัญชาในการปฏิบัติงาน 
  6.   ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ อธิบายไดดวยตัวแปร 11 ตัวแปร คือ สามารถใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรพื้นฐาน สามารถติดตอส่ือสารผานอุปกรณเทคโนโลยีไดดี สามารถสืบคน
ขอมูลทาง Internet ได สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการจัดเก็บขอมูลตาง ๆ ของหนวยงาน
อยางเปนระบบ สามารถใชโปรแกรมคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลในการปฏิบัติงานไดดี และมี
ความสามารถใชภาษาอังกฤษไดในระดับดี 

Kondrat (2001) ศึกษาสมรรถนะผูจัดการพยาบาลผาตัด โดยใชกรอบแนวคิดสมรรถนะ 
หลัก 5 ดาน ประกอบดวย  

1. สมรรถนะดานเทคนิคเชิงวิชาชีพ โดยตองมีความเชี่ยวชาญทางคลินิก  
สามารถวางแผนการพยาบาล และกําหนดแนวทางการพยาบาลผาตัด 

2. สมรรถนะดานมนุษยสัมพันธ โดยตองไดรับความไววางใจและการยอมรับ 
จากทั้งบุคลากรและแพทย 

3. สมรรถนะดานการคิดวิเคราะห ผูจัดการพยาบาลผาตัดตองสามารถคิด 
วิเคราะหโดยยึดแนวคิดทฤษฎี หลักจริยธรรม และประเด็นดานกฎหมาย   

4. สมรรถนะดานภาวะผูนํา โดยตองเปนผูชี้แนะ เปนพี่เลี้ยง และแกไขปญหาใน 
การปฏิบัติงาน รวมทั้งการมอบหมายงานเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูปฏิบัติ 

5. สมรรถนะดานการบริหารจัดการเชิงธุรกิจ โดยตองสามารถวิเคราะหตนทุน 
และผลกําไร บริหารงบประมาณ  ผลลัพธทางการพยาบาล  

Phillips (2004) กลาววา ผูจัดการพยาบาลหองผาตัดมีหนาที่รับผิดชอบบริหาร และ
ควบคุมดูแลการบริการผูปวยผาตัด ซึ่งเปนหนวยงานที่ทํารายไดใหกับโรงพยาบาล แตก็มีตนทุนที่
สูง ดังนั้นตองมีการบริหารเชิงธุรกิจ ในการจัดการตนทุนอยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้งหองผาตัดเปน
หนวยงานที่ความซับซอน พยาบาลผูบริหารงานหองผาตัดจึงตองมีความรูและทักษะดังนี้ 

1. ความรูเกี่ยวกับทฤษฎีการพยาบาลและการปฏิบัติ 
2. ความรูเฉพาะในเรื่องของเทคนิคและการบริหารจัดการ โดยมีการวางแผน  

การจัดองคการ การบริหารทรัพยากรบุคคล การอํานวยการและการควบคุม รวมทั้งกระบวนการใน
การแกปญหา การตัดสินใจ การประสานงาน และการสื่อสาร  



 36

3. มีทักษะภาวะผูนํา เพื่อควบคุมการดูแลผูปวยในหองผาตัดภายใต 
หลักการและมาตรฐานวิชาชีพ สนับสนุนและสงเสริมการทํางานเปนทีม 

4. มีความรูและทักษะเชิงธุรกิจ 
งานวิจัยนี้ไดนําแนวคิดสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ ของ ศศิธร  

เตชะมวลไววิทย (2549) และสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย ของกาญจนา อาชีพ (2549) มาสราง
กรอบแนวคิดสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด เนื่องจากเปนงานวิจัยที่มี
ความเกี่ยวของกับสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด และหัวหนาหอผูปวย
เปนผูบริหารระดับตน ซึ่งเปนผูบริหารที่อยูในระดับเดียวกับพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
  
4.แนวคิดสมรรถนะการบริหารงาน 

  
4.1 ความหมายของการบริหาร 
การบริหาร (Administration) และ การจัดการ (Management) มีความหมายใกลเคียงกัน

ใชแทนกันได  การบริหารมักใชในองคการของรัฐ สวนการจัดการมักใชในองคการธุรกิจ 
(McFarland, 1974 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547; นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545 ) 

สมยศ นาวีการ (2538) ใหความหมายวา การบริหาร คือ กระบวนการของการวางแผน 
การจัดองคการ การสั่งการ และการควบคุมกําลังความพยายามของสมาชิกขององคการและใช
ทรัพยากรอื่น ๆ เพื่อความสําเร็จในเปาหมายขององคการที่กําหนดไว 

นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) ใหความหมายวา การบริหาร คือ กิจกรรมตาง ๆ ที่บุคคล
ตั้งแต 2 คนขึ้นไปนําศาสตรมารวมกันดําเนินงานโดยใชวิธีการที่เหมาะสมอยางมีศิลปะ เพื่อให
บรรลุวัตถุประสงคอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยางรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ  

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2547) ใหความหมายวา การจัดการ หมายถึง กระบวนการนํา
ทรัพยากรการบริหารหรือปจจัยตัวปอน (Input) ไดแก คน เงิน วัสดุ อุปกรณ และขอมูลมาใช
ประโยชนในกระบวนการจัดการ (Process) เพื่อใหไดผลลัพธ หรือผลผลิต (Output) ที่บรรลุตาม
เปาหมาย (Effectiveness) อยางมีประสิทธิภาพ (Efficiency)  

พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ (2551) ใหความหมายวา การบริหาร หมายถึง การที่บุคคล
ทํางานอยางสําเร็จบรรลุเปาหมาย โดยผานผูอ่ืนหรือมีผูอ่ืนเปนผูดําเนินการ ทั้งนี้ผูบริหารเปน
ผูจัดการดานทรัพยากร เปนผูตัดสินใจและชี้นําผูอ่ืนในการดําเนินการเพื่อใหบรรลุเปาหมาย  

Hersey and Blanchard (1988 อางถึงใน เรมวล นันทศุภวัฒน, 2542) ไดใหความหมาย
วา การบริหารเปนการทํางานโดยอาศัยบุคคลหรือกลุมดําเนินงานใหสําเร็จตามเปาหมายของ
องคการ 
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Dubrin (2000 cited in Kelly-Heidenthal, 2004) ไดใหความหมายวา การบริหารเปน
กระบวนการของการทํางาน ซึ่งประกอบดวยการวางแผน การจัดองคการและการจัดบุคลากร การ
นํา และการควบคุม เพื่อใหบรรลุเปาหมาย 

สรุปไดวา การบริหารคือ การดําเนินงานที่ตองใชกระบวนการ โดยอาศัยบุคคล และ
ทรัพยากร เพื่อใหไดผลลัพธตามเปาหมายและมีประสิทธิภาพ 

  
4.2 แนวคิดการบริหาร 
นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545: 3) ไดสรุปแนวคิดการบริหารไว 4 วิธี ดังนี้ 
 1. การบริหารมุงผลงาน (Task center) ผูบริหารจะใหความสําคัญตอปจจัยการ

ผลิตที่เกี่ยวของ ลักษณะงานที่ทําจะพยายามกําหนดวิธีการทํางานที่ดีที่สุด มีระเบียบกฎเกณฑ ใช
วิธีปรับคนใหเขากับงาน ผลงานและผลกําไรเปนสิ่งสําคัญ 

 2. การบริหารโดยมุงตัวบุคคล (Personal center) ผูบริหารจะใหความสําคัญกับ
คน โดยยึดหลักวา ถาคนดีแลวผลผลิตก็จะดีตามมาเอง เชื่อวางานทุกงานตองอาศัยคนเปนผูทํา
ทั้งสิ้น เปนวิธีการปรับงานเขากับคน แนวทางการบริหารแบบนี้เรียกอีกอยางวา แนวทางแบบ
มนุษยสัมพันธ โดยถือความสัมพันธที่ดีระหวางบุคลากรเปนหัวใจ เพื่อสรางความสําเร็จใหกับงาน 

 3. การบริหารที่มุงคนและงาน (Modern development) เปนแนวคิดที่จะจัดระบบ
การบริหารผสมผสานกันระหวางหลักการบริหารที่มุงผลงานและมุงตัวบุคคลเปนสําคัญ เปนการ
มองการบริหารในลักษณะระบบความสัมพันธทั้งคน องคการ และระบบสังคม 

 4. การบริหารที่มุงถึงประสิทธิภาพตามสถานการณ เปนแนวคิดที่เนนใหยอมรับวา
ในทางปฏิบัติจะไมมีวิธีบริหารใดที่ใชไดดีที่สุดในทางบริหาร หากแตวิธีการที่เหมาะสมขึ้นอยูกับ
ความจําเปนของสถานการณขณะนั้น ไมกําหนดวิธีการบริหารที่ตายตัว เปนการนําเทคนิคหลาย 
อยางมารวมกัน 
  

4.3 หลักการบริหาร 
Henry Fayol  เปนบุคคลที่กอตั้งสํานักการบริหารสมัยเดิมข้ึนมา Fayol เชื่อวา การปฏิบัติ

ทางดานการบริหารที่ดี จะมีแบบแผนเฉพาะอยางที่สามารถระบุและวิเคราะหได ตามความเห็น
เบื้องตนดังกลาวนี้ Fayol จึงไดเขียนหลักการบริหารขึ้นมาจากประสบการณการทํางาน  หลักการ
บริหารของ Fayol ประกอบดวย 14 หลักการ (สมยศ นาวีการ, 2538; นิตยา ศรีญาณลักษณ, 
2545; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550; พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2551) ดังนี้ 

 1. การแบงงานกันทํา (Division of labor) เปนแนวทางอยางหนึ่งที่นําไปใชเพื่อ
เพิ่มผลผลิตและการทํางานไดดีกวา ดวยการใชกําลังความพยายามเทาเดิม ตามความถนัดหรือ
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ความชํานาญ โดยไมตองเปลี่ยนจากงานหนึ่งไปสูอีกงานหนึ่ง ซึ่งเปนการลดเวลาของการเรยีนรูงาน
ใหนอยลง และเพิ่มทักษะการทํางานใหมากขึ้น ซึ่งหลักการนี้นําไปใชไดกับทุกระดับขององคการ 

 2. อํานาจหนาที่และความรับผิดชอบ (Authority and responsibility) เปน
หลักการที่ตองการความเสมอภาคระหวางอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบ  เมื่อมอบหมาย
อํานาจหนาที่ไปใหกับบุคคลใด บุคคลนั้นตองยอมรับความรับผิดชอบที่ติดตามมาดวย ทําให
ผูปฏิบัติงานมีอํานาจในการบริหารงานและมีอิสระในการตัดสินใจ 

 3. ความมีระเบียบวินัย (Discipline) ความมีระเบียบวินัยเปนการแสดงถึงการ
ยอมรับในขอตกลงหรือนโยบายตาง ๆ ของสมาชิกภายในองคการ ทําใหการบริหารองคการมีความ
เปนระบบ 

 4. ความเปนเอกภาพในการบังคับบัญชา (Unity of command) การบริหารงานที่
มีประสิทธิภาพ ตองกําหนดสายการบังคับบัญชาและขอบเขตการบังคับบัญชาของผูบริหารแตละ
ตําแหนงงานอยางชัดเจน ผูใตบังคับบัญชาควรรับคําสั่งโดยตรงจากผูบังคับบัญชาเพียงคนเดียว 

 5. การมีเปาหมายเดียวกัน (Unity of direction) ผูปฏิบัติงานตองมีเปาหมาย
เดียวกัน เพื่อรวมกันทํางานใหบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด ซึ่งไดมาจากการมีโครงสรางของ
องคการที่ดี 

 6. ผลประโยชนสวนตัวเปนรองผลประโยชนขององคการ (Subordination of 
individual interest to general interest) ผลประโยชนของบุคคลควรจะเปนรองผลประโยชนของ
สวนรวม โดยบุคคลและกลุมตาง ๆ ภายในองคการตองคํานึงถึงผลประโยชนขององคการมากกวา
ผลประโยชนสวนตัว 

 7. การใหผลประโยชนตอบแทน (Remuneration) การจายคาจางหรือผลตอบแทน 
การทํางานแกผูปฏิบัติงานตองมีความยุติธรรมและเปนที่พอใจของทั้งฝายผูบริหารและผูปฏิบัติงาน 

 8. การรวมอํานาจ (Centralization) การบริหารที่ดีตองมีความสมดุลระหวางการ
รวมอํานาจ และการกระจายอํานาจ หลักการขอนี้หมายความวา เมื่อความรับผิดชอบไดมอบหมาย
ไปใหกับผูบริหารคนใดแลว อํานาจหนาที่ตองมอบหมายไปดวย การกระทําตาง ๆ ที่เปนการลด
อํานาจหนาที่และความรับผิดชอบของผูใตบังคับบัญชา และไปเพิ่มใหผูบังคับบัญชา ถือเปนการ
รวมอํานาจมากขึ้น และการเพิ่มความรับผิดชอบและอํานาจหนาที่ใหกับผูใตบังคับบัญชาถือเปน
การกระจายอํานาจมากขึ้น การรวมอํานาจมากนอยแคไหนขึ้นอยูสถานการณและลักษณะของ
องคการที่เปนอยู 

 9. สายการบังคับบัญชา (Hierarchy/Scalar chain) สายการบังคับบัญชาเปนสิง่ที่
แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธทางอํานาจหนาที่ การดําเนินงานตาง ๆ ภายในองคการควรเปนไป
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ตามสายการบังคับบัญชา เพราะจะทําใหการบริหารงานเปนระบบ การสั่งการขามสายการบังคับ
บัญชาจะทําใหผูปฏิบัติงานสับสนในคําสั่ง 

 10. ความเปนระเบียบ (Order) การจัดวัสดุอุปกรณและผูปฏิบัติงานใหอยูในที่ที่
เหมาะสมสะดวกในการทํางาน แผนผังขององคการใชหลักการขอนี้ซึ่งแสดงใหเห็นถึงตําแหนงของ
บุคคลทุกคนภายในองคการและความสัมพันธที่มีตอกัน 

 11. ความเสมอภาค (Equity) หลักการความเสมอภาค หมายถึง ความเมตตาและ
ความยุติธรรมที่ ผูบริหารตองมี โดยไมเลือกปฏิบัติ หากผูปฏิบัติงานได รับการปฏิบัติจาก
ผูบังคับบัญชาเทาเทียมกันจะเปนสิ่งจูงใจแกผูปฏิบัติงานใหปฏิบัติหนาที่ดวยความเสียสละและ
ความจงรักภักดี 

 12. ความมั่นคงของงาน (Stability of staff) เปนหลักการที่สามารถประยุกตใชใน
ทุกระดับขององคการ กลาวคือ คนงานตองการความมั่นคงของงานในขณะที่กําลังเรียนรูงาน สวน
ความมั่นคงของงานของผูบริหารระดับสูงเปนสิ่งจําเปนเชนเดียวกัน เพราะผูบริหารตองใชเวลานาน
ในการเรียนรูงานและปญหาตาง ๆ ขององคการ 

 13. ความคิดริเร่ิม (Initiative) การเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดแสดงความคิด
ริเร่ิมตาง ๆ และการมีสวนรวมในการแกปญหาขององคการ 

 14. ความสามัคคี (Esprit de crops) ผูบริหารตองทําใหการปฏิบัติงานตาง ๆ 
ภายในองคการมีลักษณะเปนทีมงาน โดยมีความตองการความสําเร็จของเปาหมายรวมกัน   

 
4.4 กระบวนการบริหาร 
กระบวนการบริหาร ประกอบดวย 1) การวางแผน (Planning) 2) การจัดองคการ 

(Organizing) 3) การอํานวยการ หรือการสั่งการ (Directing) และ4) การควบคุม (Controlling) 
(สมยศ นาวีการ, 2538; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ดังนี้ 

1. การวางแผน (Planning) แผนงานตาง ๆ จะใหเปาหมายกับองคการ และ 
ระเบียบวิธีปฏิบัติงานที่ดีที่สุด เพื่อความสําเร็จของเปาหมายดังกลาว แผนงานมีประโยชนทําให
สามารถตรวจสอบความกาวหนาขององคการได และทําใหสามารถคาดการณทรัพยากรที่องคการ
ตองการในการทํากิจกรรมตาง ๆ ได 

2. การจัดองคการ (Organizing) เปนการออกแบบและพัฒนาองคการ เพื่อ 
ดําเนินงานตามแผนงานใหเกิดความสําเร็จ 

3. การอํานวยการ หรือการสั่งการ (Directing) เปนกิจกรรมเกี่ยวกับการเปนผูนํา  
และการจูงใจผูใตบังคับบัญชาในการปฏิบัติงาน โดยการผานการติดตอส่ือสาร 

4. การควบคุม (Controlling) เปนกิจกรรมที่ทําใหผูบริหารมั่นใจวากําลังทําให 
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องคการมุงสูเปาหมาย การควบคุมเกี่ยวของกับองคประกอบ 3 อยาง คือ 1) การกําหนดมาตรฐาน
ของผลการปฏิบัติงาน 2) การวัดผลการปฏิบัติงานและทําการเปรียบเทียบกับมาตรฐานที่กําหนด 
3) การแกไขผลการปฏิบัติงานที่ไมเปนไปตามมาตรฐาน 
 

4.5 สมรรถนะการบริหารงาน 
สมรรถนะการบริหารงานเปนสมรรถนะเฉพาะที่องคการคาดหวังใหบุคลากรที่อยูในระดับ

ผูบริหารจําเปนตองมี นอกเหนือจากสมรรถนะหลักที่บุคคลตองมีขณะดํารงตําแหนง 
สมยศ นาวีการ (2538: 126) ไดกลาวถึงธุรกิจขามชาติแหงหนึ่ง ไดกําหนดสมรรถนะการ

บริหารงานของผูบริหาร เพื่อเปนมาตรฐานในการประเมินผลที่ผูบริหารจําเปนตองมี ดังนี้ 
1. การรับรูความตองการทางธุรกิจ (Business sense) มีความรับผิดชอบโดย 

ตรงตอผลประกอบการโดยมีความอิสระในการตัดสินใจ การวางแผนใหไดมาซึ่งผลงานที่กําหนดไว 
2. การวิเคราะหเพื่อการตัดสินใจ (Analysis and decision making) สามารถ 

ดูแลงานที่มีความซับซอน ในสภาวะ ซึ่งอาจมีปญหาหรือสถานการณใหม ๆ เกิดขึ้นตลอดเวลา 
3. การจัดการพนักงาน และการพัฒนาประสิทธิภาพ (Manages employee  

and development performance) เปนผูนําจัดการพนักงาน และจูงใจใหเกิดความรวมมือ เพื่อให
บรรลุฟนฝาอุปสรรค และขอขัดแยงที่อาจเกิดขึ้น สามารถบงบอกความคาดหวังของงานเปาหมาย 
และการตรวจสอบเพื่อการพัฒนาความสามารถใหเหมาะสม 

4. การเจรจาตอรอง (Negotiation) สามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูอ่ืนเพื่อ 
แกไขปญหาและการเจรจาตอรอง ซึ่งมีขอขัดแยงดานลําดับความสําคัญและจัดสรรทรัพยากรที่มี
อยูอยางจํากัด 

5. การสรางเครือขาย (Networking) พัฒนาความสัมพันธกับลูกคา ผูทีมีบทบาท 
ในการตัดสินใจทั้งภายใน และภายนอกเพื่อการพัฒนาในระยะยาว 

6. การทํางานเชิงโลกาภิวัฒน (Global focus) สามารถปฏิบัติงานภายใต 
สภาพแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลง และมีศักยภาพที่จะปรับมุมมองธุรกิจ การบริหาร เปนสิ่งที่ทา
ทายและเปนงานที่มีความซับซอนของผูบริหาร สมรรถนะการบริหารจัดการ จึงเปนสิ่งที่ผูบริหารทุก
ระดับจําเปนตองมี เพื่อบริหารงานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายขององคการ การบริหารงานที่มี
ประสิทธิภาพนั้นตองอาศัยความรูและทักษะที่หลากหลาย ผสมผสานกับคุณลักษณะสวนบุคคล 
การมีสมรรถนะใดสมรรถนะหนึ่งไมสามารถทําใหประสบความสําเร็จในการบริหารงานได ดังนั้น
ผูบริหารจําเปนตองมีสมรรถนะหลายอยางโดยเฉพาะตองมีความเชี่ยวชาญในการวางแผนกลยุทธ 
การจัดองคการ การควบคุม การพัฒนา และการนําองคการ จึงจะทําใหการบริหารงานมี
ประสิทธิภาพ 
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Hellriegel, Jackson and Slocum (2005) แบงสมรรถนะการบริหารงานเปน 6 ดาน ดังนี้ 
 1. สมรรถนะดานการบริหารตนเอง (Self-management competency) สมรรถนะ

นี้เปนการตระหนักรับรูในตนเอง รูจุดแข็ง และโอกาสพัฒนาซึ่งเปนขั้นตอนแรกของกระบวนการใน
การบริหารจัดการผูอ่ืน มีการประเมินตนเองอยางตอเนื่อง  

 2. สมรรถนะดานการปฏิบัติเชิงกลยุทธ (Strategic action competency) เปน
สมรรถนะในการสรางกลยุทธเพื่อช้ีนําองคการ ใหบรรลุเปาหมายขององคการ มีกลยุทธประกอบใน
การตัดสินใจเรื่องความเสี่ยง วางแผนเพื่อลดความเสี่ยง 

 3. สมรรถนะดานการตระหนักรับรูโลกาภิวัฒน (Global awareness 
competency) เปนสมรรถนะในการรับรูความสําคัญของการเปลี่ยนแปลงตาง ๆทั้งดานเศรษฐกิจ 
สังคม และการเมือง การรับรูถึงสมัยนิยม และการรับรูความแตกตางของวัฒนธรรมตางชาติที่สงผล
กระทบกับองคการ 

 4. สมรรถนะดานการทํางานเปนทีม (Teamwork competency) เปนสมรรถนะใน
การพัฒนาความสัมพันธกับเครือขายและการทํางานที่ดีกับทีมตาง ๆ รวมทั้งการสรางสิ่งแวดลอม
ในการทํางานที่ดี โดยการสรางสัมพันธภาพและพยายามเพิ่มความเขาใจและการยอมรับผูอ่ืน 
จัดการกับความขัดแยง 

 5. สมรรถนะดานการวางแผนและการบริหาร (Planning and Administration 
competency) เปนสมรรถนะในการทบทวนและการปรับเปลี่ยนองคการจากความตองการทั้ง
ภายในและภายนอกองคการ รวมทั้งสมรรถนะในการชวยใหเปาหมายขององคการเกิดความชัดเจน 

 6. สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร (Communication competency) เปน
สมรรถนะในการฟง การพูดกับผูอ่ืน การเปดชองทางการสื่อสาร และการเจรจาตอรองกับผูอ่ืน  

Hill and McShane (2008) แบงทักษะการบริหารงานเปน 3 ดาน ดังนี้ 
 1. ทักษะดานการคิดวิเคราะห (Conceptual skills) เปนความสามารถในการมอง

ภาพรวม การเขาใจความหลากหลายของสวนตาง ๆ ขององคการที่มีผลตอกัน การรวบรวม
ความคิดเพื่อทําใหผลการปฏิบัติงานดีขึ้นทั่วทั้งองคการ ทักษะดานนี้ผูบริหารทุกระดับตองมี แตใน
ผูบริหารระดับตนเนนที่ประเด็นดานกลยุทธในการปฏิบัติ และการแกปญหาในงานประจํา 

 2. ทักษะดานเทคนิค (Technical skills) เปนทักษะในการปฏิบัติงานเฉพาะ ทั้ง
ดานวิธีการ กระบวนการ หรือเทคนิคในการปฏิบัติงาน ทักษะเหลานี้รวมถึงความชํานาญในการใช
เครื่องมือพิเศษ กระบวนการในการติดตามผลการปฏิบัติงาน ความรู และทักษะดานเทคนิคนี้มี
ความจําเปนมากสําหรับผูบริหารระดับตนซึ่งทํางานโดยตรงกับผูปฏิบัติงานโดยตองใชความ
เชี่ยวชาญดานเทคนิคนี้ในการกํากับดูแลผลการปฏิบัติงานของบุคลากร การใหขอมูลยอนกลับ 
และการชวยเหลือบุคลากรแกปญหาในงาน 
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 3. ทักษะดานมนุษยสัมพันธ (Human skills) เปนความสามารถเกี่ยวกับการ
ติดตอส่ือสาร การจัดการความขัดแยง การจูงใจ การสอนงาน การเจรจาตอรอง และการนํา โดย
ผูบริหารตองมีความเขาใจผูใตบังคับบัญชา และบริหารงานโดยใชความรูเหลานี้เพื่อความเปนอยูที่
ดีของบุคลากรและการบรรลุเปาหมายขององคการ ทักษะนี้รวมทั้งการบริหารจัดการตนเอง    
ความเขาใจตนเอง  การควบคุมอารมณที่เกิดจากแรงกระตุน โดยประยุกตใชทักษะเหลานี้ให
เหมาะสมกับเวลาและสถานที่ ตลอดจนตองเปนตัวอยางที่ดีใหกับบุคลากร 

สรุปไดวาสมรรถนะการบริหารงานนั้น เปนคุณสมบัติที่จําเปนสําหรับผูบริหาร ผูบริหารใน
แตละระดับขององคการจะมีสมรรถนะที่จําเปนในแตละดานแตกตางกัน สําหรับผูบริหารระดับตน 
หรือหัวหนางาน จะตองมีสมรรถนะดานเทคนิคการปฏิบัติงานมากที่สุด เนื่องจากเปนผูบริหารที่
ตองสัมผัสใกลชิดกับจุดปฏิบัติ โดยควบคุมกํากับดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรภายในหนวยงาน
ใหถูกตองและดีที่สุด 

แนวคิดทั้งหมดที่กลาวมาขางตนจากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปสมรรถนะการ
บริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัดเบื้องตน  โดยนําเสนอเปนตารางแสดงสมรรถนะการ
บริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัดจากการทบทวนวรรณกรรม ดังตารางที่ 1 
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ตารางที ่1 สมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัดจากการทบทวนวรรณกรรม 
 

พยาบาลหัวหนาหองผาตัด                                   

                      แนวคิดสมรรถนะการบริหารงาน 

 

 

 ตัวประกอบสมรรถนะ 

 สํา
นัก
งาน

คณ
ะก
รรม

กา
ร   

    
    

   
ขา
ราช

กา
ร พ

ลเรื
อน

 (2
54

8) 
กา
ญจ

นา
 อา

ชพี
 (2

54
9) 

  ศ
ศิธ
ร เต

ชะ
มว
ลไว

วทิ
ย (

25
49

) 

  A
OR

N (
20

06
) 

1. ดานการบรหิารตนเอง  √   

2. ดานการบรหิารเชงิกลยทุธ √ √  √ 

3. ดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง √ √  √ 

4. ดานการทํางานเปนทีม √ √ √ √ 

5. ดานการติดตอส่ือสาร √ √ √ √ 

6. ดานการวางแผนบริการการพยาบาลผาตัด   √ √ 

7. ดานการจัดองคการบริการการพยาบาลผาตัด   √ √ 

8. ดานการอํานวยการบริการการพยาบาลผาตัด   √ √ 

9. ดานการควบคุมบริการการพยาบาลผาตัด   √ √ 

10. ดานการบริหารความเสีย่ง √ √ √ √ 

11. ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ  √ √ √ 

12. ดานการบริหารเชิงธุรกิจ  √ √ √ 

13. ดานการพทิักษสิทธิผูปวย  √ √ √ 

14. ดานคุณธรรมและจริยธรรม √ √ √ √ 

15. ดานการวจิัยและนวัตกรรมการพยาบาลผาตัด  √ √ √ 
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จากตารางสรุปวา สมรรถนะดานการบริหารงานจากการทบทวนวรรณกรรมที่พบวามี
ความสอดคลองมากที่สุด ไดแก สมรรถนะดานการทํางานเปนทีม ดานการติดตอส่ือสาร ดานการ
บริหารความเสี่ยง ดานคุณธรรมและจริยธรรม รองลงมาคือ สมรรถนะดานการบริหารเชิงกลยุทธ 
ดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ดานการบริหารเชิงธุรกิจ ดานพิทักษ
สิทธิผูปวย ดานการวิจัยและนวัตกรรม และดานการวางแผนการบริการการพยาบาลผาตัด การจัด
องคการการบริการการพยาบาลผาตัด การอํานวยการการบริการการพยาบาลผาตัด การควบคุม
การบริการการพยาบาลผาตัด และสมรรถดานที่มีความสอดคลองนอยที่สุด คือ สมรรถนะดานการ
บริหารตนเอง 

 
5.  เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi Technique) 
  
  เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟายใชในการวัดการตัดสินใจของกลุมผู เชี่ยวชาญ  ซึ่งมี
วัตถุประสงค เพื่อการตัดสินใจ การประเมินความสําคัญ หรือการทํานายอนาคต เทคนิคนี้เปนการ
รวบรวมความคิดเห็นไดกวางหลากหลาย โดยไมตองมีการพบกันของกลุมผูเชี่ยวชาญ ซึ่งทําให
ความคิดเห็นของแตละคนจะไมถูกโนมนาวจากผูเชี่ยวชาญคนอื่น (Burns and Grove, 2001)   

 
5.1  ความเปนมาของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 

  คําวา “เดลฟาย” (Delphi) เปนชื่อวิหารศักดิ์สิทธิ์สมัยกรีกโบราณซึ่งประชาชนนิยมไปขอ 
คําทํานายอนาคต หรือเหตุการณสําคัญๆ การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายจึงเปนเทคนิคการทํานาย
เหตุการณ หรือความเปนไปไดในอนาคตโดยอาศัยฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญเพื่อใหไดมาซึ่ง
ขอสรุปอันนาเชื่อถือเร่ืองใดเรื่องหนึ่ง ขอสรุปจากฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญนี้จะสามารถ
นํามาใชประกอบในการตัดสินใจดานตางๆได ทั้งในเชิงวิชาการและบริหาร เทคนิคเดลฟายเกิดขึ้น
ในป พ.ศ. 2495 แตถูกเก็บเปนความลับเนื่องจากเปนเทคนิคที่กองทัพอากาศอเมริกันใชศึกษาและ
วิจัยสิ่งตางๆ ไดรับการเปดเผยครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. 2505 โดย โอลาฟ เฮลเมอร (Olaf Helmer) และ 
นอรแมน ซี ดาลกีย (Norman C. Dalkey) ซึ่งเปนนักวิจัยของบริษัทแรนด (Rand Corporation) ใน
รัฐแคลิฟอรเนีย สหรัฐอเมริกา ทั้งสองเขียนบทความเรื่อง An experimental application of the 
delphi method to the use of experts ตีพิมพในวารสาร Management Science ปที่ 9 ฉบับที่ 3 
เดือนเมษายน 2506 และไดพัฒนาจนเปนเทคนิคที่ไดรับความนิยมอยางแพรหลาย (ชนิตา         
รักษพลเมือง, 2551:61)  
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5.2  ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 
มีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของเทคนิคเดลฟายไวดังนี้ 

  ขนิษฐา วิทยาอนุมาส (2530) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนวิธีการรวบรวม
คําตอบหรือความคิดเห็นที่เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน จากกลุมผูเชี่ยวชาญในเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่จะ
เปนไปไดในอนาคต โดยมุงลดผลกระทบทางดานความคิดระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญดวยกัน 
  บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2547) ไดใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิคการ
วิจัยเพื่อศึกษาแนวโนมของเหตุการณ หรือปรากฏการณตางๆในอนาคต โดยรวบรวมความคิดเห็น
จากผูเชี่ยวชาญที่มีความรอบรูและมีประสบการณเกี่ยวกับปญหาการวิจัยที่ศึกษาอยางแทจริง 
รวมทั้งเปนผูที่ตระหนักถึงความสําคัญและมีความสนใจในปญหาการวิจัยที่ผูวิจัยศึกษา รวมทั้ง
ไมใหผูเชี่ยวชาญแตละทานเผชิญหนากัน เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแตละทานไดแสดงความคิดเห็นอยาง
อิสระ ซึ่งชวยขจัดปญหาการครอบงําทางความคิดระหวางผูเชี่ยวชาญดวยกัน 
  ชนิตา รักษพลเมือง (2551) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิคที่มักถูก
นํามาใชเมื่อผูศึกษาตองการทราบความคิดเห็นที่เปนอันหนึ่งอันเดียวกันของกลุมผูเชี่ยวชาญและ/
หรือมีประสบการณเกี่ยวของกับประเด็นที่ศึกษาซึ่งเปนประเด็นที่เกี่ยวกับเวลา ปริมาณ และ/หรือ
สภาพการณที่ตองการจะใหเปน อีกนัยหนึ่งคือ เปนการระดมความคิดโดยผูที่ใหขอคิดไม
จําเปนตองเผชิญหนากัน 
  จุมพล พูลภัทรชีวิน (2551) ไดใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิคการวิจัย
คาดการณอนาคต และเปนเทคนิคการสื่อสารระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญ ชวยใหผูเชี่ยวชาญแตละคน
ไดรับขาวสารและแลกเปลี่ยนความเชี่ยวชาญระหวางกันโดยไมมีการเผชิญหนากันโดยตรง
เชนเดียวกันการระดมสมอง หรือการประชุมกลุมแบบอ่ืน 
  นงนภัส คูวรัญู เที่ยงกมล (2551) ไดใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิคที่
ออกแบบโดยการใชวิธีวิทยาการ หรือระเบียบวิจัยทางสถิติ ดวยการใชผูเชี่ยวชาญมามีสวนรวมใน
การจัดลําดับช้ันของความเห็นที่รวบรวมจากกลุมผูเชี่ยวชาญนั้น 
  Burns and Grove (2001) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนการวัดการตัดสินใจ
ของกลุมผูเชี่ยวชาญ ประเมินลําดับกอนหลังหรือการพยากรณ เปนการใหขอมูลยอนกลับโดยไม
ตองมีการประชุมรวมกัน ความคิดเห็นของบุคคลจะไมถูกเปลี่ยนจากกลุมคน 
  จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา เทคนิคเดลฟาย เปนวิธีการวิจัยที่ใชกระบวนการ
รวบรวมความคิดเห็นที่สอดคลองกันของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีความรอบรูและประสบการณเกี่ยวกับ
เร่ืองที่ตองการศึกษา เพื่อการตัดสินใจ การประเมินความสําคัญ หรือการทํานายอนาคต ซึ่งเปน
การระดมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญโดยไมตองเผชิญหนากัน 
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5.3  คุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย 
คุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย (ชนิตา รักษพลเมือง, 2551) มีดังตอไปนี้ 

5.3.1 ผูเขารวมเปนผูเชี่ยวชาญในการศึกษาวิจัยไมทราบวาใครบางที่เขารวม 
เปนกลุมผูเชี่ยวชาญ ไมทราบวาผูอ่ืนมีความเห็นอยางไรในประเด็นที่ศึกษา ทั้งนี้เพราะผูเชี่ยวชาญ
ทุกคนจะตอบแบบสอบถามตามที่ผูวิจัยจะกําหนดขึ้นในแตละขั้นตอนในเวลาใกลเคียงกัน 

5.3.2 ผูเชี่ยวชาญที่เขารวมในการวิจัยตองตอบแบบสอบถามตามที่ผูวิจัย 
กําหนดใหครบทุกขั้นตอน ซึ่งอาจเปน 2 – 4 รอบ ทั้งนี้โดยที่การสอบถามครั้งแรกจะเปนคําถาม
ปลายเปด สวนคําถามรอบตอๆไปจะอยูในลักษณะมาตราประเมินคา ผูเชี่ยวชาญสามารถทบทวน
คําตอบของตนไดทุกขั้นตอน มีโอกาสกลั่นกรองคําตอบของตนอยางละเอียดรอบคอบ จนกระทั่งมี
ความมั่นใจในคําตอบและสามารถแสดงความคิดเห็นของตนไดอยางอิสระ 

5.3.3 ผูวิจัยจะนําคําตอบไปวิเคราะหใหม และปอนขอมูลที่ไดจากการวิเคราะห 
กลับไปใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาอีกครั้งโดยปกติกระบวนการทําซ้ํา (Iterative process) แบบนี้จะ
ดําเนินตอไปจนกวาจะไดคําตอบที่เปนฉันทามติ (Consensus) ของกลุมผูเชี่ยวชาญ จุดประสงค
การทําซ้ําก็เพื่อที่จะกรอง (Refine) ความเชี่ยวชาญของกลุมผูเชี่ยวชาญนั่นเอง 

5.3.4 ความนาเชื่อถือไดของคําตอบและความสําเร็จของการวิจัย ข้ึนอยูกับ 
ความรอบรูของผูเชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถาม และความรวมมือในการวิจัย 

5.3.5 การใชสถิติวิเคราะหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญโดยทั่วไป จะใชสถิติ 
เกี่ยวกับการวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง และการวัดการกระจาย 
 

5.4 กระบวนการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 
กระบวนการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟายฟาย (ชนิตา รักษพลเมือง, 2551; Linstone and  

Turoff, 1975; Hasson, Keeney and McKenna, 2000) ประกอบดวยสวนสําคัญดังตอไปนี้ 
5.4.1 ลักษณะของปญหา 
เทคนิคเดลฟายสามารถนํามาประยุกตใชไดในทุกวงการ ทั้งทางดานการเมือง  

การศึกษา สังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งลักษณะปญหาที่จะศึกษาดวยเทคนิคเดลฟายควรเปนประเด็น
ปญหาอันจะนําไปสูการวางนโยบาย หรือคาดการณอนาคต รวมทั้งการกําหนดทางเลือกตางๆ 
หรือเปนประเด็นปญหาที่มุงหาความเห็นสอดคลองตองกันเพื่อแกปญหาที่สลับซับซอนทั้งในเชิง
โครงสรางและการปฏิบัติงาน หรือเพื่อสรุปเปนหลักการแนวคิดรวมกัน ปญหาที่ศึกษาในการวิจัย
แบบเทคนิคเดลฟายจึงเปนปญหาในเชิงคุณลักษณะ ซึ่งไมอาจไดคําตอบโดยอาศัยการศึกษาดวย
วิธีการเชิงสถิติ 
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  5.4.2 การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ 
  หลังจากกําหนดประเด็นปญหาที่จะศึกษาไดแลว ข้ันตอนตอไปคือ การเลือกกลุม 

ผูเชี่ยวชาญ  ข้ันตอนนี้มีความสําคัญมากเนื่องจากคุณลักษณะเฉพาะของการวิจัยแบบเทคนิค 
เดลฟายคือการอาศัยขอคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ดังนั้น ผลการวิจัยจะนาเชื่อถือหรือไมข้ึนอยูกับวา
กลุมผู เชี่ยวชาญที่ เลือกสรรมานั้นสามารถใหขอมูลที่นาเชื่อถือไดเพียงใด การเลือกกลุม
ผูเชี่ยวชาญควรพิจารณาถึงสิ่งตอไปนี้ 

5.4.2.1 ผูวิจัยควรกําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญเพื่อจัดสรรกลุมคนที่ 
จะเขารวมในการวิจัย หรืออาจอาศัยการสอบถามจากผูทรงคุณวุฒิในวงการนั้นๆ ใหเสนอรายชื่อ
บุคคลที่ควรไดรับการเลือกสรรใหเปนกลุมผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยควรติดตอขอความรวมมือในการวิจัย 
การที่ผูเชี่ยวชาญใหคําตอบอยางเต็มใจ และใหความสําคัญแกการวิจัยจะเปนตัวแปรคําตอบที่
เกี่ยวของกับความเชื่อมั่นของขอมูลที่ไดรับ 

5.4.2.2 จํานวนผูเชี่ยวชาญที่ใชในการวิจัย ข้ึนอยูกับลักษณะของกลุม 
และประเด็นที่ศึกษา หากผูเชี่ยวชาญมีความเปนเอกพันธุ (Homogeneous group) อาจ
จําเปนตองใชผูเชี่ยวชาญเพียง 10-15 คน แตถากลุมมีความแตกตางกันมีลักษณะเปนอเนกพันธุ 
(Heterogeneous group) อาจตองใชกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนจํานวนมาก อยางไรก็ตาม จากการ
ศึกษาวิจัยของแมคมิลแลน (Macmillan) พบวา หากจํานวนผูเขารวมโครงการวิจัยมีต้ังแต 17 คน
ข้ึนไป อัตราการลดลงของความคลาดเคลื่อนจะมีนอยมาก ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที ่2  การลดลงของความคลาดเคลื่อนและจํานวนผูเชีย่วชาญ 
 
จํานวนผูเขารวมโครงการ             การลดลงของความคลาดเคลื่อน        ความคลาดเคลื่อนลดลง 
         (Panel size)                                (Error reduction)                     (Net change) 

 1-5                                            1.20-0.70                                      0.50 
             5-9                                            0.70-0.58                                      0.12 
             9-13                                          0.58-0.54                                      0.04 
            13-17                                         0.54-0.50                                      0.04 
            17-21                                         0.50-0.48                                      0.02 
            21-25                                         0.48-0.46                                      0.02 
            25-29                                         0.46-0.44                                      0.02 
ที่มา: Thomas T. Macmillan, The Delphi Technique อางถึงใน ขนษิฐา วทิยานุมาส, 2530 
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  5.4.3 ลักษณะแบบสอบถามของการวิจัย 
แบบสอบถามนับวาเปนปจจัยสําคัญของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย ซึ่งเทคนิค 

นี้เปนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดวยแบบสอบถาม โดยทั่วไปแบบสอบถามมี 2 ชนิด คือ 
แบบสอบถามปลายเปดและแบบสอบถามปลายปดแบบมาตราสวนประมาณคา การตอบ
แบบสอบถามจําเปนตองมี 3 รอบหรือมากกวา เพื่อเปนการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดกลั่นกรอง
ความคิดของตนอยางละเอียด รอบคอบ และมั่นใจในการตัดสินใจ โดยในแตละรอบมีลักษณะดังนี้ 
   5.4.3.1 รอบที่ 1 ผูวิจัยตองกําหนดกรอบ (frame) ของการวิจัย เกี่ยวกับ
ประเด็นปญหาเชิงคุณลักษณะซึ่งมีขอบขายกวางขวาง การกําหนดกรอบของการวิจัยจะทําใหเห็น
ภาพของการวิจัยไดชัดเจนขึ้น กรอบของการวิจัยอาจไดมาจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของหรือ
จากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิบางทาน เมื่อไดกรอบของการวิจัยแลวจึงนํามาสรางแบบสอบถาม
ฉบับแรก ซึ่งจะเปนคําถามกวางๆเกี่ยวกับประเด็นปญหาของการวิจัย คําถามในรอบแรกนี้มักจะ
เปนคําถามปลายเปดเพื่อใหผูเชี่ยวชาญที่เขารวมการวิจัยไดแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวาง
ภายในกรอบที่กําหนด แบบสอบถามรอบแรกจะเลือกใชวิธีการตอบโดยการสัมภาษณแบบตัวตอ
ตัว การสัมภาษณทางโทรศัพทหรือสงไปรษณีย การตอบของผูเชี่ยวชาญอาจประกอบดวยความ
คิดเห็น ขอวิจารณ ขอโตแยง ขอมูลที่ไดจากการสอบถามจะถูกนํามารวบรวมเปนแบบสอบถาม
รอบที่สอง  
   5.4.3.2 รอบที่ 2 เปนขั้นตอนที่สําคัญและยากมากที่สุดของการวิจัยแบบ
เทคนิคเดลฟาย ผูวิจัยตองนําขอมูลที่ไดรับจากผูเชี่ยวชาญทุกคนในแบบสอบถามปลายเปดรอบ
แรกเขาดวยกัน ตัดทอนขอความที่ซ้ํากัน หรือตัดสวนที่เกินไปจากกรอบของการวิจัยที่กําหนดไว
ออกไป อาจกําหนดเปนถอยคําที่คลอบคลุมขอความทั้งหมดได แตตองคงความหมายเดิมของ
ผูเชี่ยวชาญไวดวย ขอความที่รวบรวมมานี้จะถูกนํามาเปนแบบสอบถามในลักษณะมาตราสวน
ประมาณคา ซึ่งอาจเปนสเกลตั้งแต 1-5 หรือ 1-6 แลวแตความเหมาะสม การประเมินคาใน
แบบสอบถามรอบนี้จะเนนการจัดลําดับความสําคัญหรือความเปนไปไดของเหตุการณ หรือใน
บางครั้งอาจใหกําหนดเวลาที่เหตุการณนั้นจะเกิดขึ้นในอนาคตดวย ขอความในแบบสอบถามรอบ
นี้จะตองชัดเจนและผูตอบแตละคนจะตองเขาใจตรงกันในคําถามหรือขอความเดียวกัน 
   5.4.3.3 รอบที่ 3 โดยปกติจะประกอบไปดวยประโยคหรือขอคําถาม
เหมือนกับแบบสอบถามรอบที่ 2 แตมีการเพิ่มเติมการรายงานใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความคิดเห็น
ของกลุมโดยแสดงตําแหนงของฐานนิยม (Mode) หรือคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัย
ระหวางควอไทล (Inter-quartile Range) ของแตละขอคําถาม รวมทั้งตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญคน
นั้นๆตอบในแบบสอบถามรอบที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือนหรือความแตกตางของ
คําตอบของตนเมื่อเทียบกับคําตอบของกลุม และทบทวนคําตอบของตนในรอบที่ 3 โดย
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ผูเชี่ยวชาญสามารถขอรองใหพิจารณาทบทวนคําตอบของตนเองอีกครั้งวาจะเปลี่ยนแปลงหรือยัง
ยืนยันคําตอบเดิม ในกรณีที่คําตอบไมพองกันกับกลุมหรือคําตอบนั้นอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล 
จะตองใหเหตุผลประกอบ 
   5.4.3.4 รอบที่ 4 มีลักษณะเดียวกับแบบสอบถามรอบที่ 3 แลวสงกลับไป
ใหผูเชี่ยวชาญทบทวนคําตอบอีกครั้ง ซึ่งโดยทั่วไปอาจจะไมทําข้ันตอนนี้เพราะความคิดเห็นในรอบ
ที่ 3 และรอบที่ 4 มีความแตกตางกันนอยมาก  
 โดยปกติแลวที่นิยมใชแบบสอบถามเพียง 2-3 รอบ การจะกําหนดวาควรมี
แบบสอบถามรอบตอไปนั้น ควรพิจารณาพิสัยระหวางควอไทลประกอบดวย หากพบวาไมมีการ
เปลี่ยนแปลงหรือมีการเปลี่ยนแปลงนอยมาก กลาวคือพิสัยระหวางควอไทลแคบมาก อาจยุติ
กระบวนการวิจัยลงได ซึ่ง Linstone and Turoff (1975: 278) ระบุวา แบบสอบถามรอบถัดไปใน
การศึกษาแบบเดลฟายจะยุติไดเมื่อระดับฉันทามติเปลี่ยนแปลงนอยกวารอยละ 15 จึงยุติการสง
แบบสอบถามได 
 ความตรงและความเที่ยงของเทคนิคเดลฟายขึ้นอยูกับจํานวนของผูเชี่ยวชาญและอัตรา
การเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการ
รวบรวมขอมูลดวยเทคนิคเดลฟาย จะแฝงอยูในกระบวนการการรวบรวมขอมูล เนื่องจากเปนการ
รวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น ๆ โดยตรง ซึ่งโดยทั่วไปจะ
รวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญไมนอยกวา 17 คน ในขณะที่ผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถาม 
โดยทั่วไปแลว ผูเชี่ยวชาญจะปรับแกสํานวนภาษาในแบบสอบถามดวย ซึ่งเสมือนวาผูเชีย่วชาญได
ตรวจความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามควบคูไปกับการตอบแบบสอบถามไปดวย สวนความ
เที่ยงของเครื่องมือ พิจารณาไดจากการที่ผูเชี่ยวชาญยืนยันคําตอบของตนเองเมื่อตอบแบบสอบ 
ถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ส่ิงสําคัญคือการเลือกผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถาม ผลลัพธของ
เทคนิคเดลฟายเปนคําตอบจากความคิดเห็นที่ผานการถามย้ําทําใหผูเชี่ยวชาญมีโอกาสตรวจสอบ
คําตอบของตนเองหลายรอบ ดังนั้น ความเที่ยงและความตรงของขอมูลที่ไดรับจึงขึ้นอยูกับการ
เลือกผูเชี่ยวชาญอันจะทําใหผลการวิจัยที่ไดรับมีความนาเชื่อถือมากขึ้น (Shark and Sharples, 
2001) 

5.4.4 การรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
  การรวบรวมขอมูลเร่ิมตั้งแตการติดตอขอความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญใหเขารวม

วิจัย โดยตองขอความรวมมือใหตอบแบบสอบถามทุกรอบ การที่กลุมผูเชี่ยวชาญมีจํานวนลดลงใน
การตอบแบบสอบถามแตละรอบ และเวนระยะการตอบนานเกินไป จนเกิดความไมแนนอนใน
คําตอบแตละครั้ง อาจสงผลกระทบตอการวิเคราะหขอมูลได ทั้งนี้เนื่องจากสถิตินี้ใชการวิเคราะห
ขอมูลจากคําตอบรอบที่สองและสาม คือ สถิติเกี่ยวกับการวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง (Central 



 50
 

Tendency) อันไดแก ฐานนิยม (Mode) มัธยฐาน (Median) หรือคาเฉลี่ย (Mean) เพื่อแสดง
ตําแหนงของความคิดเห็น หากจํานวนผูตอบในแตละรอบลดลงเปนจํานวนมาก อาจทําใหผลการ
วิเคราะหขอมูลมีความคลาดเคลื่อนได และยังใชคาพิสัยระหวางควอไทล (Inter-quartile Range) 
เพื่อพิจารณาความกระจายของความคิดเห็น หากขอความใดมีพิสัยกวางแสดงวาผูเชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นตางกันมาก ขอความใดที่มีคาพิสัยระหวางควอไทลแคบ แสดงถึงความสอดคลองกัน
ของความความคิดเห็น ซึ่งอาจนําขอความนั้นมาเปนขอสรุปของการวิจัยได แตผูวิจัยไมควรละเลย
ขอความที่มีพิสัยกวาง บางกรณีอาจเปนขอความที่มีประโยชน การวิเคราะหขอมูลตองพิจารณาถงึ
เหตุผลของคําตอบ ซึ่งผูเชี่ยวชาญไดระบุไวประกอบกันดวย การวิเคราะหขอมูลจึงควรแยกการ
วิเคราะหขอมูลที่เปนฉันทามติหรือขอคิดเห็นรวมกันของผูเชี่ยวชาญ และขอมูลที่ไมเปนฉันทามติ 

 
5.5 ขอดีของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 
การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายมีขอดี ดังนี้ 

5.5.1 ผูวิจัยสามารถรวบรวมขอความคิดจากกลุมเชี่ยวชาญจํานวนมากไดโดย 
ไมตองเสียเวลาจัดการประชุม กลไปในการใชเทคนิคงายแกการดําเนินการ ผูวิจัยสามารถรวบรวม
หาความสอดคลองของแนวคิดไดอยางกวางขวางและรวดเร็ว 

  5.5.2 ผูเชี่ยวชาญใหคําตอบไดอยางอิสระไมถูกครอบงําความคิด ไมตอง
เผชิญหนากัน และไมทราบวาใครเขารวมอยูในการวิจัยบาง และใครใหคําตอบวาอยางไร ผูตอบ
จะทราบแตเพียงคําตอบของกลุมทั้งหมดโดยการแสดงดวยสถิติตางๆเทานั้น 

5.5.3 ผูเชี่ยวชาญมีโอกาสแสดงความคิดเห็นไดอยางเทาเทียมกัน เพราะทุกคน 
จะตอบแบบสอบถามฉบับเดียวกันทุกขั้นตอน และยังมีโอกาสรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนเทาๆกัน 
มีโอกาสปรับเปลี่ยนหรือยืนยันความคิดของตนจนเกิดความมั่นใจ และชวยใหมีการพิจารณา
ประเด็นปญหาไดอยางลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น 

5.5.4 ผูเชี่ยวชาญตองผานการพิจารณาไตรตรองหลายขั้นตอน ในการตอบ 
ประเด็นปญหาซ้ําหลายรอบ ความสอดคลองกันของความคิดเห็นหรือฉันทามติจึงไดมาจากการ
พิจารณารวมกันอยางละเอียดรอบคอบ ชวยใหความเชื่อมั่นของคําตอบที่ไดรับนั้นสูงขึ้น 
 

5.6 ขอพึงระวังของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 
การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายมีขอพึงระวัง ดังนี้ 

5.6.1 การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญและเกณฑการพิจารณาเลือกผูเชี่ยวชาญให 
ไดมาซึ่งผูที่มีความรอบรู ความเต็มใจ และเห็นความสําคัญของการวิจัยเปนสวนสําคัญมากในดาน
ความเชื่อถือของการวิจัย 
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5.6.2 หากเปนการวิจัยเพื่อวางแผนหรือนโยบาย ควรคัดเลือกผูเชี่ยวชาญซึ่ง 
เปนผูมีอํานาจหนาที่โดยตรงเขารวมการวิจัย 

5.6.3 การกําหนดใหตอบแบบสอบถามซ้ําหลายรอบอาจทําใหผูเชี่ยวชาญเกิด 
ความเบื่อหนาย หรือเกิดความรูสึกวาถูกรบกวนมากเกินไป อาจไมรวมมือตอบแบบสอบถามรอบ
ตอไป 

5.6.4 ผูเชี่ยวชาญตองเขาใจประเด็นปญหาโดยรวมและขอความใน 
แบบสอบถาม แตละขอตรงกัน เพื่อใหเกิดความสอดคลองทางความคิดและไมมีอคติ 

5.6.5 หากกําหนดใหผูเชี่ยวชาญทํานายเหตุการณในระยะเวลาใกลหรือไกล 
เกินไป อาจทําใหผูเชี่ยวชาญทํานายไดดวยความลําบากและเกิดความคลาดเคลื่อนได 
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ประภัสสร เสงี่ยมกุลถาวร (2544) ศึกษาตัวชี้วัดสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้ง
องคการของหัวหนาหอผูปวย กลุมตัวอยาง คือหัวหนาหอผูปวยจํานวน 900 คนจากการสุม
ตัวอยางแบบงายในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนที่ขอรับการตรวจประเมินจากสถาบันรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ผลการวิจัยพบวา ตัวชี้วัดสมรรถนะการบริหารงานทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย 
ประกอบดวย 8 ตัวชี้วัด ดังนี้ 1) การสงเสริมความรูทางวิชาการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 
2) การบริหารงาน 3) การบริการโดยทีมการพยาบาล 4) การใชภาวะผูนํา 5) การสรางเสริมพลัง
อํานาจ 6) การทํางานเปนทีม 7) การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล และ8) การเสริมแรงจูงใจ 

มุทิตา รัตนภาค (2544) ศึกษาการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผาตัด 
โรงพยาบาลรัฐ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตัวประกอบสมรรถนะ และตัวแปรที่อธิบายลักษณะ
สําคัญของสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลผาตัด
โรงพยาบาลรัฐทั่วประเทศ ที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในหองผาตัดอยางนอย 1 ป จํานวน 
1092 คน ผลการวิจัยพบวา ตัวประกอบสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลผาตัดประกอบดวย  8 ตัว
ประกอบ คือ 1) การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด 2) การสื่อสาร 3) เทคนิคการพยาบาล
ผาตัด 4) การนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการพยาบาลผาตัด 5) การบริหารจัดการทั่วไป 6) 
การเตรียมผูปวยผาตัด 7) จริยธรรมและการพิทักษสิทธิผูปวย และ 8) การดูแลแผลผาตัด  
 วันเพ็ญ เสนศูนย (2544) ไดศึกษาบทบาทและหนาที่ที่พึงประสงคของพยาบาลวิชาชีพ
หองผาตัด ในป พ.ศ. 2553 โดยใชเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบเดลฟาย ผลการวิจัยพบวา 
บทบาทและหนาที่ที่พึงประสงคของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด ในป พ.ศ. 2553 ประกอบดวย
บทบาทหลัก 14 ดานคือ 1) การปฏิบัติการพยาบาลผาตัด 2) การบริหารจัดการและพัฒนา
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คุณภาพ 3) การพิทักษสิทธิผูปวย จริยธรรม และกฎหมาย 4) การวิจัย 5) การสอนและการให
คําปรึกษา 6) การพัฒนาวิชาชีพและตนเอง 7) การประสานงาน การสื่อสาร และมนุษยสัมพันธ 8) 
ดานนวัตกรรม เทคโนโลยีและเทคโนโลยีสารสนเทศ 9) การสงเสริมสุขภาพ 10) การพยาบาลเชิงรุก 
11) การดูแลสิ่งแวดลอม 12) การเปนผูนํา 13) การใชการพยาบาลทางเลือก  และ14) การเปน
พยาบาลชวยผาตัดคนที่หนึ่ง 

ศศิธร เตชะมวลไววิทย (2549) ไดทําการศึกษาการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะ
พยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ โดยสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 7 คน รวมกับการ 
บูรณาการแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของ กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลหัวหนาหองผาตัด จํานวน 
100 คน ที่มีประสบการณการเปนหัวหนาหองผาตัด 1 ปข้ึนไป วิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะห
ตัวประกอบ สกัดตัวประกอบดวยวิธีตัวประกอบหลัก หมุนแกนตัวประกอบแบบออโธโกนอล ดวย
วิธีแวริแมกซ         ผลการศึกษาพบวา สมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด ประกอบดวย 10  ตัว
ประกอบ ดังนี้ 1) การบริหารจัดการทางการพยาบาล 2) การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 3) การ
จัดการสิ่งแวดลอม 4) ความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด 5) การจัดการคุณภาพการ
พยาบาลผาตัด 6) การบริหารงบประมาณ 7) การวิจัยและนวัตกรรมการพยาบาลผาตัด 8) การ
บริหารเครื่องมือและหองผาตัด 9) การจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล และ 10) การบริหาร
บุคลากร  

กาญจนา อาชีพ (2549) ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลศิริราช  กลุมตัวอยางคือ หัวหนาหอผูปวย จํานวน 124  คน  ผูชวยหัวหนางานการ
พยาบาล จํานวน 31 คน และพยาบาลประจําการ จํานวน 278 คน รวมจํานวน 385 คน ดําเนินการ
วิจัยโดยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบสอบถามมาวิเคราะหตัวประกอบ สกัดองคประกอบดวยวิธี
องคประกอบหลัก หมุนแกนตัวประกอบแบบมุมฉาก (Orthogonal rotation) ดวยวิธีแวริแมกซ 
(Varimax) แลวนําผลการวิเคราะหตัวประกอบไปสรางเปนแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาหอ
ผูปวย โดยใชแนวคิดการประเมินผลการปฏิบัติงานแบบ 360 องศา  โดยใหผูบังคับบัญชา 
ผูใตบังคับบัญชาประเมิน และ หัวหนาหอผูปวยประเมินตนเอง ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ แบบ
ประเมินสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย ประกอบดวย 6 ตัวประกอบหลัก บรรยายดวย 90 ตัวแปร 
ไดแก 1) ดานการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 2) ดานภาวะผูนํา 3) ดานการบริหารงาน 4) ดาน
คุณธรรมและจริยธรรม 5) ดานจิตสํานึกในการใหบริการและการเสริมสรางพลังอํานาจแก
ผูใตบังคับบัญชา และ 6) ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ  หัวหนาหอผูปวยมีสมรรถนะโดยรวมจากการ
ประเมินตนเอง ประเมินโดยผูบังคับบัญชา และประเมินโดยผูใตบังคับบัญชา อยูในระดับมาก 
ตําแหนงงานและหนวยงานที่ปฏิบัติที่แตกตางกันของผูประเมิน มีการประเมินสมรรถนะของหวัหนา
หอผูปวยไมตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
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 สุดา ทองทรัพย (2549) ไดศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผาตัด 
โรงพยาบาลราชวิถี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางแบบประเมินและสรางเสนฐานสมรรถนะพยาบาล
ผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี ประชากรที่ใชในการวิจัย คือพยาบาลวิชาชีพในหองผาตัดโรงพยาบาล
ราชวิถี จํานวน 57 คน วิธีดําเนินการวิจัยแบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1) การสรางแบบประเมิน มี 3 
ข้ันตอน ไดแก ข้ันตอนที่ 1 การสังเคราะหองคประกอบ และรายการสมรรถนะ จากการสนทนากลุม
พยาบาลผูเชี่ยวชาญหองผาตัด จํานวน 9 คน  ข้ันตอนที่ 2  การกําหนดการแสดงพฤติกรรมที่
จําเปนในขอรายการสมรรถนะ สรางเกณฑการประเมินระดับสมรรถนะดวยเกณฑแบบรูบริก 
(Rubric)วิเคราะหความตรงตามเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญหองผาตัด จํานวน 17 คน  และตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คน ตรวจสอบความเที่ยง โดย
การหาความสอดคลองภายใน และความคงที่ของแบบประเมิน โดยใชการจับคูประเมิน จํานวน 5 
คู  ข้ันตอนที่ 3 กําหนดเกณฑการตัดสินระดับสมรรถนะ โดยการสนทนากลุมผูเชี่ยวชาญหองผาตัด 
จํานวน 9 คน รวมกับกําหนดเกณฑถวงน้ําหนักสมรรถนะรายดาน และเกณฑตัดสินระดับ
สมรรถนะที่คาดหวังตามเกณฑสัมบูรณ  ระยะที่ 2) สรางเสนฐานระดับสมรรถนะ ผลการวิจัย
พบวา แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลราชวิถี ประกอบดวยสมรรถนะ 6 
ดาน คือ 1) ดานการบริการทางคลินิก 2) ดานการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพทางการ
พยาบาล 3) ดานภาวะผูนําและการทํางานเปนทีม 4) ดานการวิจัยและการถายทอดความรูทางการ
พยาบาล 5) ดานนวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี และ 6) ดานการสื่อสาร สวนคุณภาพของแบบ
ประเมินมีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ 0.86 มีคาสัมประสิทธความเที่ยง เทากับ 
0.99 และมีคาความเทาเทียมกันจากการสังเกต (Inter-rater reliability) เทากับ 0.88 
  Kondrat (2001) ไดทําการศึกษาเรื่อง สมรรถนะผูจัดการพยาบาลผาตัด ซึ่งมี
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาสมรรถนะการบริหารจัดการที่จําเปนตามการรับรูของผูจัดการพยาบาล
ผาตัด และศึกษาความแตกตางของสมรรถนะวาสมรรถนะใดควรมีมากกวากัน กลุมตัวอยางคือ 
ผูจัดการพยาบาลผาตัดและพยาบาลหัวหนาหองผาตัด ในประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 120 คน 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะที่จําเปนสําหรับผูจัดการ
พยาบาลผาตัดโดยใชกรอบแนวคิดสมรรถนะหลักของผูจัดการพยาบาลที่มีองคประกอบ 5 ดาน คือ 
1) ดานเทคนิค 2) ดานมนุษยสัมพันธ 3) ดานการคิด 4) ดานภาวะผูนํา และ 5) ดานการจัดการทาง
การเงิน ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะหลักของผูจัดการพยาบาลผาตัด ดานมนุษยสัมพันธและดาน
ภาวะผูนํามีความจําเปนมากกวาดานอื่น สวนสมรรถนะดานการคิด และสมรรถนะดานเทคนิคมี
ความจําเปนนอยที่สุด 

Meretoja and Leino-Kilpi  (2003)  ศึกษาเปรียบเทียบการประเมินสมรรถนะพยาบาล
โดยผูจัดการพยาบาลและพยาบาลปฏิบัติการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในประเทศฟนแลนด กลุม
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ตัวอยาง คือพยาบาลวิชาชีพ และผูจัดการพยาบาล จํานวน 118 คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปน
แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาล ลักษณะเปนมาตรวัดแบบเสนตรง (Visual Analogue Scale) 
ประกอบดวยสมรรถนะ 7 ดาน คือ 1) ดานบทบาทในการใหความชวยเหลือ 2) ดานการสอนและให
คําปรึกษา 3) ดานการตั้งขอวินิจฉัย 4) ดานการจัดการสถานการณ  5) ดานการปฏิบัติการ
รักษาพยาบาล 6) ดานคุณภาพการพยาบาล  และ 7) ดานบทบาทในการปฏิบัติงาน ผลการวิจัย
พบวา ผูจัดการพยาบาลประเมินสมรรถนะพยาบาลอยูในระดับที่สูงกวาพยาบาลประเมินตนเอง  

Meretoja, Isoaho and Leino-Kilpi   (2004) ไดศึกษาพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ
ตนเองของพยาบาลในสภาพแวดลอมตางๆ โดยใชแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาล (Nurse 
Competence Scale: NCS) ตามแนวคิดของ Meretoja and Leino-Kilpi (2001)  โดยเปรียบเทียบ
ผลกับแบบประเมินดั้งเดิมที่ประยุกตแนวคิดของ Benner ซึ่งเปนแบบประเมินการปฏิบัติงานของ
พยาบาล 6 ดาน (The six-dimension scale of nursing performance: 6D Scale) สรางเครื่องมือ
วิจัยโดยการสนทนากลุมผูเชี่ยวชาญ จํานวน 25 คน แลวนําขอมูลมาวิเคราะหตัวประกอบ 
ผลการวิจัย ไดตัวประกอบสมรรถนะ 7 ดาน  คือ 1) ดานการชวยเหลือ 2) ดานการสอนและ
ฝกอบรม 3) ดานการวินิจฉัย 4) ดานการจัดการสถานการณ 5) ดานการใหการดูแลรักษาพยาบาล 
6) ดานการควบคุมคุณภาพ และ 7) ดานบทบาทหนาที่ในการทํางาน และพบวาแบบประเมิน
สมรรถนะพยาบาล NCS แบงระดับสมรรถนะพยาบาลไดมากกวาแบบประเมินการปฏิบัติงานของ
พยาบาล 6D Scale   

Sherman et al. (2007) ไดศึกษาพัฒนาแนวคิดสมรรถนะภาวะผูนําโดยใชวิธีการ
ดําเนินการวิจัยเชิงคุณภาพการสรางทฤษฎีพื้นฐาน (Grounded theory method) กลุมตัวอยาง คือ 
ผูจัดการพยาบาลจากหนวยงานตาง ๆ จํานวน 120 คน ในรัฐฟลอริดา ประเทศสหรัฐอเมริกาใช
แบบสัมภาษณมีโครงสรางเปนคําถามปลายเปด จํานวน 26 ขอ ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะภาวะ
ผูนําทางการพยาบาล ประกอบดวยสมรรถนะ 6 ดาน คือ 1) ดานความรอบรูสวนบุคคล 2) ดาน 
สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่มีประสิทธิภาพ 3) ดานการบริหารจัดการทางดานการเงิน 4) ดานการ
บริหารทรัพยากรมนุษย 5) ดานการดูแล และ 6) ดานการคิดเชิงระบบ 

สรุป จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการบริหารงานของ
พยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร  ไดนํามากําหนดกรอบสมรรถนะ และ
นํามาสรางกรอบแนวคิดในการวิจัย   
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7. กรอบแนวคิดการวิจยั 
 ผูวิจัยไดบูรณาการแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม สมรรถนะหลกัของขาราชการ     
พลเรือน สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย สมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด และมาตรฐานการ
บริหารงานหองผาตัด (สํานกังานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2548: กาญจนา อาชพี, 2549: 
ศศิธร   เตชะมวลไววทิย, 2549: AORN, 2006) รวมกบัการรวบรวมความคิดเหน็ที่เปนฉนัทามติ
ของผูเชี่ยวชาญ 4 กลุม มาสรางกรอบแนวคิดสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหวัหนาหอง
ผาตัด โรงพยาบาลรฐั กรุงเทพมหานคร ดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวนาหองผาตัด  
จากการทบทวนวรรณกรรม 
 

1. สมรรถนะดานการบริหารตนเอง 
2. สมรรถนะดานการบริหารเชิงกลยุทธ 
3. สมรรถนะดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
4. สมรรถนะดานการทํางานเปนทีม 
5. สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร 
6. สมรรถนะดานการวางแผนการบริการผาตัด 
7. สมรรถนะดานการจัดองคการการบริการผาตัด 
8. สมรรถนะดานการอํานวยการการบริการผาตัด 
9. สมรรถนะดานการควบคุมการบริการผาตัด 
10. สมรรถนะดานการบริหารความเสี่ยง 
11. สมรรถนะดานเทคโนโลยสีารสนเทศ 
12. สมรรถนะดานการบริหารเชิงธุรกิจ 
13. สมรรถนะดานการพิทักษสิทธิผูปวย 
14. สมรรถนะดานคุณธรรมและจริยธรรม 
15. สมรรถนะดานการวิจัยและนวัตกรรม 

 

 

สมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร จากความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ 4 กลุม 
 

1. สมรรถนะดานบริหาร 
2. สมรรถนะดานบริการ 
3. สมรรถนะดานวิชาการ 
สมรรถนะการบริหารงาน 
ของพยาบาลหัวนาหองผาตัด
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
 
สมรรถนะที่ 1 
สมรรถนะที่ 2 
สมรรถนะที่ 3 
สมรรถนะที่ 4 
        - 
        - 
        - 
        - 
สมรรถนะที่ n 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาสมรรถนะ 
การบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร โดยใชเทคนิค   
เดลฟาย (Delphi technique) ในการศึกษาและรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติ หรือขอคิดเหน็
รวมของกลุมผูเชี่ยวชาญ  ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดทฤษฎีตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ
สมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โดยใชแนวคิดสมรรถนะหลักขาราชการ
พลเรือนของสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2548) สมรรถนะพยาบาลหัวหนาหอง
ผาตัดของศศิธร เตชะมวลไววิทย (2549) สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวยของกาญจนา อาชีพ 
(2549) และมาตรฐานการบริหารงานหองผาตัดของสมาคมพยาบาลผาตัดนานาชาติ (AORN, 
2006) เพื่อใชเปนพื้นฐานการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในประเด็นที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการ
บริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีวิธีดําเนินการวิจัย
ดังนี้ 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญไดขอคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญที่ทํางานในสมาคมพยาบาลหอง
ผาตัดแหงประเทศไทยโดยใชวิธีบอกตอ (Snowballing technique) และไดนําเสนอรายชื่อ
ผู เชี่ยวชาญในกลุมตาง  ๆ ใหอาจารยที่ปรึกษาไดพิจารณา  โดยผู เชี่ยวชาญในการวิจัยนี้
ประกอบดวย 4 กลุม คือ 1) ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาลผาตัด 2) ผูเชี่ยวชาญดาน
ปฏิบัติการพยาบาลผาตัด 3) ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาลศัลยศาสตร หรือการบริหารการ
พยาบาล และ4) ศัลยแพทย ดวยเหตุที่วาศัลยแพทยเปนผูที่ทํางานรวมกับพยาบาลหัวหนาหอง
ผาตัด และเปนผูมีสวนไดสวนเสียกับการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด พยาบาลระดับ
บริหารและระดับปฏิบัติการหองผาตัดเปนผูที่มีประสบการณโดยตรงกับการบริหารงานของ
พยาบาลหัวหนาหองผาตัด และอาจารยพยาบาลทางดานการพยาบาลศัลยกรรม หรือการบริหาร
การพยาบาลมีบทบาทในดานการเปนนักวิชาการ ซึ่งกลุมผูเชี่ยวชาญเหลานี้สามารถใหความ
คิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานครไดเปนอยางดี ทั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญใหกระจายตามสังกัดตาง ๆ 
เพื่อใหไดความคิดเห็นที่กวางและหลากหลาย ในการกําหนดจํานวนผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยไดกําหนด
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จํานวนกลุมผูเชี่ยวชาญแบงเปน 4 กลุมที่มีความเกี่ยวของกับการบริหารงานของพยาบาลหัวหนา
หองผาตัด และจํานวนของผูเชี่ยวชาญนั้นกําหนดไว 21 คน จากการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง
ตามการศึกษาของ Macmillan (1971 อางถึงใน ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) ที่พบวาจํานวน
ตัวอยางตั้งแต  17 คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่ และความคลาดเคลื่อน
นอยมาก เทากับ 0.02 เร่ิมที่จํานวนตัวอยางตั้งแต 17-21 คน ข้ึนไป สวนจํานวนผูเชี่ยวชาญในแต
ละกลุมนั้นไมเทากัน เนื่องจากผูเชี่ยวชาญในกลุมของพยาบาลระดับบริหารและพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการหองผาตัดเปนกลุมผูเชี่ยวชาญที่ปฏิบัติงานโดยตรงกับพยาบาลหัวหนาหองผาตัดและมี
ความรอบรูในเรื่องการบริหารงานในหองผาตัดเปนอยางดี ผูวิจัยจึงกําหนดจํานวนใหมากกวากลุม
อ่ืน ในอัตราสวน พยาบาลระดับบริหารและระดับปฏิบัติการหองผาตัด : อาจารยพยาบาลและ
ศัลยแพทย เทากับ 2 : 1 

ผูเชี่ยวชาญในงานวิจัยนี้ แบงเปน 4 กลุม ประกอบดวย 1) ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการ
พยาบาลผาตัด 2) ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด 3) ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษา
พยาบาล 4) ศัลยแพทย ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่ผูวิจัยกําหนด จํานวน 21 คน ทําการคัดเลือก
กลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามวัตถุประสงคของการวิจัย (Purposive sampling) ซึ่งมีคุณสมบัติตรง
ตามเกณฑของผูเชี่ยวชาญในแตละกลุมดังนี้ 

1. ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาลผาตัด จํานวน 7 คน กําหนดเกณฑ 
คุณสมบัติดังนี้ 

1.1 มีวุฒิการศึกษาดานการพยาบาล หรือดานการบริหาร ตั้งแตระดับ 
ปริญญาโทขึ้นไป 

1.2 มีประสบการณการทํางานดานการพยาบาลผาตัด ไมนอยกวา 10 ป และ 
ดํารงตําแหนงในระดับผูบังคับบัญชาของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด หรือพยาบาลหัวหนาหอง
ผาตัด 

1.3 เปนผูมีคุณสมบัติอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ 
1.3.1 ดํารงตําแหนง หรือเคยดํารงตําแหนง หัวหนางานการพยาบาล 

ผาตัดหรือผูตรวจการงานการพยาบาลผาตัด 
1.3.2 มีผลงานการเขียนบทความวิชาการ หรืองานวิจัยที่เกี่ยวของกับ 

การพยาบาลผาตัด 
   1.3.3 เปนกรรมการสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย 

2. ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด จํานวน 7 คน กําหนดเกณฑ 
คุณสมบัติดังนี้ 

2.1 มีวุฒิการศึกษาดานการพยาบาลตั้งแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 
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 2.2 มีประสบการณการทํางานดานการพยาบาลผาตัด ไมนอยกวา 10 ป 
เปนผูมีคุณสมบัติอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ 

2.2.1มีผลงานการเขียนบทความวิชาการ หรืองานวิจัยที่เกี่ยวของกับการ 
พยาบาลผาตัด 

2.2.2 เปนกรรมการสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย 
 2.2.3 เปนผูรวมหรือเคยปฏิบัติงานในการกําหนดสมรรถนะของ 

พยาบาลผาตัด 
3. ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล จํานวน 4 คน กําหนดเกณฑ 

คุณสมบัติดังนี้ 
3.1 มีวุฒิการศึกษาดานการพยาบาลตั้งแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 
3.2 มีประสบการณการทํางานดานการสอนการพยาบาลศัลยศาสตร หรือ 

การบริหารการพยาบาล ไมนอยกวา 10 ป  
3.3  เปนผูมีคุณสมบัติอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ 

3.3.1 ดํารงตําแหนง หรือเคยดํารงตําแหนงอาจารยพยาบาลใน 
สถาบันการศึกษา 

3.3.2 มีผลงานการเขียนบทความวิชาการ หรืองานวิจัยที่เกี่ยวของกับ 
การพยาบาลผาตัด 

4. ศัลยแพทย จํานวน 3 คน กําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 
4.1 มีวุฒิการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต และไดรับวุฒิบัตรศัลยแพทย 

เฉพาะทางในสาขาตาง ๆ 
4.2 มีประสบการณทํางานดานการผาตัด ไมนอยกวา 10 ป 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี้ ประกอบดวย แบบสัมภาษณ และแบบสอบถาม สรางขึ้นโดยมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 
 แบบสัมภาษณรอบที่ 1 เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง เปนคําถามปลายเปด (Open 
ended questionnaire) ประกอบดวย 2 สวน โดยสวนที่ 1 เปนคําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล 
และสวนที่ 2 มีขอคําถาม จํานวน 2 ขอ  โดยมีวัตถุประสงค เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความ
คิดเห็น ในการใหขอมูลเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร  แบบสัมภาษณรอบแรกจะเลือกใชวิธีการตอบโดยการสัมภาษณแบบตัวตอตัว 
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สัมภาษณทางโทรศัพท หรือเขียนตอบ แลวแตความสะดวกของผูเชี่ยวชาญ ซึ่งคําถามในแบบ
สัมภาษณสวนที่ 2 มีดังนี้ 

1. ทานคิดวาสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด  
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ควรเปนอยางไร หรือมีอะไรบาง 

2. ทานคิดวา สมรรถนะในแตละดานควรประกอบไปดวยสมรรถนะยอย 
อะไรบาง   
 แบบสอบถามรอบที่ 2 เปนแบบสอบถามที่นําขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1 วิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) นําขอความที่มีเนื้อหาในลักษณะ
เดียวกันมารวมเขาดวยกัน นํามาจัดหมวดหมูในแตละดาน และจัดทําเปนแบบสอบถามใน
ลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือต้ังแตระดับความสําคัญมากที่สุด 
จนถึงระดับความสําคัญนอยที่สุด โดยมีวัตถุประสงค เพื่อใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาความสําคัญของ
สมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ในแต
ละขอรายการสมรรถนะ และมีขอคําถามปลายเปดเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นหรือให
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมอยางอิสระ 
 แบบสอบถามรอบที่ 3 เปนแบบสอบถามจากแบบสอบถามชุดที่ 2 โดยผูวิจัยนําคําตอบ
ที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 2  มาคํานวณหาคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล 
(Inter-quartile Range) ของขอคําถามแตละขอ และปรับขอความในแบบสอบถามตาม
ขอเสนอแนะของกลุมผูเชี่ยวชาญแตยังคงความหมายเหมือนเดิม รวมทั้งเพิ่มเติมขอคําถามจํานวน 
5 ขอ ตามที่ผูเชี่ยวชาญไดเสนอแนะ เพราะมีอยูในแนวคิดทฤษฎีที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม
สมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด (ศศิธร เตชะมวลไววิทย, 2549) สมรรถนะของหัวหนาหอ
ผูปวย (กาญจนา อาชีพ, 2549) และความรู ทักษะ และความสามารถของพยาบาลวิชาชีพระดับ
บริหารที่สํานักการพยาบาลไดกําหนดไว (สํานักการพยาบาล, 2550) เพื่อจัดทําแบบสอบถามฉบับ
ใหมเฉพาะบุคคล และขอคําถามยังคงความหมายเหมือนแบบสอบถามรอบที่ 2 ลักษณะเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยเพิ่มตําแหนงของคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และ
ตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญทานนั้นตอบในแบบสอบถามรอบที่ 2 โดยแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้มี
วัตถุประสงค เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือนและความแตกตางระหวางคําตอบของ
ตนเองและของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมด สําหรับนํามาใชประกอบการพิจารณาตัดสินยืนยันความ
เหมาะสมของสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร เพื่อ
เปลี่ยนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับกลุมผูเชี่ยวชาญ หรือยืนยันคําตอบเดิมที่ไมสอดคลองกับ
กลุมผูเชี่ยวชาญอื่น 
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 เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยครั้งนี้ ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยแฝงอยูใน
กระบวนการรวบรวมขอมูล เนื่องจากเปนการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่มีความ
เชี่ยวชาญในเรื่องนี้โดยตรง ในการตอบแบบสอบถามนั้นผูเชี่ยวชาญจะปรับแกสํานวนภาษาใน
แบบสอบถามดวย ซึ่งเปนการตรวจความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามควบคูกับการตอบ
แบบสอบถามไปดวย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) สวนความเที่ยงของเครื่องมือนั้นอยูที่การให
ผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามซ้ําหลายรอบ หากคําตอบของผูเชี่ยวชาญสวนใหญคงเดิมไม
เปลี่ยนแปลงแสดงวามีความเที่ยงสูง (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2539) 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
การวิจัยนี้ใชเทคนิคเดลฟาย เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่สอดคลองของผูเชี่ยวชาญ

เกี่ยวกับสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
โดยมีการดําเนินการรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนตอไปนี้ 

1. ติดตอผูเชี่ยวชาญทางโทรศัพทเพื่อสอบถามความสมัครใจในการเปนผูมีสวนรวมใน 
การวิจัย 

2. ดําเนินการขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึง 
ผูเชี่ยวชาญ เพื่อขอความรวมมือในการใหความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะการบริหารงานของ
พยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร จํานวน 21 คน โดยการสัมภาษณ 1 
คร้ัง และตอบแบบสอบถาม 2 คร้ัง 

3. นําโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอสงใหผูเชี่ยวชาญ พรอมนัดหมายวัน เวลา สถานที่  
และวิธีการสัมภาษณตามที่ผูเชี่ยวชาญสะดวก 

4. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจํานวน 3 รอบ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
รอบที่ 1 การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการวิจัยนี้ สัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 21 คน ใช

เวลาในการสัมภาษณ 45-60 นาที / คน ผูวิจัยไดขออนุญาตผูเชี่ยวชาญกอนใชวิธีการบันทึกเสียง 
และจดบันทึกการสัมภาษณ โดยไดรับการยินยอมจากผูเชี่ยวชาญ ขอคําถามที่ใชในการสัมภาษณ
มี 2 ขอ ดังนี้ 1) ทานคิดวาสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร ควรเปนอยางไร หรือมีอะไรบาง 2) สมรรถนะในแตละดานควรประกอบไปดวย
สมรรถนะยอยอะไรบาง  ซึ่งการสัมภาษณจะไมมีการถามชี้นํา และมีการสรุปใหผูเชี่ยวชาญฟงเมื่อ
เสร็จส้ินการสัมภาษณ เพื่อตรวจดูความครบถวนและความถูกตองของขอมูล ใชวิธีการสัมภาษณ
แบบตัวตอตัว จํานวน 14 คน สัมภาษณทางโทรศัพท จํานวน 3 คน และเขียนตอบแบบสัมภาษณ 
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จํานวน 4 คน วิธีการที่ใชสัมภาษณข้ึนกับความสะดวกของผูเชี่ยวชาญแตละคน ซึ่งไดสอบถาม
กอนดําเนินการใชวิธีการสัมภาษณดังกลาว ระยะเวลาในการรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 17 
กุมภาพันธ 2552 ถึง 19 มีนาคม 2552 

รอบท่ี 2 ขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยไดนํามาถอดเทป และ
วิเคราะหเนื้อหาการสัมภาษณ เกี่ยวกับสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร รวมกับกรอบแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม นําเนื้อหาที่
ไดมาจัดหมวดหมู และนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา จากนั้นนํามาสรางแบบสอบถามที่มี
ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) และนําไปใหอาจารยที่
ปรึกษาตรวจสอบ เมื่อผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษา จึงสงแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญ 
โดยแบบสอบถามรอบที่ 2 มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาระดับความสําคัญของ
สมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัดในแตละขอรายการสมรรถนะ ระยะเวลา
ในการรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 26 มีนาคม 2552 ถึง 6 เมษายน ในรอบนี้ใชวิธีการสงและรับ
แบบสอบถามดวยตนเองจํานวน 12 ฉบับ และดวยวิธีทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส จํานวน 9 ฉบับ 
โดยรอบนี้มีผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามกลับ จํานวน 20 คน และมีผูเชี่ยวชาญติดภารกิจ 
จํานวน 1 คน 
 รอบที่  3 ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 2 วิเคราะหหาคามัธยฐาน และคาพิสัย
ระหวางควอไทล เพื่อจัดทําแบบสอบถามรอบที่ 3 เฉพาะบุคคลที่แสดงคามัธยฐาน คาพิสัย
ระหวางควอไทล และตําแหนงคําตอบที่ผูเชี่ยวชาญทานนั้นตอบในแบบสอบถามรอบที่ 2 โดยมี
จุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญทราบความคิดเห็นของตนเองกับความคิดเห็นของกลุม เพื่อนํามา
ประกอบการพิจารณายืนยันคําตอบเดิม หรือเปลี่ยนแปลงคําตอบ ระยะเวลาในการรวบรวมขอมูล
ตั้งแตวันที่ 12 เมษายน 2552 ถึง 17 เมษายน 2552 ในรอบนี้ผูวิจัยใชการสงและรับแบบสอบถาม
ดวยตนเอง จํานวน 5 ฉบับ และดวยวิธีทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส จํานวน 14 ฉบับ โดยรอบนี้มี
ผูเชี่ยวชาญติดภารกิจ จํานวน 2 คน และตอบแบบสอบถามกลับ จํานวน  19 คน  

รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งสิ้น 60 วัน สําหรับการใชวิธีการรวบรวมขอมูล
ทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกสนั้น ผูวิจัยไดสอบถามถึงความสะดวกของผูเชี่ยวชาญกอนที่จะสงและ
รับดวยวิธีนี้ ผูเชี่ยวชาญสวนใหญเห็นวาวิธีการนี้สะดวก รวดเร็ว และประหยัดเวลา ผูวิจัยจึง
ดําเนินการดวยวิธีสงและรับทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกสตามความตองการของผูเชี่ยวชาญ  
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การวิเคราะหขอมูล 
 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยวิธีการ ดังนี้ 
1. ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญโดยการสัมภาษณ รอบที่ 1 นําขอมูลจากการ 

บันทึกเสียงมาถอดเทป และวิเคราะหเนื้อหารวมกับกรอบแนวคิดทฤษฎีที่ไดจากการทบทวน
วรรณกรรม เพื่อจัดหมวดหมู และจําแนกสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร เปน 5 ดาน ประกอบดวยรายการสมรรถนะยอยในแตละดาน 
เพื่อนํามาสรางแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบตอไป  

2. ขอมูลที่รวบรวมไดจากการตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 นํามา 
วิเคราะหคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล เพื่อนําไปจัดทําแบบสอบถามรอบที่ 3 

3. ขอมูลที่รวบรวมไดจากการตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3 วิเคราะห 
คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ในการหาขอสรุปของสมรรถนะการบริหารงานของ
พยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร จากการพิจารณาคามัธยฐาน ไมนอย
กวา 3.50  ในแตละขอรายการสมรรถนะ พิจารณาความสอดคลองกันของความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญในการใหระดับความสําคัญของขอรายการสมรรถนะในแตละดานจากคาพิสัยระหวาง 
ควอไทล ไมเกิน 1.50 และการเปลี่ยนแปลงคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญ ไมเกินรอยละ 15 ถือวา
เปนเกณฑที่ยอมรับไดในการยุติแบบสอบถามในรอบตอไป (Linstone and Turoff, 1975) โดยใช
สูตรการคํานวณคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ดังตอไปนี้ 

3.1 คํานวณคามัธยฐาน (Median) จากสูตร (กานดา พูนลาภทวี, 2539: 36) 
 
Md    =   LMd     +        N/2 – CF       ( i ) 

                                                         f 
 
                   

Md      คือ       คามัธยฐาน 
   LMd คือ ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของคะแนนในชั้นที่มมีัธยฐาน 
  N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 
  CF คือ ความถี่สะสมจากคะแนนต่าํสุดถึงคะแนนที่เปน 

ขีดจํากัดบนของคะแนนในชัน้กอนชั้นที่มีมธัยฐาน 
  f คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มมีัธยฐาน 
  i คือ ความกวางของอันตรภาคชัน้ 



 63
 

การแปลความหมายคามัธยฐาน (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530: 34) 
 คามัธยฐานตั้งแต 4.50 ข้ึนไป หมายถึง กลุมผู เชี่ยวชาญเห็นวา  สมรรถนะการ
บริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ขอความดังกลาว มี
ความสําคัญมากที่สุด 
 คามัธยฐานอยูในชวง 3.50 – 4.49 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะการ
บริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ขอความดังกลาว มี
ความสําคัญมาก 
 คามัธยฐานอยูในชวง 2.50 – 3.49 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะการ
บริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ขอความดังกลาว มี
ความสําคัญปานกลาง 
 คามัธยฐานอยูในชวง 1.50 – 2.49 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะการ
บริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ขอความดังกลาว มี
ความสําคัญนอย 
 คามัธยฐานอยูในชวง 1.00 – 1.49 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะการ
บริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ขอความดังกลาว มี
ความสําคัญนอยที่สุด 

3.2  คํานวณคาพิสัยระหวางควอไทล ((Inter-quartile range) จากสูตร (กานดา            
พูนลาภทวี, 2539: 50) 
  
  IR     =      Q3   -  Q1

      โดยคํานวณหา  Q3 และ  Q1  จากสูตร 
 

Q1 = LQ1 +     N/4 –  CF        ( i ) 
                              fQ1            
 
  Q1  คือ  คาควอไทลตําแหนงที ่1 
  LQ1 คือ ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของชัน้ที่ควอไทลที่ 1 อยู 
  N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 
  CF คือ ความถี่สะสมของชั้นกอนชัน้ควอไทลที่ 1 
  fQ1 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทลที่ 1 
  i คือ ความกวางของอันตรภาคชัน้ควอไทลที่ 1 
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Q3 = LQ3 +     3/4N –  CF        ( i ) 

               f Q3            
 

 
Q3  คือ  คาควอไทลตําแหนงที ่3 

  LQ3 คือ ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของชัน้ที่ควอไทลที่ 3 อยู 
  N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 
  CF คือ ความถี่สะสมของชั้นกอนชัน้ควอไทลที่ 3 
  fQ3 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทลที่ 3 
  i คือ ความกวางของอันตรภาคชัน้ควอไทลที่ 3 
 
การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (ขนิษฐา วิทยานุมาส, 2530: 34) 
 
 ไมเกิน 1.50 หมายความวา ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญในการใหระดับความสําคัญ
สมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
ขอความดังกลาว มีความสอดคลองกัน
 มากกวา 1.50 หมายความวา ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญในการใหระดับความสําคญั
สมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
ขอความดังกลาว ไมสอดคลองกัน 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหอง
ผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร โดยใชเทคนิคเดลฟาย เก็บรวบรวมขอมูลจํานวน 3 รอบ 
เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ 4 กลุม จํานวน  21 คน ประกอบดวย 
ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาลผาตัด จํานวน 7 คน ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการ
พยาบาลผาตัด จํานวน 7 คน ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล จํานวน  4 คน และศัลยแพทย
จํานวน 3 คน วิเคราะหขอมูลดังนี้  

การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 

 นําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญมาถอดเทปคําสัมภาษณ และวิเคราะหเนื้อหา 
(Content analysis) รวมกับกรอบแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม และนํามาสรุปประเด็นที่
เกี่ยวกับสมรรถนะเฉพาะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด จากนั้นนําเนื้อหาที่ได มา
จัดกลุมสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด ตามงานหลักของพยาบาลวชิาชพี
ระดับหัวหนาหนวยของสํานักการพยาบาล (2550) และไดยุบสมรรถนะบางดานรวมกัน เนื่องจาก
การกําหนดสมรรถนะไมควรมากเกินไป เพราะจะทําใหการประเมินและการนําไปใชเกิดความ
ซับซอนยุงยาก (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2548; นิสดารก, 2550) ดวยเหตุผล
ดังกลาวจึงสรุปสมรรถนะเฉพาะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด ประกอบดวย 5 
ดาน ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะหสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัดจากการทบทวน
วรรณกรรม และการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 

การทบทวนวรรณกรรม การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ผลการวิเคราะห 
 
1. ดานการบริหารตนเอง 
2. ดานการบริหารเชิงกลยุทธ 
3. ดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
4. ดานการทํางานเปนทีม 
5. ดานการติดตอส่ือสาร 
6. ดานการวางแผนการบริการ
ผาตัด 
7. ดานการจัดองคการการบริการ
ผาตัด 
8. ดานการอํานวยการการบริการ
ผาตัด 
9. ดานการควบคุมการบริการ
ผาตัด 
10. ดานการบริหารความเสี่ยง 
11. ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
12. ดานการบริหารเชิงธุรกิจ 
13. ดานการพิทักษสิทธิผูปวย 
14. ดานคุณธรรมและจริยธรรม 
15. ดานการวิจัยและนวัตกรรม 
 

 
1. ดานการบริหาร 
 1.1 ภาวะผูนํา 
 1.2 การบริหารทรัพยากรบุคคล 
 1.2 การบริหารวัสดุ อุปกรณ 
 1.3 การบริหารงบประมาณ 
 1.4 การบริหารเชิงธุรกิจ  
 1.6 การบริหารเวลา 
 1.7 การบริหารการเปลี่ยนแปลง 
 1.8 การบริหารความเสี่ยง 
 1.9 การบริหารเชิงกลยุทธ 
 1.10 การจัดการสิ่งแวดลอม 
 1.11 การสื่อสารและการ 
ประสานงาน 
 1.12 มนุษยสัมพันธ 
 1.13 การมอบหมายงาน 
 1.14 การจัดการความขัดแยง 
 1.15 การเจรจาตอรอง  
 1.16 การจัดการความรู 
 1.17 การพิทักษสิทธิ์ผูปวย 
 1.18 คุณธรรมและจริยธรรม 
2. ดานการบริการ 
3. ดานวิชาการ  
 

 
1.ดานการจัดระบบบริการการ
พยาบาลผาตัด 
2. ดานการบริหารทรัพยากร 
3. ดานการบริหารงานคุณภาพการ
พยาบาลผาตัด 
4. ดานวิชาการและเทคโนโลยี 
5. ดานทักษะภาวะผูนํา 

 จากตารางที่ 3 การวิเคราะหสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด จาก
การทบทวนวรรณกรรม และการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ สรุปผลการวิเคราะหเปนสมรรถนะการ
บริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ประกอบดวย 5 ดาน 
โดยรวมสมรรถนะดานตาง ๆ เขาดวยกัน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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1. สมรรถนะดานการจัดระบบบริการการพยาบาลผาตัด จําแนกเปน 21 รายการ  
2. สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร จําแนกเปน 23 รายการ โดยรวมสมรรถนะดาน 

การบริหารทรัพยากรบุคคล การบริหารวัสดุ อุปกรณ และดานการบริหารงบประมาณ 
3. สมรรถนะดานการบริหารงานคุณภาพ จําแนกเปน 7 รายการ โดยรวมสมรรถนะดาน

การบริหารความเสี่ยง 
4. สมรรถนะดานวิชาการและเทคโนโลยี จําแนกเปน 8 รายการ โดยรวมสมรรถนะดาน

วิจัยและนวัตกรรม และดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
5. สมรรถนะดานทักษะภาวะผูนํา จําแนกเปน 16 รายการ โดยรวมสมรรถนะดานการ 

บริหารตนเอง การบริหารเชิงกลยุทธ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง การทํางานเปนทีม 
การติดตอส่ือสาร การบริหารเชิงธุรกิจ การพิทักษสิทธิผูปวย และดานคุณธรรมและจริยธรรม 

สําหรับสมรรถนะดานการวางแผน  การจัดองคการ การอํานวยการ และการควบคุมการ
บริการการพยาบาลผาตัด ซึ่งเปนกระบวนการหลักของการบริหาร ไดนําไปรวมอยูในสมรรถนะ 
ดานการจัดระบบบริการการพยาบาลผาตัด ดานการบริหารทรัพยากร และดานการบริหารงาน
คุณภาพการพยาบาลผาตัด เนื่องจากการบริหารงานในแตละงานนั้นตองยึดหลักการดังกลาว 

การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 

 นําคําตอบที่ไดจากกการตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 มาวิเคราะห
คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ของแตละขอรายการสมรรถนะการบริหารงานของ
พยาบาลหัวหนาหองผาตัดตามสูตรการคํานวณคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล สําหรับ
ขอมูลที่มีการแจกแจงความถี่  

 การวิเคราะหขอมูลในรอบที่ 2 (ตารางที่ 4-8) พบวา ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญใน
การใหระดับความสําคัญสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร มีความสอดคลองกันในสมรรถนะทั้ง 5 ดาน  จํานวน 57 รายการ และไม
สอดคลองกันในสมรรถนะ 4 ดาน จํานวน 18 รายการ คือ 1) ดานการจัดระบบบริการการพยาบาล
ผาตัด จํานวน 4 รายการ ไดแก สามารถจัดลําดับความสําคัญของแผนปฏิบัติการในการ
ดําเนินการกอนหลังไดอยางเหมาะสม  สามารถดูแลใหการปฏิบัติงานภายในหองผาตัดเปนระบบ  
และมีประสิทธิภาพ สามารถอธิบายโครงสรางดานกายภาพ ระบบสาธารณูปโภคตาง ๆ ภายใน
หองผาตัดใหบุคลากรเขาใจได และสามารถบริหารการใชหองผาตัดใหเกิดประโยชนสูงสุด ตลอด 
24 ชั่วโมง 2) ดานการบริหารทรัพยากร จํานวน 9 รายการ ไดแก สามารถบริหารอัตรากําลังที่มีอยู
ใหเกิดประโยชนสูงสุด เชนการจัดบุคลากรหมุนเวียนไปชวยในหองผาตัดอื่น ๆ ที่มีผูปวยผาตัดเปน
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จํานวนมากไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถนิเทศงานบุคลากร เร่ืองการดูแลเครื่องมือผาตัด เชน 
วิธีจัดเก็บ การใชงาน การบํารุงรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถจัดหาวัสดุอุปกรณที่จําเปน
ในการใชงานกับผูปวยผาตัด แมจะไมมีของใหเบิกหรือจําหนายในโรงพยาบาล สามารถวิเคราะห
ขอมูลสถิติการใชวัสดุอุปกรณตาง ๆ เพื่อจัดทําแผนงานการสํารองวัสดุ อุปกรณ และเครื่องมือ
ผาตัด ไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถวิเคราะหรายงานสถิติการผาตัดจากปที่ผานมา เพื่อนํามา
เปนขอมูลประกอบการจัดซื้อวัสดุ อุปกรณ และเครื่องมือสํารองไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถ
จัดซื้อ จัดจางวัสดุ อุปกรณ และเครื่องมือผาตัดไดถูกตองตามระเบียบของราชการ สามารถ
เบิกจาย และจําหนายพัสดุ ครุภัณฑของหองผาตัดไดถูกตองตามระเบียบของราชการ สามารถ
จัดทําแผนงบประมาณการจัดซื้อเคร่ืองมือผาตัดประจําปไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถ
วิเคราะหตนทุนการผาตัดได 3) ดานวิชาการและเทคโนโลยี จํานวน 1 รายการ ไดแก สามารถให
ขอเสนอแนะในการจัดระบบฐานขอมูลของหองผาตัดได 4) ดานทักษะภาวะผูนํา จํานวน 4 
รายการ ไดแก สามารถคาดการณเหตุการณฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นโดยอาศัยขอมูล เพื่อนํามา
วางแผนและเตรียมการลวงหนา มีทักษะการสอนบุคลากร เชน การสอนแบบสาธิต สอนโดยใช
ส่ือผสม เปนตน สามารถเสนอความคิดเห็นจนเปนที่ยอมรับของหนวยงานภายนอกเมื่อเปน
ตัวแทนของพยาบาลหองผาตัด และสามารถประสานความรวมมือขอความชวยเหลือกับหนวยงาน
ภายนอกทั้งในและตางประเทศได และผูเชี่ยวชาญไดแนะนําใหปรับขอความในคําถาม และปรับ
ขอคําถามใหอยูแตละดานใหม ผูวิจัยจึงนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา และไดปรับขอความและขอ
คําถามในแตละดานใหม รวมทั้งเพิ่มขอคําถามตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเนื่องจากขอ
รายการที่เพิ่มข้ึนมีตามแนวคิดทฤษฎีจากการทบทวนวรรณกรรม สมรรถนะพยาบาลหัวหนาหอง
ผาตัด (ศศิธร เตชะมวลไววิทย, 2549) สมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย (กาญจนา อาชีพ, 2549) 
และความรู ทักษะ และความสามารถของพยาบาลวิชาชีพระดับบริหารที่สํานักการพยาบาลได
กําหนดไว (สํานักการพยาบาล, 2550)  โดยเพิ่มขอคําถามในสมรรถนะ  4 ดาน จํานวน 5 ขอ คือ 
1) ดานการจัดระบบบริการการพยาบาลผาตัด จํานวน 1 ขอ ไดแก สามารถประเมินผลการ
จัดระบบการบริการการพยาบาลผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 2) ดานการบริหารทรัพยากร 
จํานวน 1 ขอ ไดแก สามารถวิเคราะหอัตรากําลังของบุคลากรในหองผาตัดได 3) ดานวิชาการและ
เทคโนโลยี จํานวน 1 ขอ ไดแก สามารถเปนวิทยากรการพยาบาลผาตัดทั้งภายในและภายนอก   
4) ดานทักษะภาวะผูนํา จํานวน 2 ขอ ไดแก สามารถวิเคราะหสภาพแวดลอมภายใน และ
ภายนอกองคการ (SWOT analysis) เพื่อนํามาวางแผนได และ มีทักษะดานการตลาด เชน 
สามารถประชาสัมพันธการใหบริการที่มีคุณภาพของหนวยงาน แลวนํามาจัดทําแบบสอบถามรอบ
ที่ 3 ซึ่งประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับสมรรถนะการบริหารของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด  
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โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ประกอบดวย 5 ดาน จํานวน 80 ขอ ดังนี้ 
1. สมรรถนะดานการจัดระบบบริการการพยาบาลผาตัด จํานวน 13 ขอ 
2. สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร จํานวน 24 ขอ 
3. สมรรถนะดานการบริหารงานคุณภาพการพยาบาลผาตัด จํานวน 12 ขอ 
4. สมรรถนะดานวิชาการและเทคโนโลยี จํานวน 11 ขอ 
5. สมรรถนะดานทักษะภาวะผูนํา จํานวน 20 ขอ  

การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 

 แบบสอบถามรอบที่ 3 ประกอบดวย ขอคําถามที่ปรับขอความและขอคําถามในแตละดาน
ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญพรอมทั้งเพิ่มขอคําถาม จํานวน 5 ขอ ตามขอเสนอแนะของ
ผูเชี่ยวชาญในดานการจัดระบบบริการการพยาบาลผาตัด จํานวน 1 ขอ ไดแก สามารถประเมินผล
การจัดระบบการบริการการพยาบาลผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ ดานการบริหารทรัพยากร 
จํานวน 1 ขอ ไดแก สามารถวิเคราะหอัตรากําลังของบุคลากรในหองผาตัดได ดานวิชาการและ
เทคโนโลยี จํานวน 1 ขอ ไดแก สามารถเปนวิทยากรการพยาบาลผาตัดทั้งภายในและภายนอก 
และดานทักษะภาวะผูนํา จํานวน 2 ขอ ไดแก สามารถวิเคราะหสภาพแวดลอมภายใน และ
ภายนอกองคการ (SWOT analysis) เพื่อนํามาวางแผนได และ มีทักษะดานการตลาด เชน 
สามารถประชาสัมพันธการใหบริการที่มีคุณภาพของหนวยงาน ดังนั้นแบบสอบถามรอบที่ 3 จะ
แสดงคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และตําแหนงคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญแตละคนตอบในรอบ
ที่ 2 และนํากลับไปใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิมตอบแบบสอบถาม เพื่อยืนยัน หรือเปลี่ยนแปลงคําตอบ 
พรอมทั้งใหเหตุผลประกอบในกรณีที่ยืนยันคําตอบที่อยูนอกคาพิสัยระหวางควอไทล สวนขอ
คําถามที่เพิ่มข้ึนจะไมมีคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และตําแหนงคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญ
ตอบแสดง เนื่องจากเปนขอคําถามใหมซึ่งผูเชี่ยวชาญไดเสนอแนะใหเพิ่มขอคําถามจากการตอบ
แบบสอบถามในรอบที่ 2 โดยผูวิจัยไดเขียนอธิบายเหตุผลในขอที่ไมมีการแสดง คามัธยฐาน       
คาพิสัยระหวางควอไทล และตําแหนงคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบในรอบที่ 2 วาเปนขอ
คําถามที่เพิ่มข้ึนจากคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 เพื่อไมให
ผูเชี่ยวชาญเกิดความสับสน สวนคําตอบที่ไดจากการตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3 
วิเคราะหคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล  โดยใชเกณฑในการพิจารณาเพื่อสรุปเปน
สมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร จาก
คามัธยฐานไมนอยกวา 3.50  ในแตละขอรายการสมรรถนะ พิจารณาความสอดคลองกันของ
ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญในการใหระดับความสําคัญของขอรายการสมรรถนะในแตละ
ดาน จากคาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 และพิจารณาการเปลี่ยนแปลงคําตอบของกลุม
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ผูเชี่ยวชาญ ไมเกินรอยละ 15 ถือวาเปนเกณฑที่ยอมรับไดในการยุติแบบสอบถามรอบตอไป 
(Linstone and Turoff, 1975)  

ผลการวิเคราะหขอมูลจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 (ตารางที่ 4-8)) พบวา ความ
คิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญในการใหระดับความสําคัญสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาล
หัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร มีความสอดคลองกันในสมรรถนะทั้ง 5 ดาน 
จํานวน 77 รายการ และไมสอดคลองกันในสมรรถนะ 2 ดาน จํานวน 3 รายการ คือ ดานการ
บริหารทรัพยากร จํานวน 2 รายการ ไดแก สามารถวิเคราะหขอมูลสถิติการใชวัสดุอุปกรณตาง ๆ 
เพื่อจัดทําแผนงานการสํารองวัสดุ อุปกรณ และเครื่องมือผาตัด ไดอยางมีประสิทธิภาพ และ
สามารถวิเคราะหตนทุนการผาตัดได และดานวิชาการและเทคโนโลยี จํานวน 1 รายการ ไดแก 
สามารถใหขอเสนอแนะในการจัดระบบฐานขอมูลของหองผาตัดได และพบวาสมรรถนะดานการ
จัดระบบบริการการพยาบาลผาตัด จํานวน 1 รายการที่ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญปานกลาง 
ไดแก สามารถจัดระบบบริการไดเหนือความคาดหวังของผูใชบริการ และพบวาในการตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็น รอยละ 10.52 ของขอคําถาม
ทั้งหมด (ภาคผนวก ฉ) ซึ่งอยูในเกณฑที่สามารถสรุปรายงานการวิจัยได ตรงตามเกณฑที่ 
Linstone and Turof (1975) ระบุวาสามารถยุติการสอบถามในครั้งตอไปได ถาการเปลี่ยนแปลง
ของความคิดเห็นนอยกวา รอยละ 15 ดังนั้นผูวิจัยจึงไดยุติแบบสอบถามในรอบที่ 3  
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ตารางที่ 4 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของ
สมรรถนะดานทักษะภาวะผูนํา ตามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 2 และรอบที่ 3 (ตัวหนา) 

รอบที่ 3 รอบที่ 2 สมรรถนะการบริหารงาน 
ของพยาบาลหัวหนาหองผาตดั Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

ดานทักษะภาวะผูนํา       
1. ยึดหลักจริยธรรม / จรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัติงาน 4.75 0.22 มาก

ที่สุด 
4.72 0.28 มาก

ที่สุด 
2. สามารถตัดสินใจแกปญหาภายใตภาวะวิกฤติไดอยาง
รวดเร็วและถูกตอง

4.73 0.26 มาก
ที่สุด 

4.70 0.30 มาก
ที่สุด 

3. มีทัศนคติที่ดีตอองคกรวิชาชีพ 4.70 0.30 มาก
ที่สุด 

4.64 0.58 มาก
ที่สุด 

4. มีความเชี่ยวชาญในงานการพยาบาลผาตัดจนสามารถให
คําปรึกษาเรื่องการพยาบาลผาตัดแกบุคลากรได 

4.68 0.32 มาก
ที่สุด 

4.64 0.58 มาก
ที่สุด 

5. สามารถเลือกวิธีการสื่อสารที่เหมาะสมกับบุคลากรทุก
ระดับทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 

4.68 0.32 มาก
ที่สุด 

4.61 0.60 มาก
ที่สุด 

6. สามารถเจรจาตอรอง โดยอาศัยขอมูลและขอเสนอ
ทางเลือกที่เปนประโยชนตอสวนรวม 

4.68 0.32 มาก
ที่สุด 

4.61 0.64 มาก
ที่สุด 

7. สามารถสรางสัมพันธภาพกับทีมสหสาขาโดยยึดหลัก
ความรวมมือที่ดีระหวางกันในการทํางาน 

4.63 0.53 มาก
ที่สุด 

4.54 0.73 มาก
ที่สุด 

8. สามารถสื่อสารกับทีมสหสาขา โดยใชหลักการไรรอยตอ 
(Seamless) เพื่อชวยเหลือการทํางานของทีมผาตัดไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 

4.60 0.69 มาก
ที่สุด 

4.58 0.73 มาก
ที่สุด 

9. สามารถทําใหบุคลากรเห็นการเปลี่ยนแปลงเปนเชิงบวก 
โดยใหมองการเปลี่ยนแปลงเปนโอกาส 

4.56 0.70 มาก
ที่สุด 

3.50 0.88 มาก
ที่สุด 

10. สามารถเสนอโครงการ / วิธีการใหม ๆ ที่นํามาใชในการ
บริการการพยาบาลผาตัดได   

4.56 0.75 มาก
ที่สุด 

4.54 0.85 มาก
ที่สุด 

11. สามารถบริหารจัดการเวลาไดอยางเหมาะสม 4.52 0.74 มาก
ที่สุด 

3.50 0.81 มาก
ที่สุด 

12. สามารถกระตุนใหบุคลากรมีสวนรวมเสนอความคิดเห็น
ในการแกปญหาตาง ๆ 

4.44 0.76 มาก 3.50 0.81 มาก 

13. สามารถปกปองใหผูปวยไดรับการผาตัดจากบุคลากรที่มี
ความชํานาญ 

4.41 0.99 มาก 3.50 1.43 มาก 

14. สามารถวิเคราะหสภาพแวดลอมภายใน และภายนอก
องคการ (SWOT analysis) เพื่อนํามาวางแผนได 

4.36 0.91 มาก - - - 
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ตารางที ่4 (ตอ) 
รอบที่ 3 รอบที่ 2 สมรรถนะการบริหารงาน 

ของพยาบาลหัวหนาหองผาตดั Md IR ระดับ Md IR ระดับ 
ดานทักษะภาวะผูนํา (ตอ)       
15. สามารถเสนอความคิดเห็นจนเปนที่ยอมรับของ
หนวยงานภายนอกเมื่อเปนตัวแทนของพยาบาลหองผาตัด 

4.26 0.83 มาก 4.32 2.22* มาก 

16. สามารถคาดการณเหตุการณฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้น โดย
อาศัยขอมูล เพื่อนํามาวางแผนและเตรียมการลวงหนา 

4.26 0.83 มาก 4.11 2.14* มาก 

17. สามารถประสานความรวมมือขอความชวยเหลือกับ
หนวยงานภายนอกทั้งในและตางประเทศได 

4.24 0.89 มาก 4.20 2.18* มาก 

18. มีทักษะดานการตลาด เชน สามารถประชาสัมพันธการ
ใหบริการที่มีคุณภาพของหนวยงาน 

4.20 1.11 มาก - - - 

19. มีทักษะการสอนบุคลากร เชน การสอนแบบสาธิต สอน
โดยใชส่ือผสม เปนตน 

4.11 0.80 มาก 4.05 2.08* มาก 

20. มีทักษะการพูด/อาน/ฟง ภาษาอังกฤษ 3.77 1.18 มาก 3.78 0.51 มาก 
 
หมายเหตุ * ไมสอดคลอง เนื่องจากคาพิสัยระหวางควอไทลมากกวา 1.50 
  
 จากตารางที่ 4 สมรรถนะดานทักษะภาวะผูนํา พบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลอง
กันในระดับมากที่สุดและมากทั้งหมด  20 รายการ โดยมีคามัธยฐาน 4.75 -3.77 และมีคาพิสัย
ระหวางควอไทล 0.22-1.18 และพบวาในรอบที่ 2 มีขอรายการสมรรถนะยอยที่มีคาพิสัยระหวาง 
ควอไทล มากกวา 1.50 จํานวน 4 รายการ ไดแก สามารถเสนอความคิดเห็นจนเปนที่ยอมรับของ
หนวยงานภายนอกเมื่อเปนตัวแทนของพยาบาลหองผาตัด สามารถคาดการณเหตุการณฉุกเฉินที่
อาจเกิดขึ้น โดยอาศัยขอมูล เพื่อนํามาวางแผนและเตรียมการลวงหนา สามารถประสานความ
รวมมือขอความชวยเหลือกับหนวยงานภายนอกทั้งในและตางประเทศได และมีทักษะการสอน
บุคลากร เชน การสอนแบบสาธิต สอนโดยใชส่ือผสม เปนตน แตในรอบที่ 3 พบวา คาพิสัยระหวาง      
ควอไทลของขอรายการสมรรถนะดังกลาว มีคาไมเกิน 1.50 
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ตารางที่ 5       คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของ
สมรรถนะดานการจัดระบบบริการการพยาบาลผาตัด ตามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 2 และ
รอบที่ 3 (ตัวหนา) 

รอบที่ 3 รอบที่ 2 สมรรถนะการบริหารงาน 
ของพยาบาลหัวหนาหองผาตดั Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

ดานการจัดระบบบริการการพยาบาลผาตัด       
1. สามารถกําหนดทิศทางและเปาหมายของหนวยงานได
สอดคลองกับเปาหมายและนโยบายของโรงพยาบาล 

4.73 0.26 มาก
ที่สุด 

4.72 0.28 มาก
ที่สุด 

2. สามารถจัดระบบบริการการพยาบาลผาตัดไดตาม
มาตรฐานการพยาบาลผาตัด 

4.73 0.26 มาก
ที่สุด 

4.72 0.28 มาก
ที่สุด 

3. สามารถจัดทําเแผนปฏิบัติการไดสอดคลองกับวิสัยทัศน  
พันธกิจ และเปาหมายของโรงพยาบาล 

4.73 0.26 มาก
ที่สุด 

4.66 1.33 มาก
ที่สุด 

4. สามารถจัดลําดับความสําคัญของแผนปฏิบัติการในการ
ดําเนินการกอนหลังไดอยางเหมาะสม 

4.66 0.39 มาก
ที่สุด 

4.60 0.69 มาก
ที่สุด 

5. สามารถกํากับบุคลากรใหปฏิบัติงานตามแผนการไหล
ของงาน (workflow) ได 

4.63 0.57 มาก
ที่สุด 

4.61 0.97 มาก
ที่สุด 

6. สามารถดูแลใหการปฏิบัติงานภายในหองผาตัดเปน
ระบบ  และมีประสิทธิภาพ 

4.52 1.43 มาก
ที่สุด 

3.50 1.59* มาก
ที่สุด 

7. สามารถประเมินผลการจัดระบบการบริการการพยาบาล
ผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.52 0.80 มาก
ที่สุด 

- - มาก
ที่สุด 

8. สามารถจัดระบบบริการที่ตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการไดอยางเหมาะสม 

4.43 0.82 มาก 3.50 2.25* มาก 

9. สามารถบริหารการใชหองผาตัดใหเกิดประโยชนสูงสุด 
ตลอด 24 ชั่วโมง 

4.36 1.49 มาก 3.50 1.66* มาก 

10. สามารถจัดระบบการจัดลําดับการผาตัดโดยกําหนด
แนวทางปฏิบัติรวมกับทีมผาตัดไดอยางเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ 

4.24 0.86 มาก 4.16 1.03 มาก 

11. สามารถจัดระบบบริการที่ตอเนื่องทั้งกอน ขณะ และ
หลังผาตัด โดยจัดใหมีการเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัด 

4.17 0.86 มาก 4.06 1.32 มาก 

12. สามารถอธิบายโครงสรางดานกายภาพ ระบบ
สาธารณูปโภคตาง ๆ ภายในหองผาตัดใหบุคลากรเขาใจได 

3.85 1.48 มาก 3.89 1.65* มาก 

13. สามารถจัดระบบบริการไดเหนือความคาดหวังของ
ผูใชบริการ 

3.43 1.29 ปาน
กลาง 

3.38 1.46 ปาน
กลาง 

หมายเหตุ * ไมสอดคลอง เนื่องจากคาพิสัยระหวางควอไทลมากกวา 1.50 
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 จากตารางที่ 5 พบวาสมรรถนะดานการจัดระบบบริการการพยาบาลผาตัด ผูเชี่ยวชาญ
มีความเห็นสอดคลองกันในระดับมากที่สุดและมากทั้งหมด 12 รายการ โดยมีคามัธยฐาน        
4.73-3.85 และมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.26-1.49 และพบวาในรอบที่ 2 มีขอรายการสมรรถนะ
ยอยที่มีคาพิสัยระหวางควอไทล มากกวา 1.50 จํานวน 4 รายการ ไดแก สามารถดูแลใหการ
ปฏิบัติงานภายในหองผาตัดเปนระบบ  และมีประสิทธิภาพ สามารถจัดระบบบริการที่ตอบสนอง
ความตองการของผูใชบริการไดอยางเหมาะสม สามารถบริหารการใชหองผาตัดใหเกิดประโยชน
สูงสุด ตลอด 24 ชั่วโมง และสามารถอธิบายโครงสรางดานกายภาพ ระบบสาธารณูปโภคตาง ๆ 
ภายในหองผาตัดใหบุคลากรเขาใจได แตในรอบที่ 3 พบวา คาพิสัยระหวางควอไทลของขอ
รายการสมรรถนะดังกลาว มีคาไมเกิน 1.50 

 

ตารางที่ 6 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของ
สมรรถนะดานการบริหารงานคุณภาพการพยาบาลผาตัด ตามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 2 
และรอบที่ 3 (ตัวหนา) 

รอบที่ 3 รอบที่ 2 สมรรถนะการบริหารงาน 
ของพยาบาลหัวหนาหองผาตดั Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

ดานการบริหารงานคุณภาพการพยาบาลผาตัด       
1. สามารถประเมินคุณภาพการพยาบาลผาตัดตาม
มาตรฐานดานโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธทางการ
พยาบาลผาตัดได 

4.73 0.26 มาก
ที่สุด 

4.68 0.31 มาก
ที่สุด 

2. สามารถควบคุมดูแลส่ิงแวดลอมในหองผาตัดใหปลอดภัย
ทั้งกับผูปวย บุคลากร และทีมผาตัด 

4.70 0.30 มาก
ที่สุด 

4.68 0.31 มาก
ที่สุด 

3. สามารถปรับปรุงวิธีการปฎิบัติงานเพื่อใหสะดวก 
ปลอดภัย และลดภาระงานแกบุคลากร 

4.70 0.30 มาก
ที่สุด 

4.64 0.53 มาก
ที่สุด 

4. สามารถกําหนดตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผาตัดได
ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

4.70 0.30 มาก
ที่สุด 

4.64 0.58 มาก
ที่สุด 

5. สามารถประสานกิจกรรมการดูแลผูปวยผาตัดกับทีม
ผาตัด และหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของเพื่อการดูแลผูปวย
อยางตอเนื่อง 

4.70 0.30 มาก
ที่สุด 

4.58 0.73 มาก
ที่สุด 

6. สามารถเลือกใชรูปแบบและกระบวนการในการพัฒนา
สามารถเลือกใชรูปแบบและกระบวนการในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ และ
เหมาะสมกับสถานการณ 

4.68 0.32 มาก
ที่สุด 

4.64 0.58 มาก
ที่สุด 
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ตารางที ่6 (ตอ) 
รอบที่ 3 รอบที่ 2 สมรรถนะการบริหารงาน 

ของพยาบาลหัวหนาหองผาตดั Md IR ระดับ Md IR ระดับ 
ดานการบริหารงานคุณภาพการพยาบาลผาตัด (ตอ)       
7. สามารถกํากับบุคลากรใหปฏิบัติตามแนวทางการจัดการ
ความเสี่ยงที่หนวยงานและโรงพยาบาลกําหนดอยางเครงครั 

4.68 0.32 มาก
ที่สุด 

4.54 0.78 มาก
ที่สุด 

8. สามารถควบคุมดูแลส่ิงแวดลอมในหองผาตัดใหปลอดภัย
ทั้งกับผูปวย บุคลากร และทีมผาตัด 

4.66 0.41 มาก
ที่สุด 

4.63 0.74 มาก
ที่สุด 

9. สงเสริมใหเกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยในหองผาตัด เชน 
เมื่อเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจัดการแกไขที่ระบบ โดยการ
พัฒนาบุคลากร / พัฒนาระบบการทํางาน 

4.60 0.69 มาก
ที่สุด 

4.54 0.78 มาก
ที่สุด 

10. สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรูแนวทางปฏิบัติทางการ
พยาบาลผาตัดที่ดีที่สุด (Best practice) กับหนวยงาน
ภายนอกเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด 

4.52 0.74 มาก
ที่สุด 

4.54 0.72 มาก
ที่สุด 

11. สามารถจัดระบบการบริหารความเสี่ยงในเชิงรุก 4.44 0.76 มาก 4.54 0.78 มาก
ที่สุด 

12. สามารถกําหนดแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผาตัดโดย
ใชหลักฐานเชิงประจักษ 

4.44 0.76 มาก 4.50 0.88 มาก
ที่สุด 

 

จากตารางที่ 6 พบวา สมรรถนะดานการบริหารงานคุณภาพการพยาบาลผาตัด
ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันในระดับมากที่สุดและมากทั้งหมด 12 รายการ โดยมีคา   
มัธยฐาน 4.73 - 4.44 และมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.26 – 0.76 
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ตารางที่ 7 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของ
สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร ตามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 2 และรอบที่ 3 (ตัวหนา) 

รอบที่ 3 รอบที่ 2 สมรรถนะการบริหารงาน 
ของพยาบาลหัวหนาหองผาตดั Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

ดานการบริหารทรัพยากร       
1. สามารถกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรใน
ระดับตาง ๆ ไดอยางชัดเจนและเหมาะสม 

4.72  0.28 มาก
ที่สุด 

4.66 1.33 มาก
ที่สุด 

2. สามารถบริหารจัดการเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณในหอง
ผาตัดใหมีเพียงพอและพรอมใชงาน 

4.63 0.53 มาก
ที่สุด 

4.64 0.58 มาก
ที่สุด 

3. สามารถกํากับ ติดตามบุคลากรใหปฏิบัติตามมาตรฐาน
การพยาบาลผาตัด 

4.63 0.57 มาก
ที่สุด 

4.50 0.73 มาก
ที่สุด 

4. สามารถจัดอัตรากําลังตามภาระงานไดอยางเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ 

4.63 0.63 มาก
ที่สุด 

4.64 0.66 มาก
ที่สุด 

5. สามารถวิเคราะหอัตรากําลังของบุคลากรในหองผาตัดได 4.59 0.70 มาก
ที่สุด 

- - - 

6. สามารถจัดทําแผนอัตรากําลังทั้งภาวะปกติ และฉุกเฉิน 
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.56 0.70 มาก
ที่สุด 

4.50 0.78 มาก
ที่สุด 

7. สามารถพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของบุคลากรใน
หองผาตัดไดตามสมรรถนะที่ควรมีในบุคลากรแตละระดับ 

4.56 0.83 มาก
ที่สุด 

4.54 1.08 มาก
ที่สุด 

8. สามารถวิเคราะหรายงานสถิติการผาตัดจากปที่ผานมา 
เพื่อนํามาเปนขอมูลประกอบการจัดซื้อวัสดุ อุปกรณ และ
เครื่องมือสํารองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.56 0.94 มาก
ที่สุด 

4.54 2.27* มาก
ที่สุด 

9. สนับสนุนบุคลากรใหพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 4.52 0.74 มาก
ที่สุด 

4.40 0.77 มาก 

10. สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรไดตรง
ตามเกณฑการประเมิน 

4.44 0.76 มาก 3.50 0.88 มาก 

11. สามารถจัดอัตรากําลังสํารองกรณีผูปวยผาตัดในเวลา
ราชการตอเนื่องไปจนถึงนอกเวลาราชการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

4.42 0.89 มาก 3.50 0.97 มาก 

12. สามารถจัดซื้อ จัดจางวัสดุ อุปกรณ และเครื่องมือผาตัด
ไดถูกตองตามระเบียบของราชการ 

4.39 1.29 มาก 4.24 1.52*  

 
หมายเหตุ * ไมสอดคลอง เนื่องจากคาพิสัยระหวางควอไทลมากกวา 1.50 
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ตารางที ่7 (ตอ) 
รอบที่ 3 รอบที่ 2 สมรรถนะการบริหารงาน 

ของพยาบาลหัวหนาหองผาตดั Md IR ระดับ Md IR ระดับ 
ดานการบริหารทรัพยากร (ตอ)       
13. สามารถนิเทศงานบุคลากร เรื่องการดูแลเครื่องมือ
ผาตัด เชน วิธีจัดเก็บ การใชงาน การบํารุงรักษาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

4.39 1.31 มาก 4.24 1.56* มาก 

14. สามารถวิเคราะหขอมูลสถิติการใชวัสดุอุปกรณตาง ๆ 
เพื่อจัดทําแผนงานการสํารองวัสดุ อุปกรณ และเครื่องมือ
ผาตัด ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.36 1.66* มาก 4.29 1.56* มาก 

15. สามารถกําหนดแนวทางปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร 
เร่ืองวิธีจัดเก็บ การใชงาน และการบํารุงรักษาวัสดุ อุปกรณ 
และเครื่องมือผาตัดแตละชนิด รวมทั้งระบบสาธารณูปโภค
ตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.32 1.13 มาก 4.36 1.49 มาก 

16. สามารถจัดทําแผนงบประมาณการจัดซื้อเครื่องมือ
ผาตัดประจําปไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.30 0.99 มาก 4.32 2.22* มาก 

17. สามารถบริหารอัตรากําลังที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด 
เชนการจัดบุคลากรหมุนเวียนไปชวยในหองผาตัดอื่น ๆ ที่มี
ผูปวยผาตัดเปนจํานวนมากไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.26 0.83 มาก 4.20 2.18* มาก 

18. สามารถจัดระบบพี่เล้ียงในหองผาตัดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เชน  พี่เล้ียงตองผานการฝกอบรมการเปนพี่
เล้ียงมีระบบการประเมินพี่เล้ียง เปนตน 

4.24 0.84 มาก 4.27 0.89 มาก 

19. สามารถจัดระบบการพัฒนาบุคลากรใหมีความ
เชี่ยวชาญดานการพยาบาลผาตัดในแตละสาขา 

4.24 0.89 มาก 4.19 0.95 มาก 

20. สามารถเบิกจาย และจําหนายพัสดุ ครุภัณฑของหอง
ผาตัดไดถูกตองตามระเบียบของราชการ 

4.07 1.42 มาก 4.09 1.52* มาก 

21. สามารถกําหนดแนวทางในการประหยัด วัสดุ อุปกรณ 
และสาธารณูปโภคใหกับบุคลากร 

3.93 1.24 มาก 3.83 1.47 มาก 

22. สามารถกํากับบุคลากรใหบํารุงรักษาเครื่องมือที่ใชใน
การผาตัดอยางถูกวิธี 

3.77 1.25 มาก 3.65 0.58 มาก 

23. สามารถจัดหาวัสดุอุปกรณที่จําเปนในการใชงานกับ
ผูปวย แมจะไมมีของใหเบิกหรือจําหนายในโรงพยาบาล 

3.68 1.43 มาก 2.50 2.70 ปาน
กลาง 

24. สามารถวิเคราะหตนทุนการผาตัดได 3.59 1.64* มาก 2.50 1.71* ปาน
กลาง 

หมายเหตุ * ไมสอดคลอง เนื่องจากคาพิสัยระหวางควอไทลมากกวา 1.50 
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 จากตารางที ่ 7 พบวา สมรรถนะดานการบริหารทรพัยากร ผูเชีย่วชาญมีความเห็น
สอดคลองกันในระดับมากที่สุดและมากทั้งหมด 22 รายการ โดยมคีามัธยฐานตัง้แต 4.72 – 3.68
และมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.28 – 1.43 และพบวาในรอบที ่ 2 มีขอรายการสมรรถนะยอยที่มี
คาพิสัยระหวางควอไทลมีคามากกวา 1.50 จํานวน 8 รายการ ไดแก สามารถวิเคราะหรายงาน
สถิติการผาตดัจากปที่ผานมา เพื่อนาํมาเปนขอมูลประกอบการจัดซือ้วัสดุ อุปกรณ และเครื่องมือ
สํารองไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถจัดซื้อ จัดจางวัสดุ อุปกรณ และเครื่องมือผาตัดไดถูกตอง
ตามระเบียบของราชการ สามารถนิเทศงานบุคลากร เร่ืองการดูแลเครื่องมือผาตดั เชน วิธีจัดเก็บ 
การใชงาน การบํารุงรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถวิเคราะหขอมูลสถิติการใชวัสดุอุปกรณ
ตาง ๆ เพื่อจัดทําแผนงานการสํารองวัสดุ อุปกรณ และเครื่องมือผาตัด ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
สามารถจัดทําแผนงบประมาณการจัดซื้อเครื่องมือผาตดัประจําปไดอยางมีประสิทธภิาพ สามารถ
บริหารอัตรากาํลังที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด เชนการจัดบุคลากรหมุนเวยีนไปชวยในหองผาตัด
อ่ืน ๆ ทีม่ีผูปวยผาตัดเปนจาํนวนมากไดอยางมีประสิทธภิาพ สามารถเบิกจาย และจําหนายพัสดุ 
ครุภัณฑของหองผาตัดไดถูกตองตามระเบยีบของราชการ และสามารถวิเคราะหตนทนุการผาตัด
ได แตในรอบที่ 3 พบวา คาพิสัยระหวางควอไทลของขอรายการสมรรถนะยอย จํานวน 1 รายการ 
ที่ยังคงมีคามากกวา 1.50 คือ สามารถวิเคราะหขอมูลสถิติการใชวสัดุอุปกรณตาง ๆ เพื่อจัดทาํ
แผนงานการสาํรองวัสดุ อุปกรณ และเครื่องมือผาตัด ไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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ตารางที่ 8  คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญของ
สมรรถนะดานวิชาการและเทคโนโลยี ตามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 2 และรอบที่ 3 
(ตัวหนา) 

รอบที่ 3 รอบที่ 2 สมรรถนะการบริหารงาน 
ของพยาบาลหัวหนาหองผาตดั Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

ดานวิชาการและเทคโนโลยี       
1. สนับสนุนใหเกิดบรรยากาศการเรียนรู 4.60 0.63 มาก

ที่สุด 
4.54 0.85 มาก

ที่สุด 
2. สามารถติดตาม รวบรวม ประมวลองคความรูสําคัญ 
ปรับปรุงใหทันสมัยเพื่อใชพัฒนางานได 

4.52 0.74 มาก
ที่สุด 

3.50 0.97 มาก 

3. สามารถนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในงานหองผาตัดได 4.44 0.77 มาก 3.50 0.97 มาก 
4. สามารถนําขอมูลทางการพยาบาลผาตัดที่รวบรวมไวใน
ระบบสารสนเทศมาใชประโยชนเพื่อพัฒนาระบบบริการได 

4.35 0.78 มาก 4.36 0.98 มาก 

5. สนับสนุนใหบุคลากรสรางนวัตกรรมในการพยาบาล
ผาตัด 

4.34 0.83 มาก 4.29 0.89 มาก 

6. สามารถจัดหาขอมูล ขาวสารที่จําเปนตอการปฏิบัติงาน
ใหแกบุคลากรใชในการคนควา เชน วารสารสมาคมหอง
ผาตัดแหงประเทศไทย วารสารสมาคมหองผาตัดนานาชาติ 
เปนตน 

3.99 0.86 มาก 3.99 1.00 มาก 

7. สามารถใชเทคโนโลยีบริหารระบบการจัดเก็บขอมูล
ทางการพยาบาลผาตัด 

3.99 1.12 มาก 3.99 1.42 มาก 

8. สามารถเปนวิทยากรการพยาบาลผาตัดทั้งภายในและ
ภายนอก 

3.95 0.81 มาก - - - 

9. สามารถทําวิจัยจากการปฏิบัติงานประจํา ในเรื่องที่
เกี่ยวของกับการพยาบาลผาตัด 

3.85 1.41 มาก 3.92 1.49 มาก 

10. สามารถประสานความรวมมือกับสถาบันการศึกษา โดย
สนับสนุนใหหนวยงานเปนแหลงฝกปฏิบัติงาน 

3.81 1.06 มาก 3.87 0.67 มาก 

11. สามารถใหขอเสนอแนะในการจัดระบบฐานขอมูลของ
หองผาตัดได 

3.36 1.56* ปาน
กลาง 

3.19 2.23* ปาน
กลาง 

 
หมายเหตุ * ไมสอดคลอง เนื่องจากคาพิสัยระหวางควอไทลมากกวา 1.50 

 
จากตารางที่ 8 พบวาสมรรถนะดานวิชาการและเทคโนโลยี ผูเชี่ยวชาญมีความเห็น

สอดคลองกันในระดับมากที่สุดและมากทั้งหมด 10 รายการ โดยมีคามัธยฐานตั้งแต 4.60 – 3.81 
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และมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.63 – 1.12 และพบวา คาพิสัยระหวางควอไทลในรอบที่ 2 และ
รอบที่ 3 ของขอรายการสมรรถนะยอยมีคามากกวา 1.50 จํานวน 1 รายการ คือ สามารถให
ขอเสนอแนะในการจัดระบบฐานขอมูลของหองผาตัดได  
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหอง
ผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร โดยใชเทคนิคเดลฟาย เก็บรวบรวมขอมูล จํานวน 3 รอบ 
เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ 4 กลุม จํานวน  21 คน ประกอบดวย 
ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาลผาตัด จํานวน 7 คน ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการ
พยาบาลผาตัด จํานวน 7 คน ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล จํานวน  4 คน และศัลยแพทย 
จํานวน 3 คน โดยใชเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวน 3 รอบ ดังตอไปนี้ 
 แบบสัมภาษณรอบที่ 1 เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง เปนคําถามปลายเปด (Open 
ended questionnaire) ประกอบดวย 2 สวน โดยสวนที่ 1 เปนคําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล 
และสวนที่ 2 มีขอคําถาม จํานวน 2 ขอ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูเชี่ยวชาญที่เขารวมการวิจัยได
แสดงความคิดเห็นในการใหขอมูลเกี่ยวกับสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหอง
ผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร   
 แบบสอบถามรอบที่ 2 เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดจากการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1 มาทําถอดเทป วิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) รวมกับ
กรอบแนวคิดทฤษฎีที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม แลวนําขอความที่มีเนื้อหาในลักษณะเดียวกัน
มารวมเขาดวยกัน นํามาจัดหมวดหมูในแตละดานใหม และจัดทําเปนแบบสอบถามในลักษณะ
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ ต้ังแตระดับความสําคัญมากที่สุด จนถึง
ระดับความสําคัญนอยที่สุด โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาความสําคัญของ
สมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ในขอ
รายการสมรรถนะแตละดาน และมีขอคําถามปลายเปดเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็น
หรือใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมอยางอิสระ 
 แบบสอบถามรอบที่ 3 เปนแบบสอบถามที่จัดทําขึ้นจากแบบสอบถามชุดที่ 2 โดยเพิ่ม
ตําแหนงของคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญคนนั้นตอบใน
แบบสอบถามรอบที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือนและความแตกตางระหวางคําตอบ
ของตนเองและของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมด สําหรับนํามาใชประกอบการพิจารณาตัดสินยืนยัน
ความเหมาะสมของสมรรถนะการบริหารงานพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร เพื่อเปลี่ยนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับกลุมผูเชี่ยวชาญ หรือยืนยันคําตอบเดิม
ที่ไมสอดคลองกับกลุมผูเชี่ยวชาญคนอื่น 
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 ในการวิเคราะหขอมูลจะพิจารณาจากขอรายการสมรรถนะที่มีคามัธยฐานไมนอยกวา 
3.50 และมีคาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 นํามาสรุปเปนสมรรถนะการบริหารงานของ
พยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
 

สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยเรื่อง สมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร สามารถสรุปไดดังนี้ 

สมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
ประกอบดวยสมรรถนะ 5 ดาน คือ 1) ดานทักษะภาวะผูนํา 2) ดานการจัดระบบบริการการ
พยาบาลผาตัด 3) ดานการบริหารงานคุณภาพการพยาบาลผาตัด 4) ดานการบริหารทรัพยากร 
และ 5) ดานวิชาการและเทคโนโลยี จําแนกเปน 76 รายการ  โดยจัดเรียงสมรรถนะแตละดาน และ
ขอรายการสมรรถนะยอยใหม ตามคามัธยฐานจากมากไปนอย และคาพิสัยระหวางควอไทลจาก
นอยไปมาก โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1. สมรรถนะดานทักษะภาวะผูนํา จําแนกเปน 20 รายการ ดังนี้ 
1.1 ยึดหลักจริยธรรม / จรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัติงาน  
1.2 สามารถตัดสินใจแกปญหาภายใตภาวะวิกฤติไดอยางรวดเร็วและถูกตอง  
1.3 มีทัศนคติที่ดีตอองคกรวิชาชีพ  
1.4 มีความเชี่ยวชาญในงานการพยาบาลผาตัดจนสามารถใหคําปรึกษาเรื่องการ 

พยาบาลผาตัดแกบุคลากรได 
1.5 สามารถเลือกวิธีการสื่อสารที่เหมาะสมกับบุคลากรทุกระดับ ทั้งภายในและ 

ภายนอกหนวยงาน 
1.6 สามารถเจรจาตอรอง โดยอาศัยขอมูล และขอเสนอทางเลือกที่เปนประโยชน 

ตอสวนรวม  
1.1 สามารถสรางสัมพันธภาพกับทีมสหสาขาโดยยึดหลักความรวมมือที่ดี 

ระหวางกันในการทํางาน 
1.2 สามารถสื่อสารกับทีมสหสาขา โดยใชหลักการไรรอยตอ (Seamless) เพื่อ 

ชวยเหลือการทํางานของทีมผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ  
1.3 สามารถทําใหบุคลากรเห็นการเปลี่ยนแปลงเปนเชิงบวก โดยใหมองการ 

เปลี่ยนแปลงเปนโอกาส 
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1.10 สามารถเสนอโครงการ / วิธีการใหม ๆ ที่นํามาใชในการบริการการพยาบาล 
ผาตัดได  

1.11 สามารถบริหารเวลาไดอยางเหมาะสม 
1.12 สามารถกระตุนใหบุคลากรมีสวนรวมเสนอความคิดเห็น ในการแกปญหา 

ตาง ๆ 
1.13 สามารถปกปอง ใหผูปวยไดรับการผาตัดจากบุคลากรที่มีความชํานาญ 
1.14 สามารถวิเคราะหสภาพแวดลอมภายใน และภายนอกองคการ (SWOT  

analysis) เพื่อนํามาวางแผนได 
1.15 สามารถเสนอความคิดเห็นจนเปนที่ยอมรับของหนวยงานภายนอกเมื่อเปน 

ตัวแทนของพยาบาลหองผาตัด 
1.16 สามารถคาดการณเหตุการณฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้น โดยอาศัยขอมูล เพื่อนํา 

มาวางแผนและเตรียมการลวงหนา 
1.17 สามารถประสานความรวมมือขอความชวยเหลือกับหนวยงานภายนอก ทั้ง 

ในและตางประเทศได  
1.18 มีทักษะการตลาด 
1.19 มีทักษะการสอนบุคลากร 
1.20 มีทักษะการพูด/อาน/ฟง ภาษาอังกฤษได  

2. สมรรถนะดานการจัดระบบบริการการพยาบาลผาตัด จําแนกเปน 12 รายการ ดังนี้ 
2.1 สามารถกําหนดทิศทางและเปาหมายของหนวยงานไดสอดคลองกับ 

เปาหมายและนโยบายของโรงพยาบาล 
2.2 จัดระบบบริการการพยาบาลผาตัดไดตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัด 
2.3 จัดทําแผนปฏิบัติการไดสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายของ 

โรงพยาบาล 
2.4 จัดลําดับความสําคัญของแผนปฏิบัติการในการดําเนินการกอนหลังไดอยาง 

เหมาะสม 
2.5 สามารถกํากับบุคลากรใหปฏิบัติงานตามแผนการไหลของงาน (workflow)  

ได  
2.6 สามารถประเมินผลการจัดระบบบริการการพยาบาลผาตัดไดอยางมี 

ประสิทธิภาพ 
2.7 สามารถดูแลใหการปฏิบัติงานภายในหองผาตัดเปนระบบ และมี 

ประสิทธิภาพ 
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2.8 จัดระบบบริการที่ตอบสนองความตองการของผูใชบริการไดอยางเหมาะสม 
2.9 สามารถบริหารการใชหองผาตัดใหเกิดประโยชนสูงสุด ตลอด 24 ชั่วโมง 
2.10 สามารถจัดระบบการจัดลําดับการผาตัดโดยกําหนดแนวทางปฏิบัติรวมกับ 

ทีมผาตัดไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
2.11 จัดระบบบริการที่ตอเนื่องทั้งกอน ขณะ และหลังผาตัด 
2.12 สามารถอธิบายโครงสรางดานกายภาพ ระบบสาธารณูปโภคตาง ๆ ภายใน 

หองผาตัดใหบุคลากรเขาใจได  
3. สมรรถนะดานการบริหารงานคุณภาพการพยาบาลผาตัด จําแนกเปน 12 รายการ  

ดังนี้ 
3.1 สามารถประเมินคุณภาพการพยาบาลผาตัดตามมาตรฐานดานโครงสราง  

กระบวนการ และผลลัพธทางการพยาบาลผาตัดได 
3.2 สามารถกํากับ ควบคุม และดูแลใหเกิดความสะอาด ปลอดเชื้อในแตละพื้นที่ 

ของหองผาตัดตามหลักการปลอดเชื้อ 
3.3 สามารถปรับปรุงวิธีการปฎิบัติงาน เพื่อใหสะดวก ปลอดภัย และลดภาระงาน 

แกบุคลากร 
3.4 สามารถกําหนดตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผาตัดไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
3.5 สามารถประสานกิจกรรมการดูแลผูปวยผาตัดกับทีมผาตัด และหนวยงาน 

ตาง ๆ ที่เกี่ยวของเพื่อการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
3.6 สามารถเลือกใชรูปแบบ และกระบวนการในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

ผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับสถานการณ 
3.7 สามารถกํากับบุคลากรใหปฏิบัติตามแนวทางการจัดการความเสี่ยงที่ 

หนวยงานและโรงพยาบาลกําหนดอยางเครงครัด 
3.8 สามารถควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมในหองผาตัดใหปลอดภัยทั้งกับผูปวย  

บุคลากร และทีมผาตัด  
3.9 สงเสริมใหเกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยในหองผาตัด 
3.10 สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรูแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลผาตัดที่ดีที่สุด  

(Best practice) กับหนวยงานภายนอกเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด 
3.11 สามารถกําหนดแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผาตัดโดยใชหลักฐานเชิง 

ประจักษ 
3.12 สามารถจัดระบบการบริหารความเสี่ยงในเชิงรุก 
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4. สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร จําแนกเปน 22 รายการ ดังนี้ 
4.1 สามารถกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรในระดับตาง ๆ ไดอยาง 

ชัดเจนและเหมาะสม 
4.2 สามารถบริหารจัดการเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณในหองผาตัดใหมีเพียงพอและ 

พรอมใชงาน 
4.3 สามารถกํากับ ติดตามบุคลากรใหปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัด  
4.4 สามารถจัดอัตรากําลังตามภาระงานไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  
4.5 สามารถวิเคราะหอัตรากําลังของบุคลากรในหองผาตัดได 
4.6 สามารถจัดทําแผนอัตรากําลังทั้งภาวะปกติ และฉุกเฉิน ไดอยางมี 

ประสิทธิภาพ 
4.7 สามารถพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของบุคลากรในหองผาตัดไดตาม 

สมรรถนะที่ควรมีในบุคลากรแตละระดับ 
4.8 สามารถวิเคราะหรายงานสถิติการผาตัดจากปที่ผานมา เพื่อนํามาเปนขอมูล 

ประกอบการจัดซื้อวัสดุ อุปกรณ และเครื่องมือสํารองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
4.9 สนับสนุนบุคลากรใหพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 
4.10 สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรไดตรงตามเกณฑการ 

ประเมิน 
4.11 สามารถจัดอัตรากําลังสํารองกรณีผูปวยผาตัดในเวลาราชการตอเนื่องไป 

จนถึงนอกเวลาราชการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
4.12 สามารถจัดซื้อจัดจางวัสดุ อุปกรณ และเครื่องมือผาตัดไดถูกตองตาม 

ระเบียบของราชการ 
4.13 สามารถนิเทศงานบุคลากร เร่ืองการดูแลเครื่องมือผาตัด เชน วิธีจัดเก็บ การ 

ใชงาน การบํารุงรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
4.14 สามารถกําหนดแนวทางปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร เร่ืองวิธีจัดเก็บ การใช 

งาน และการบํารุงรักษาวัสดุ อุปกรณ และเครื่องมือผาตัดแตละชนิด รวมทั้งระบบสาธารณูปโภค
ตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.15 สามารถจัดทําแผนงบประมาณการจัดซื้อเครื่องมือผาตัดประจําปไดอยางมี 
ประสิทธิภาพ 

4.16 สามารถบริหารอัตรากําลังที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด 
4.17 สามารถจัดระบบพี่เลี้ยงในหองผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
4.18 สามารถจัดระบบการพัฒนาบุคลากรใหมีความเชี่ยวชาญดานการพยาบาล 
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ผาตัดในแตละสาขา 
4.19 สามารถเบิกจาย และจําหนายพัสดุ ครุภัณฑของหองผาตัดไดถูกตองตาม 

ระเบียบของราชการ 
4.20 สามารถกําหนดแนวทางในการประหยัด วัสดุ อุปกรณ และสาธารณูปโภค 

ใหกับบุคลากร 
4.21 สามารถกํากับบุคลากรใหบํารุงรักษาเครื่องมือที่ใชในการผาตัดอยางถูกวิธี  
4.22 สามารถจัดหาวัสดุอุปกรณที่จําเปนในการใชงานกับผูปวยผาตัด แมจะไมมี 

ของใหเบิกหรือจําหนายในโรงพยาบาล 
5. สมรรถนะดานวิชาการและเทคโนโลยี จําแนกเปน 10 รายการ ดังนี้ 

5.1สนับสนุนใหเกิดบรรยากาศการเรียนรู 
5.2 สามารถติดตาม รวบรวม ประมวลองคความรูสําคัญ ปรับปรุงใหทันสมัยเพื่อ 

ใชพัฒนางาน 
5.3 สามารถนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในงานหองผาตัดได 
5.4 สามารถนําขอมูลทางการพยาบาลผาตัดที่รวบรวมไวในระบบสารสนเทศมา 

ใชประโยชนเพื่อพัฒนาระบบบริการได 
5.5 สนับสนุนใหบุคลากรสรางนวัตกรรมในการพยาบาลผาตัด 
5.6 สามารถจัดหาขอมูล ขาวสารที่จําเปนตอการปฏิบัติงานใหแกบุคลากรใชใน 

การคนควา 
5.7 สามารถใชเทคโนโลยีบริหารระบบการจัดเก็บขอมูลทางการพยาบาลผาตัด  
5.8 สามารถเปนวิทยากรการพยาบาลผาตัดทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน  
5.9 สามารถทําวิจัยจากการปฏิบัติงานประจํา ในเรื่องที่เกี่ยวของกับการพยาบาล 

ผาตัด 
5.10 สามารถประสานความรวมมือกับสถาบันการศึกษา โดยสนับสนุนให 

หนวยงานเปนแหลงฝกปฏิบัติงาน 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัยนี้ เปนการศึกษาสมรรถนะเฉพาะดานการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหอง
ผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร โดยรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ  
จํานวน 21 คน เพื่อนําเสนอเปนเปนสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร จากผลการวิจัย พบวา สมรรถนะการบริหารงานของพยาบาล
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หัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ประกอบดวย 5 ดาน คือ 1) ดานทักษะภาวะ
ผูนํา 2) ดานการจัดระบบบริการการพยาบาลผาตัด 3) ดานการบริหารงานคุณภาพการพยาบาล
ผาตัด 4) ดานการบริหารทรัพยากร และ 5) ดานวิชาการและเทคโนโลยี สามารถอภิปรายผล
โดยรวมไดวา สมรรถนะดานทักษะภาวะผูนํามีความสําคัญมากที่สุด สอดคลองกับหลายองคการ
ที่ไดกําหนดสมรรถนะดานทักษะภาวะผูนํา เปนสมรรถนะหลักที่ ผูบริหารทุกระดับตองมี 
(สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2548; สํานักการพยาบาล, 2550; AONE, 2005; 
AORN, 2006) โดยเฉพาะขอรายการการยึดหลักจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพในการ
ปฏิบัติงาน ที่พบวากลุมผูเชี่ยวชาญใหระดับความสําคัญโดยมีคามัธยฐานมากที่สุด ซึ่งอธิบายได
วาเนื่องจากสภาวการณปจจุบันมีความขัดแยงเกิดขึ้นในสังคมอยางมากมาย รวมทั้งสภาพ
เศรษฐกิจตกต่ํา สงผลใหสังคมตองการผูนําที่มีความรูความสามารถเพียบพรอม และที่ขาดไมได 
คือ ผูนําตองเปยมไปดวยคุณธรรม ยึดหลักการปฏิบัติงานตามหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ ซื่อสัตย มี
ความรับผิดชอบ และมีจริยธรรมในการบริหารงาน สอดคลองกับสํานักงานคณะกรรมการ
ขาราชการพลเรือน (2548) ที่ไดกลาววาขาราชการทุกคนตองทํางานอยางเนนจริยธรรม โดยมี
ความซื่อสัตย โปรงใส ยึดมั่นในหลักการ และดํารงความถูกตอง และสามารถอภิปรายผลใน
ประเด็นตาง ๆ ดังนี้ 

1. สมรรถนะดานทักษะภาวะผูนํา  
จากการศึกษาพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะดานทักษะ

ภาวะผูนํามีความสําคัญสําหรับพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
อธิบายไดวา เมื่อองคการมีการเปลี่ยนแปลง จําเปนตองมีผูบริหารหรือผูนํา และผูปฏิบัติทกุระดบัที่
มีทักษะและความสามารถทางดานภาวะผูนํา (เรมวล นันทศุภวัฒน, 2542) สอดคลองกับองคกร
ผูบริหารการพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (The American Organization of Nurse Executives: 
AONE, 2005) ที่ไดกําหนดสมรรถนะของผูบริหารการพยาบาลทุกระดับวา ตองมีสมรรถนะดาน
ทักษะภาวะผูนํา ซึ่งตองมีทักษะการคิดพื้นฐาน มีวินัยในตนเอง เปนตัวอยางในเรื่องการเรียนรู
ตลอดชีวิต มีการคิดที่เปนระบบ มีการวางแผนงานที่นําไปสูความสําเร็จของหนวยงาน และมีการ
บริหารการเปลี่ยนแปลง โดยเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง ใชทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง สนับสนุนและ
ชวยเหลือผูปฏิบัติงานในระยะของการเปลี่ยนแปลง สอดคลองกับ Yoder-Wise and Kowalski 
(2006) ที่กลาววา การเปนผูนําที่มีคุณภาพนั้นประกอบดวยปจจัยที่สําคัญ คือ การศึกษา การ
ไดรับหนังสือรับรอง และประสบการณ และสอดคลองกับ Hill and McShane (2008) ที่กลาววา
ผูบริหารระดับตนซึ่งทํางานโดยตรงกับผูปฎิบัติ ตองมีความเชี่ยวชาญดานเทคนิค เพื่อกํากับดูแล
ผลการปฏิบัติงานของบุคลากร พรอมทั้งใหขอมูลยอนกลับ และชวยบุคลากรแกปญหาที่ไมปกติ 
และสอดคลองกับงานวิจัยของ Kondrat (2001) ซึ่งศึกษาสมรรถนะของผูจัดการพยาบาลผาตัด
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พบวา สมรรถนะดานภาวะผูนําเปนสมรรถนะที่มีความจําเปนมากที่สุดที่ผูจัดการพยาบาลผาตัด
ตองมี โดยตองเปนผูชี้แนะ เปนพี่เลี้ยง และแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน และสอดคลองกับ 
Gabel et al. (1999) ที่กลาววา คุณสมบัติที่จําเปนของผูจัดการพยาบาลผาตัดอยางหนึ่ง คือ 
ความสามารถในการสงเสริมการทํางานเปนทีมภายใตสภาวะแวดลอมที่มีความกดดันสูง โดยการ
โนมนาวและจูงใจมากกวาการใชอํานาจสั่งการ ซึ่งตองรูวาควรจะเจรจาตอรองอยางไร และควร
แกปญหาอยางไรในสถานการณขณะนั้น 
 2. สมรรถนะดานการจัดระบบบริการการพยาบาลผาตัด  

จากการศึกษาพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะดานการ
จัดระบบบริการการพยาบาลผาตัดมีความสําคัญสําหรับพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาล
รัฐ กรุงเทพมหานคร อธิบายไดวา การบริหารจัดการระบบบริการพยาบาลในระดับหนวยงาน ตอง
ทําตามนโยบาย ยุทธศาสตร และแผนงานที่กลุมการพยาบาลกําหนด รวมทั้งตองสอดคลองกับ
วิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายของโรงพยาบาล ตลอดจนตองตอบสนองความตองการทาง
สุขภาพของผูใชบริการไดอยางถูกตองเหมาะสม ซึ่งสอดคลองกับกองการพยาบาล (2542) ได
กําหนดมาตรฐานการบริการผูปวยผาตัดที่เกี่ยวกับทิศทางการบริหารการพยาบาลวา ตองมีการ
กําหนดทิศทางการจัดบริการที่ชัดเจน บุคลากรทุกคนยอมรับและใชเปนหลักในการปฏิบัติงาน 
และสอดคลองกับ  พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) ที่กลาววา ระบบบริการการพยาบาลแนวใหม
นั้นมีมุมมองในการพัฒนาระบบการบริการการพยาบาลไดหลายทิศทาง ในมุมมองระดับกวางนั้น 
ระบบบริการการพยาบาลจะตองตอบสนองความตองการทางสุขภาพของประชาชนไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม และสอดคลองกับสํานักการพยาบาล (2550) ที่ไดกําหนดวา พยาบาลวิชาชีพ
ระดับหัวหนาหนวยงานตองพัฒนาคุณภาพบริการในหนวยงานใหตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง และเกิดผลลัพธสูงสุดกับบริการของหนวยงาน และ
สอดคลองกับสมาคมพยาบาลหองผาตัดนานาชาติ (AORN, 2006) ที่ไดกําหนดมาตรฐานการ
บริหารงานการพยาบาลผาตัดวาตองมีการกําหนดเปาหมาย และวัตถุประสงคของหนวยงานที่
สอดคลองกับ วิสัยทัศน พันธกิจ ขององคการ และตองใหบริการที่ตอบสนองความตองการ และ
ความคาดหวังของผูปวย ครอบครัว และสังคม ตามระดับความสามารถในการดูแลรักษาของ
โรงพยาบาล  

3. สมรรถนะดานการบริหารงานคุณภาพการพยาบาลผาตัด  
จากการศึกษาพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะดานการ

บริหารงานคุณภาพการพยาบาลผาตัดมีความสําคัญสําหรับพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร อธิบายไดวา ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับ เรณู อาจสาลี (2550) ที่
กลาววา การพยาบาลผาตัดตองมีการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลใหครอบคลุมในการสงเสริม
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สุขภาพ การปองกันโรคของผูปวยและครอบครัวที่มารับบริการที่หองผาตัด การพัฒนาคุณภาพ
ควรเปนรูปแบบบริการเชิงรุก เชน การเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัด การใหบริการคําปรึกษาทาง
โทรศัพท เปนตน และสอดคลองกับงานวิจัยของ ศศิธร เตชะมวลไววิทย (2549) ที่พบวา พยาบาล
หัวหนาหองผาตัดตองมีความสามารถในการจัดการคุณภาพการพยาบาลผาตัด จากการกําหนด
มาตรฐานการพยาบาลผาตัด และจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง พรอมทั้งติดตาม
ประเมินผล และแกไขปญหาที่เกิดขึ้นอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหคุณภาพการพยาบาลผาตัดได
มาตรฐานยิ่งขึ้น และสอดคลองกับงานวิจัยของ กาญจนา อาชีพ (2549) ที่พบวา สมรรถนะของ
หัวหนาหอผูปวยนั้นตองมีความสามารถในการพัฒนาวิธีการทํางาน และสอดคลองกับ AORN 
(2006) ที่ไดกําหนดแนวทางปฏิบัติในการสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยใหเกิดกับผูปวย 
เนื่องจากวัฒนธรรมความปลอดภัยจะทําใหเกิดบรรยากาศซึ่งสมาชิกในทีมผาตัดทุกคน สามารถที่
จะแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ในเรื่องความผิดพลาด และกระบวนการในการปรับปรุงไดอยางเปด
กวาง โดยวัฒนธรรมความปลอดภัยใหความสําคัญกับการเรียนรูที่จะปรับปรุงความปลอดภัย และ
ลดขอผิดพลาด   
 4. สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร  

จากการศึกษาพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะดานการบริหาร
ทรัพยากรมีความสําคัญสําหรับพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
อธิบายไดวา การบริหารทรัพยากรในหองผาตัดนั้นเปนงานที่สําคัญของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
ซึ่งประกอบดวยการบริหารทรัพยากรบุคคล การบริหารการเงิน และการบริหารวัสดุ อุปกรณ และ
เครื่องมือที่ใชในการผาตัด  ซึ่งหองผาตัดเปนหนวยงานที่มีตนทุนคาใชจายที่สูง ดังนั้นทักษะในการ
จัดสรรทรัพยากรของหนวยงานใหเกิดประโยชนสูงสุดจึงมีความจําเปนสําหรับพยาบาลหัวหนา
หองผาตัด โดยตองสามารถจัดสรรอัตรากําลังที่เหมาะสมกับปริมาณงานในแตละชวงเวลา ทั้ง
จํานวนบุคลากรพยาบาลในแตละระดับใหสอดคลองกับความตองการการพยาบาลของผูปวย
ผาตัดในแตละวัน แตละผลัดอยางเหมาะสม การจัดอัตรากําลังเสริมเมื่อเกิดเหตุการณฉุกเฉิน การ
หมุนเวียนบุคลากรเพื่อทดแทนอัตรากําลังที่ขาด  สามารถวางแผนกําลังคนเพื่อรองรับการขยายตัว
ของบริการในอนาคต รวมทั้งตองวางแผนการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรใหเหมาะสมในการ
ปฏิบัติงาน  และสอดคลองกับ พินิจ ปรีชานนท (2545) กลาววา ระบบพี่เล้ียงชวยใหนองออนหัด 
(novice) มีความสามารถปฏิบัติงานไดเร็วกวาการสอนงานในระบบปกติ สวนการบริหารการเงิน
นั้นพยาบาลหัวหนาหองผาตัดตองมีความรูเ ร่ืองการบริหารงบประมาณของหนวยงาน โดย
สามารถจัดตั้งงบประมาณไดใกลเคียงความเปนจริง และมีประสิทธิภาพ   นําขอมูลการวิเคราะห
ตนทุนมาประกอบในการกําหนดอัตราคาบริการรักษาพยาบาล ใชในการตัดสินใจเพื่อเปดบริการ
ทางการพยาบาลใหม ๆ การวิเคราะหความจําเปนและความคุมคาของการใชงานกอนการจัดซื้อ
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เครื่องมือของหนวยงาน  การมีระบบการบํารุงรักษาเครื่องมืออยางมีประสิทธิภาพ โดยมีทะเบียน
ประวัติเครื่องมือ คูมือวิธีการใชเครื่องมือ กําหนดแผนการบํารุงรักษา กํากับดูแลใหบุคลากรปฏิบัติ
ตามแผนอยางเครงครัด มอบหมายใหมีผูรับผิดชอบเครื่องมือแตละชนิดโดยเฉพาะเครื่องมือที่มี
ราคาแพง จัดใหมีการสอนแบบสาธิตการใชเครื่องมือตาง ๆ สอดคลองกับที่ Phillips (2004) กลาว
วาหองผาตัดเปนหนวยงานที่ทํารายไดใหกับโรงพยาบาล แตก็เปนหนวยงานที่มีคาใชจายที่สูง 
ดังนั้นการบริหารจัดการตองทําในเชิงธุรกิจ และคงไวซึ่งประสิทธิภาพดวย และสอดคลองกับ
งานวิจัยของ Kondrat (2001) ที่พบวา ผูจัดการพยาบาลตองมีความสามารถบริหารงบประมาณ 
วิเคราะหตนทุน และผลกําไรของหนวยงานได และสอดคลองกับนิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) 
กลาววา การจัดการพัสดุ และเวชภัณฑ เปนงานสนับสนุนหลักของโรงพยาบาล เพราะพัสดุเปน
องคประกอบที่จําเปนตอการจัดใหบริการการพยาบาล และความตองการพัสดุจะมีตลอดเวลาทั้ง
ภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน ความคลองตัวของการจัดพัสดุจะนําไปสูการบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพ และสอดคลองกับ Kuhn (1997) ที่กลาววา การสํารองวัสดุ อุปกรณ และเครื่องมือที่มาก
เกินไป ทําใหเกิดตนทุนที่สูงขึ้น และการสํารองที่นอยเกินไปจะทําใหเกิดสถานการณวิกฤติขณะ
ผาตัด และสอดคลองกับงานวิจัยของ ฐิติมา ถมยวัฒน (2545) ที่ไดเสนอแนะวา การผาตัดที่มี
ผูปวยผาตัดมารับบริการนอยแตเครื่องมือที่ใชในการผาตัดมีราคาสูงมาก ควรใชวิธีการเชา หรือยืม
เครื่องมือเครื่องใชในการผาตัดนั้นจากบริษัทแทนการจัดซื้อ และใหบุคลากรในหนวยงานมีสวน
รวมในการวางแผนบริหารทรัพยากรเพื่อควบคุม และลดตนทุนในหนวยงานดวย สําหรับสมรรถนะ
ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นไมสอดคลองกันนั้น สามารถอธิบายไดวา สามารถวิเคราะหขอมูลสถิติ
การใชวัสดุอุปกรณตาง ๆ เพื่อจัดทําแผนงานการสํารองวัสดุ อุปกรณ และเครื่องมือผาตัด ไดอยาง
มีประสิทธิภาพ และสามารถวิเคราะหตนทุนการผาตัดไดนั้น ข้ึนอยูกับหนาที่ความรับผิดชอบของ
พยาบาลหัวหนาหองผาตัด เนื่องจากสมรรถนะเหลานี้ผูเชี่ยวชาญบางคนเห็นวา เปนหนาที่ความ
รับผิดชอบของหนวยเวชภัณฑกลางของหองผาตัด ซึ่งโรงพยาบาลรัฐ บางโรงพยาบาลจะมี
หนวยงานเฉพาะนี้แยก ข้ึนอยูกับโครงสรางการบริหารงานภายในของหองผาตัด ดังนั้นระดับของ
โรงพยาบาลที่ตางกัน บริบทของหองผาตัดตางกัน สมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหองผาตัดในแต
ละที่ก็จะตางกันดวย ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Meretoja, Leino-Kilpi and Kaira (2004) ที่
พบวา สภาพแวดลอมของงานที่แตกตางกันพยาบาลยอมมีสมรรถนะแตกตางกัน 
 5. สมรรถนะดานวิชาการและเทคโนโลยี  

จากการศึกษาพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะดานวิชาการ
และเทคโนโลยีมีความสําคัญสําหรับพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
อธิบายไดวา งานการพยาบาลผาตัดเปนงานที่เกี่ยวของกับความกาวหนาทางวิชาการและ
เทคโนโลยี ซึ่งจะเห็นไดวาเทคโนโลยีทางการผาตัดมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา พยาบาล
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หัวหนาหองผาตัดจึงตองมีสมรรถนะดานวิชาการและเทคโนโลยี ตองมีการพัฒนาใหทันกับ
เทคโนโลยีทางศัลยกรรม ตองบริหารงานบนพื้นฐานของการใชขอมูลเชิงประจักษ สอดคลองกับ 
อุษาวดี อัศดรวิเศษ (2547) ที่กลาววา พยาบาลผาตัดตองเขาใจถึงวิธีการรวบรวมหลักฐานจาก
งานวิจัย ประเมินความเปนไปไดในการพัฒนาไปใชในการปฏิบัติจริง รวมทั้งตองสนับสนุนการ
ปฏิบัติตามหลักฐานขอมูลเชิงประจักษ  และตองมีแหลงขอมูลที่จําเปนในการไดรับหลักฐานขอมูล
นั้น ๆ และปจจัยที่สําคัญในการปฏิบัติบนพื้นฐานของการใชขอมูลเชิงประจักษ คือ สภาพแวดลอม
ที่เอื้ออํานวย ซึ่งการใชขอมูลเชิงประจักษจะนําไปสูการปฏิบัติที่ดีที่สุด และสอดคลองกับ AORN 
(2006) ไดกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติเชิงวิชาชีพของพยาบาลผาตัดวา พยาบาลผาตัดตองใช
หลักฐานขอมูลเชิงประจักษจากงานวิจัยมาสนับสนุนในการปฏิบัติเพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีกับผูปวย 
โดยตองใชประโยชนจากขอมูลในงานวิจัยเพื่อนําไปสูการตัดสินใจในการปฏิบัติ และตองมีสวน
รวมในการวิจัย ไดแก การระบุปญหาจากการปฏิบัติงาน การมีสวนรวมในการเก็บรวบรวมขอมูล 
การทํางานวิจัยรวมกับผูอ่ืน การอานและการวิพากษงานวิจัยเพื่อนํามาประยุกตใชในการปฏิบัติ 
และ การใชความรูที่ไดรับจากผลการวิจัยนําไปสูการเปลี่ยนแปลง  และสอดคลองกับ Phillips 
(2004) ที่กลาววาบุคลากรในระดับผูบริหารในหองผาตัดควรมีความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการดูแล
ผูปวยผาตัดที่เปนปจจุบัน และแนวโนมการดูแลรักษาผูปวยผาตัดในอนาคตดวย ความสามารถใน
การนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในประโยชน จะชวยใหการบริหารงานเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ สอดคลองกับ   สุกัญญา ประจุศิลป (2550) กลาววา ผูบริหารทางการพยาบาล
สามารถนําเทคโนโลยีไปใชในงานดานตาง ๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการวางแผน การจัดบุคลากร 
การคัดเลือกและการธํารงรักษาบุคลากร กําหนดวิธีติดตามงาน ปรับปรุงเอกสารในการพัฒนา
คุณภาพการดูแล กําหนดขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลไดชัดเจนขึ้น และยังสนับสนุนการ
ดําเนินงานอื่น ๆ ขององคกรอีกดวย 

การที่พยาบาลหัวหนาหองผาตัดจะบริหารงานไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น สมรรถนะใน
การบริหารงานเปนสิ่งจําเปน  การฝกอบรม หรือศึกษาตอในหลักสูตรการศึกษา ทําใหเกิด
สมรรถนะการบริหารงาน ซึ่งสอดคลองกับ มาริสา ไกรฤกษ (2549) ที่กลาววา ผูบริหารการ
พยาบาลทุกระดับตองมีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง หรือผูที่จะเขาสูตําแหนงผูบริหารการ
พยาบาลก็ตองไดรับการเตรียม เพื่อใหเกิดความพรอมในการบริหารงาน แนวทางในการพัฒนา
อาจทําไดดังนี้ 1) การศึกษาตอในหลักสูตรการศึกษา ซึ่งชวยใหเกิดการเรียนรูอยางเปนระบบ และ 
2) การฝกอบรม เพื่อใหมีความรูเกี่ยวกับกระบวนการบริหาร การนิเทศการพยาบาล ภาวะผูนํา 
การประเมินผลการปฏิบัติงาน และการสรางเสริมพลังอํานาจในงาน รวมทั้งการฝกสมรรถนะ
ทางการบริหาร ดังนั้นพยาบาลหัวหนาหองผาตัดควรเปลี่ยนวิกฤตการณใหเปนโอกาส ในการ
ทบทวนสมรรถนะการบริหารงานของตนเองและเริ่มพัฒนาตนเองใหมีสมรรถนะการบริหารงาน 
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เพื่อนําไปสูคุณภาพการบริการการพยาบาล และพัฒนาองคการใหประสบผลสําเร็จตอไป 
  

ขอเสนอแนะ 
 

1. ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
จากผลการวิจัยครั้งนี้ ทําใหไดแนวทางในการกําหนดสมรรถนะเฉพาะดานการ 

บริหารงานที่สําคัญของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ประกอบดวย  
5 ดาน ดังนี้ 1) สมรรถนะดานทักษะภาวะผูนํา 2) สมรรถนะดานการจัดระบบบริการการพยาบาล
ผาตัด 3) สมรรถนะดานการบริหารงานคุณภาพการพยาบาลผาตัด 4) สมรรถนะดานการบริหาร
ทรัพยากร และ 5) สมรรถนะดานวิชาการและเทคโนโลยี ซึ่งผูวิจัยขอเสนอแนะการนําผลการวิจัย
ไปใชดังนี้ 

1.1 เปนแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหอง 
ผาตัด 

1.2 เปนขอมูลแกผูบริหารการพยาบาลในการพิจารณาคัดเลือก และแตงตั้ง 
บุคคลที่เหมาะสมกับตําแหนงพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 

1.3 เปนแนวทางในการเตรียมความพรอมสําหรับผูที่เขาสูตําแหนงพยาบาล 
หัวหนาหองผาตัด 

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย ซึ่งผลการวิจัยเปนการสรุปความ 

คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 21 คน ดังนั้นจึงควรนําไปสรางแบบประเมินสมรรถนะการ
บริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 
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รายนามผูเชีย่วชาญ     สังกัด 

1. นางขนัทอง  สาสนกุล   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล 

2. นางปราณี สงวนชื่อ   โรงพยาบาลรามาธบิดี 
3. นางวรัตตา แกววิชิต   โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม 
4. พ.ต.อ.หญงิ ศรีสุรางค   แสงแกว  โรงพยาบาลตาํรวจ 
5. นางสาวขจติพรรณ เหลืองวิรุจนกลุ  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
6. นางสาววัชรินทร ชัยมานะการ  โรงพยาบาลสระบุรี 
7. นางดารณี พิพัฒนกุลชัย   โรงพยาบาลศริิราช 
8. รศ.พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยันเรศวร 
9. ผศ.ดร.วัลภา คุณทรงเกียรต ิ   คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยับูรพา 
10. ผศ.ดร.วรุณยุพา รอยกุลเจริญ  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
11. อาจารยพนมพร ยงทองมกุ  วิทยาลัยบรมราชชนนีสระบุรี 
12. นางสาวเบญจวรรณ ธีระเทอดตระกูล  โรงพยาบาลศริิราช 
13. วาที่พ.ต.อ.หญิง นรพรรณ  อุณหะนนัท โรงพยาบาลตาํรวจ 
14. นางปริศนา จิระชีว ี    โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
15. นางสุมาล ี ยุทธวรวทิย   โรงพยาบาลสงฆ 
16. นางสาวภทัรภร สีตลวรางค  วิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานครและ 

วชิรพยาบาล 
17. นางศศิธร เตชะมวลไววทิย   โรงพยาบาลเลิดสิน 
18. นางสาวเบญจวรรณ มาลัยรุงสกุล  โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม 
19. พันเอก นพ. สุทร บวรรัตนเวช  โรงพยาบาลบาํรุงราษฏร 
20. นพ.สืบวงศ จุฑาภิสิทธิ ์   โรงพยาบาลศริิราช 
21. นพ.เฉลิมกิตติ ศุภเลิศมงคลขัย  โรงพยาบาลตากลิน 
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  รายนามกลุมผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญ จาํนวน 21 คน จําแนกเปน 4 กลุมดังนี ้
1. ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาลผาตัด 
2. ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด 
3. ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล 
4. ศัลยแพทย 
 
กลุมที ่1  ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาลผาตัด จํานวน 7  คน ประกอบดวย 

 
1. นางขนัทอง สาสนกุล                                                                          

ตําแหนง   ผูชวยหัวหนาพยาบาลดานศัลยกรรม  ฝายการพยาบาล  วทิยาลัยแพทยศาสตร                           
กรุงเทพมหานครและ วชิรพยาบาล                                                                        

ประสบการณ ในการทํางาน 36 ป                                                                                                   
วุฒิการศึกษา ศึกษาศาสตรบัณฑิต (สาขาการพยาบาล) มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ                            

พัฒนาบริหารศาสตรมหาบณัฑิต (สาขาพัฒนาสังคม) สถาบันบัณฑติ                       
พัฒนบรหิารศาสตร(NIDA) 

ผลงาน  ประธานฝายประชาสัมพันธสมาคมพยาบาลหองผาตดัแหงประเทศไทย 
คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพหองผาตัดศัลยกรรม วทิยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

   
2. นางปราณี สงวนชื่อ 

ตําแหนง ผูตรวจการพยาบาลระดับ 8  งานการพยาบาลผาตัด ภาควิชาพยาบาลศาสตร        
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล  

ประสบการณ ในการทํางาน 30 ป                                                                                  
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ผลงาน  คณะกรรมการฝายวิชาการสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย 
  วิทยานิพนธ ปริญญามหาบณัฑิต เร่ือง การสรางแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 

สําหรับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรฐั 
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3. นางวรัตตา แกววิชิต 
ตําแหนง   ผูตรวจการงานการพยาบาลผูปวยผาตัดและพักฟน  ฝายการพยาบาล  
                โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชยีงใหม 
ประสบการณ ในการทํางาน   35 ป                                                                                      
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลยัเชียงใหม 
ผลงาน วิทยานิพนธ เร่ือง การมีสวนรวมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ของบุคลากรพยาบาล งานการพยาบาลผูปวยผาตัดและพักฟน 
ประธานจัดการฝกอบรมโครงการประชมุเชิงปฏิบัติการ AO Course on 
Principles of  Operative Fracture Management for Operating Room 
Personnel 2008 

 
3. พ.ต.อ.หญงิ ศรีสุรางค แสงแกว  

ตําแหนง   พยาบาล (สบ 4) หวัหนาหองผาตัดศัลยกรรมทั่วไปและศลัยกรรมกระดกู กลุม 
งานพยาบาล โรงพยาบาลตาํรวจ 

ประสบการณ ในการทํางาน 33 ป                                                                               
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ผลงาน  คณะกรรมการฝายหารายไดสมาคมพยาบาลหองผาตดัแหงประเทศไทย 
  วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต เร่ือง ผลของการใชโปรแกรมการฝกอบรม 

พยาบาลประจําการดานการพิทักษสิทธิผูปวยตอคุณภาพบริการพยาบาลผาตัด 
 

4. นางสาวขจติพรรณ   เหลอืงวิรุจนกุล  
ตําแหนง  ผูตรวจการพยาบาลผาตัด  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ประสบการณ ในการทํางาน  35 ป                                                                                        
วุฒิการศึกษา อนุปริญญาพยาบาลอนามยัและผดุงครรภ วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย                               

พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวทิยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช   
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยบูรพา
วุฒิบัตรการอบรมหลักสูตรการบริหารงานบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาล  
( Mini MBA in Health)  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
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ผลงาน  คณะกรรมการฝายวิชาการสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย 
รวมริเร่ิมการปลูกถายอวัยวะรวมกับทีมสหสาขา และไดรับมอบหมายให
รับผิดชอบศูนยประสานงานเปลี่ยนอวัยวะ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

 
5. นางสาววัชรินทร ชัยมานะการ      

ตําแหนง หัวหนางานหองผาตัด  กลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลสระบุรี 
ประสบการณ ในการทํางาน    26 ป                                                                                        
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ผลงาน  วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต เร่ือง การจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการ 

พยาบาลผาตดั โรงพยาบาลสระบุรี 
 
7. นางดารณี พิพัฒนกุลชัย 

ตําแหนง หัวหนาหนวยผาตัด ศีรษะ คอ เตานมและศัลยกรรมเด็ก  งานการพยาบาลผาตัด  
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช                                

ประสบการณ ในการทํางาน   26  ป                                                                                        
วุฒิการศึกษา วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร ศัลยศาสตร  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล 
ผลงาน  งานวิจยั เร่ืองการพัฒนาแบบบันทกึทางการพยาบาลผาตัด 
  งานวิจยั เร่ืองการศึกษาชั่วโมงการพยาบาลเฉลี่ยตอราย ในผูปวยทีม่ารับบริการ 

ผาตัด โรงพยาบาลศิริราช 
                                                          
กลุมที ่2   ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการทางการพยาบาล จํานวน 7  คน ประกอบดวย 

 
1. นางสาวเบญจวรรณ ธีระเทอดตระกูล       

ตําแหนง พยาบาลชาํนาญการระดับ 8 งานการพยาบาลผาตัด  ฝายการพยาบาล                
               โรงพยาบาลศริิราช 
ประสบการณในการทํางาน     26  ป 
วุฒิการศึกษา   วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาการพยาบาลและผดุงครรภ คณะพยาบาลศาสตร         

มหาวิทยาลยัมหิดล                                                                                
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พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

ผลงาน  ประธานฝายปฎิคมสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย 
 กรรมการวิจยัสรางแบบประเมินสมรรถนะของงานการพยาบาลผาตัด  

(ปจจุบันใชเปนแบบประเมนิสมรรถนะพยาบาลผาตัด ฝายการพยาบาล  
โรงพยาบาลศริิราช) 
กรรมการหลกัสูตรพยาบาลผาตัดเฉพาะสาขา งานการพยาบาลผาตดั  
โรงพยาบาลศริิราช 

 
2. วาที ่พ.ต.อ.หญิง นรพรรณ อุณหะนนัท 

ตําแหนง พยาบาล (สบ 4) กลุมงานพยาบาล โรงพยาบาลตาํรวจ 
ประสบการณในการทํางาน     29  ป 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั    
         พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาการบริหารการพยาบาล  

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
ผลงาน  วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต เร่ือง ปจจัยสวนบุคคล ความเชื่อถอืไดของ 

หัวหนาหอผูปวย การแลกเปลี่ยนระหวางหวัหนาหอผูปวยและพยาบาล 
ประจําการ กบัความพึงพอใจในการสื่อสารของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล 
รัฐ กรุงเทพมหานคร 

 
3. นางปริศนา จิระชีว ี

ตําแหนง พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 6  หองผาตัดจักษุ ฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 

ประสบการณในการทํางาน     15  ป 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั             

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ผลงาน วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต เร่ือง ผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนนุ
และใหความรูตอความวิตกกังวลกอนผาตัด และพฤติกรรมความรวมมือในการ
ปฏิบัติตัวขณะผาตัดของผูปวยสูงอายทุีผ่าตัดตอกระจกในผูปวยนอก 
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4. นาง สุมาล ี ยุทธวรวทิย   
ตําแหนง พยาบาลวชิาชีพ 7 วช. หองผาตัดจักษุ โรงพยาบาลสงฆ    
ประสบการณในการทํางาน     24   ป 
วุฒิการศึกษา ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้น 1 วิทยาลัยพยาบาลสงขลา

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล     
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

   วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพัฒนาทรัพยากรมนุษยและองคการ   
     คณะทรัพยากรมนุษย  สถาบนับัณฑิตพฒันบริหารศาสตร 
ผลงาน  วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต เร่ือง การจัดการความขัดแยงในการทํางาน:  

ประสบการณของหัวหนาหอผูปวย 
 
5. นางสาวภัทรภร สีตลวรางค       

ตําแหนง พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 7 ฝายการพยาบาล วทิยาลยัแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล    

ประสบการณในการทํางาน      31  ป 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาการบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
ผลงาน  คณะกรรมการฝายวิชาการสมาคมหองผาตัดแหงประเทศไทย 
 คณะกรรมการจัดทําแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด  

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล    
  วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต เร่ือง ความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล  

ปจจัยดานองคกร และคานยิมวิชาชีพกับการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษา
สิทธิผูปวยของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 

 
6. นางศศิธร เตชะมวลไววทิย        

ตําแหนง พยาบาลวชิาชีพ 7วช. งานการพยาบาลผาตัด กลุมภารกิจบริการวิชาการ  
โรงพยาบาลเลิดสิน    

ประสบการณในการทํางาน    16    ป 
วุฒิการศึกษา   พยาบาลศาสตรบัณฑิต  วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาการบริหารการพยาบาล 



    
 

107

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
ผลงาน  วิทยานิพนธเร่ือง การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาหองผาตัด  

โรงพยาบาลรฐั 
 
7. นางสาวเบญจวรรณ มาลัยรุงสกุล 

ตําแหนง พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 6  งานการพยาบาลผูปวยผาตัดและพักฟน  
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม 

ประสบการณในการทํางาน       20 ป 
วุฒิการศึกษา   พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาการบริหารการพยาบาล 
  คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัเชียงใหม 
ผลงาน วิทยานิพนธเร่ือง ปจจัยสิ่งแวดลอมกับความสุขในการทาํงานของพยาบาล

วิชาชพี ในโรงพยาบาลรัฐ 
คณะกรรมการพัฒนาบุคลากรของหนวยผาตัด โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม 
คณะกรรมการประกันคุณภาพของหนวยผาตัด โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม 
 

กลุมที ่3   ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล จํานวน 4  คน ประกอบดวย 
 
1. รศ. พ.ต.ต.หญิง ดร.พวงเพ็ญ ชุณหปราณ 

ตําแหนง ผูมีความรูความสามารถพิเศษ ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร     
มหาวิทยาลยันเรศวร 

ประสบการณ ในการทํางาน 42 ป                                                                                       
วุฒิการศึกษา   ประกาศนยีบัตรพยาบาลผดุงครรภและอนามยั    
           ครุศาสตรบัณฑิต (พยาบาลศกึษา)      
           ครุศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการบริหารการพยาบาล    
           ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต (หลักสูตรและการสอน) 
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2. ผศ. ดร.วัลภา  คุณทรงเกียรต ิ      
ตําแหนง   ผูชวยศาสตราจารย   คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา 
ประสบการณ ในการทํางาน  28  ป                                                                                        
วุฒิการศึกษา วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ)    
  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร         

พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
ผลงาน ผูสอนวิชา การพยาบาลทางหองผาตัดแกนิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
ผูประเมินบทความของวารสารสมาคมหองผาตัดแหงประเทศไทย 
วิทยากรรับเชิญบรรยายในการประชุมของสมาคมพยาบาลหองผาตัด 

 
3. ผศ. ดร.วรุณยุพา รอยกุลเจริญ      

ตําแหนง ผูชวยศาสตราจารย   วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
ประสบการณ ในการทํางาน   15  ป                                                                                        
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต เกยีรตินิยมอนัดับหนึง่เหรียญทอง วทิยาลยัพยาบาล 

สภากาชาดไทย 
Master of science in nursing (Adult Nurse Practitioner) Case Western 
Reserve University, Ohio, USA 
PhD in Nursing, Case Western Reserve University, Ohio, USA 

ผลงาน  บทความวจิยัที่ไดรับการตีพมิพทัง้ในและตางประเทศ 
 ผูทรงคุณวุฒ ิและกรรมการสอบวิทยานิพนธ 
 ผูชวยกองบรรณาธิการ วารสารสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย 
 กองบรรณาธกิาร วารสารสภาการพยาบาล 
 กรรมการวิชาชีพภายในและภายนอกสถาบัน 
 
4.  นาง พนมพร ยงทองมกุ 

ตําแหนง พยาบาลวชิาชีพ ชาํนาญการพิเศษ วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สระบุรี 
ประสบการณในการทํางาน     23  ป 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นหนึง่  วทิยาลยัพยาบาลนครราชสีมา 

ประกาศนยีบตัรวิสัญญีพยาบาล   มหาวทิยาลยัขอนแกน 
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พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยบูรพา     
ประกาศนยีบตัร ดานการจดัการเรียนการสอน  โดยใชการคิดอยางม ี      
วิจารณญาณ  จาก  มหาวทิยาลัยอิลินอยด (ILLINOID OF  CHICAGO   

          UNIVERSITY)  
ผลงาน  ผูจัดการการจดัเรียนการสอน วิชา การบรหิารการพยาบาล   

หัวหนางานพฒันาบุคลากร และรับผิดชอบการจัดทาํและประเมินสมรรถนะของ
บุคลากรในวทิยาลัยพยาบาล 

 
กลุมที ่4   ศลัยแพทย จาํนวน 3  คน ประกอบดวย  

 
1. พันเอก นพ. สุทร บวรรัตนเวช  

ตําแหนง ศัลยแพทยออรโธปดิกส  โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
ประสบการณในการทํางาน      35 ป 
วุฒิการศึกษา แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวทิยาลยัเชียงใหม 
  วุฒิบัตรศัลยกรรมกระดูกและขอ 
ผลงาน ประธานราชวทิยาลยัศัลยแพทยศัลยกรรมกระดูกและขอ ป พ.ศ. 2544-2549 

ผูกอต้ัง และประธานฝายแพทยในการจัดการฝกอบรมโครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ AO Course on Principles of  Operative Fracture Management 
for Operating Room Personnel 

 ประธานในการคัดเลือกผูรับทุน AO fellowship for Operating Room 
Personnel ประเทศไทย 

 วิทยากรบรรยายในการอบรมพยาบาลหองผาตัดศัลยกรรมกระดูกและขอ ที่
เกี่ยวของกับการใชเครื่องมือผาตัด ของ AO foundation 
Colles Fracture Published in the Royal Thai Army Medical Journal 
Volume 31 No.3 May - June 1978 
The Role of Early Internal Fixation in the Management of Open Fracture 

     Published in Journal of the Thai Orthopaedic Association Volume 5 No. 
    1  March 1980 

Arthroplasty of the Hip published in Journal of the Thai Orthopaedic 
Association Volume 10. Number 1, March 1985 
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2. นพ. สืบวงศ จุฑาภิสิทธิ ์
ตําแหนง อาจารยประจําภาควิชาศัลยศาสตร  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลยัมหิดล 
ประสบการณในการทํางาน 15 ป 
วุฒิการศึกษา แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร 
  วุฒิบัตรศัลยกรรม 
  Doctoral degree, United Kingdom 

 
3. นพ. เฉลิมกติติ ศุภเลิศมงคลชัย 

ตําแหนง หัวหนากลุมงานศัลยกรรม  โรงพยาบาลตากสิน 
ประสบการณในการทํางาน 10 ป 
วุฒิการศึกษา  แพทยศาสตรบัณฑิต จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย      

รัฐประศาสนศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช 
เกษตรศาสตรบัณฑิต มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   

 นิเทศศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   
 วุฒิบัตรศัลยกรรม  

วุฒิบัตรศัลยกรรมตกแตง 
ผลงาน  วิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสอบถาม รอบที่ 1 
เรื่อง 

“สมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร” 

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

สวนที่ 1: ขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง  กรุณากรอกรายละเอียดลงในชองวาง เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับการกําหนดองคประกอบสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
 

1. ชื่อ–นามสกุล..................................................................................................... 
 
2. ตําแหนง ................................................................................................................ 

 
3. หนวยงาน.............................................................................................................. 

 
4. ประสบการณในการทํางาน ..................... ป 

 
5. วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรี – ปจจุบัน 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
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6. ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
.................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
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สวนที่ 2: แบบสอบถามความคิดเห็น รอบที่ 1  
คําชี้แจง  กรุณากรอกรายละเอียดลงในชองวาง เพื่อเปนขอมูลในการกําหนดองคประกอบ
สมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
 
คําถาม 

1.  ทานคิดวา  สมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ควรเปนอยางไร หรือมีอะไรบาง 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
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 2. ทานคิดวาสมรรถนะในแตละดาน ควรจะประกอบดวยสมรรถนะยอยอะไรบาง 
............................................................................................................................................. 
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............................................................................................................................................. 
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............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
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แบบสอบถาม รอบที่ 2 
เรื่อง  

สมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร 

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

 
คําช้ีแจง 
 
แบบสอบถามฉบับนี้ เปนแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ  
ประกอบดวย สมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหวัหนาหองผาตดั โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร ที่ไดจากการวิเคราะหเนือ้หาจากการทบทวนวรรณกรรมบูรณาการรวมกับการ
สัมภาษณและตอบแบบสอบถามของผูเชีย่วชาญ จํานวน 21 คน ในรอบที่ 1 โดยขอคําถาม 
ประกอบดวย สมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหวัหนาหองผาตดั โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร 5 ดานจาํนวน  75 ขอ ดังนี ้
  1. สมรรถนะดานการจัดระบบบริการการพยาบาลผาตัด จํานวน 21 ขอ 
  2. สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร จํานวน 23 ขอ 
  3. สมรรถนะดานการบริหารงานคุณภาพการพยาบาลผาตัด   จํานวน 7 ขอ 
  4. สมรรถนะดานวิชาการและเทคโนโลย ี จํานวน 8 ขอ 
  5. สมรรถนะดานทักษะภาวะผูนํา จํานวน 16 ขอ 
  
 การเก็บรวบรวบขอมูลจากแบบสอบถามฉบับนี้ มจีุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความ
คิดเห็นใน 2 ประเด็น ดังนี ้
  
 1. ทานมีความคิดเห็นวา สมรรถนะยอยในแตละขอของสมรรถนะเฉพาะทางดาน
การบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร มีระดับ
ความสําคัญมากนอยเพียงใด จากมีความสําคัญมากที่สุดถึงมีความสําคัญนอยที่สุด (5-1) โปรด
ทําเครื่องหมาย √ ลงในชองของขอความแตละขอ ตามความเห็นของทาน หากทานมีขอเสนอแนะ
เพิ่มเติม โปรดใหขอเสนอแนะดานขวามือของแบบสอบถามหรือสวนทายของแบบสอบถาม ทั้งนี้
โปรดใชเกณฑการพิจารณาขอความแตละขอ ดังนี้ 
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  5     หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาล
หัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ขอความดังกลาว มีความสําคญัมากที่สุด 
  4   หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาล
หัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานครขอความดังกลาว มีความสําคญัมาก 
  3    หมายถึง ทานมีความเหน็วาสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาล
หัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ขอความดังกลาว มีความสําคญัปานกลาง 
  2    หมายถึง ทานมีความเหน็วาสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาล
หัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ขอความดังกลาว มีความสําคญันอย 
  1    หมายถึง ทานมีความเหน็วาสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาล
หัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ขอความดังกลาว มีความสําคญันอยที่สุด 
 
 2. ในแตละสมรรถนะควรมีการเพิ่มเติมหรือตัดขอความใดออกบาง หากทานมี
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมโปรดใหขอเสนอแนะในสวนทายของแตละสมรรถนะ 
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แบบสอบถาม รอบที่ 2 
 

คําช้ีแจง สมรรถนะในแตละขอ ทานมีความคิดเห็นวา สมรรถนะเฉพาะทางดานการ
บริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร มีระดับ
ความสําคัญมากนอยเพียงใด จากมีความสําคัญมากที่สุดถึงมีความสําคัญนอยที่สุด 
(5-1) โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองของขอความแตละขอ ตามความเห็นของ
ทาน  หากทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม  โปรดใหขอเสนอแนะดานขวามือของ
แบบสอบถามและสวนทายของแบบสอบถาม ทั้งนี้โปรดใชเกณฑการพิจารณาขอความ
แตละขอ ดังนี้ 
  5    หมายถงึ ทานมีความเห็นวาสมรรถนะการบริหารงานของ
พยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ขอความดังกลาว มี
ความสําคัญมากที่สุด 
  4   หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะการบริหารงานของ
พยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานครขอความดังกลาว มี
ความสําคัญมาก 
  3    หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะการบริหารงานของ
พยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ขอความดังกลาว มี
ความสําคัญปานกลาง 
  2    หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะการบริหารงานของ
พยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ขอความดังกลาว มี
ความสําคัญนอย 
  1    หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะการบริหารงานของ
พยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ขอความดังกลาว มี
ความสําคัญนอยที่สุด 
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ระดับความสาํคัญ  
ขอ 

สมรรถนะการบริหารงานของ
พยาบาลหวัหนาหองผาตัด 

โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 
 
1 

สมรรถนะดานการจัดระบบบริการ
การพยาบาลผาตัด 
สามารถกําหนดทิศทางและเปาหมาย
ของหนวยงานไดสอดคลองกับ
เปาหมายและนโยบายของโรงพยาบาล 

      

2 สามารถจัดทําเแผนปฏิบัติการได
สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ และ
เปาหมายของโรงพยาบาล 

      

3 สามารถจัดลาํดับความสําคญัของ
แผนปฏิบัติการในการดําเนนิการ
กอนหลงัไดอยางเหมาะสม 

      

4 ………………………………………
………………………………………
………………………………………. 

      

5 ………………………………………
………………………………………
……………………………………..... 

      

6 ………………………………………
………………………………………
………………………………………... 

      

  
 ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

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

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

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

.............................................................................................................................................. 
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ระดับความสาํคัญ  
ขอ 

สมรรถนะการบริหารงานของ
พยาบาลหวัหนาหองผาตัด 

โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 
 
1 

สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร 
 
สามารถจัดทําแผนอัตรากําลงัทัง้ภาวะ
ปกติ ฉุกเฉนิ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

      

2 สามารถจัดอตัรากําลังสาํรองกรณี
ผูปวยผาตัดในเวลาราชการตอเนื่องไป
จนถงึนอกเวลาราชการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

      

3 สามารถจัดอตัรากําลังตามภาระงานใน
แตละวันและในแตละเวรไดอยาง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

      

4 ………………………………………
………………………………………
………………………………………
……………………………………… 

      

5 ………………………………………
………………………………………
………………………………………
……………………………………… 

      

6 ………………………………………
………………………………………
…………………………………….... 

      

  
 ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

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

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

............................................................................................................................................ 
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ระดับความสาํคัญ  
ขอ 

สมรรถนะการบริหารงานของ
พยาบาลหวัหนาหองผาตัด 

โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 
 
1 

สมรรถนะดานการบริหารงาน
คุณภาพการพยาบาลผาตัด 
สามารถปรับปรุงวิธีการทาํงานเพื่อให
สะดวก ปลอดภัย และลดภาระงานแก
บุคลากร 

      

2 สามารถประสานกจิกรรมการดูแล
ผูปวยผาตัดกบัทีมผาตัดและหนวยงาน
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อการดแูลผูปวย
อยางตอเนื่อง 

      

3 ………………………………………
………………………………………
………………………………………. 

      

4 ………………………………………
………………………………………
……………………………………… 

      

5 ………………………………………
………………………………………
……………………………………… 

      

6 ………………………………………
………………………………………
……………………………………… 

      

  
 ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ระดับความสาํคัญ  
ขอ 

สมรรถนะการบริหารงานของ
พยาบาลหวัหนาหองผาตัด 

โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 
1 
 

สมรรถนะดานวิชาการและ
เทคโนโลย ี
สามารถทําวิจยัในเรื่องที่เกีย่วของกับ
การพยาบาลผาตัด  

      

2 สามารถนําผลการวิจยัมาประยุกตใช
ในงานบรหิาร / บริการในหองผาตัด
ได 

      

3 สนับสนุนใหเกิดบรรยากาศการเรียนรู
และการพัฒนาความเชี่ยวชาญใน
หนวยงาน 

      

4 ………………………………………
………………………………………
……………………………………… 

      

5 ………………………………………
………………………………………
……………………………………… 

      

6 ………………………………………
………………………………………
………………………………………. 

      

  
 ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

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

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

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

.............................................................................................................................................. 
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ระดับความสาํคัญ  
ขอ 

สมรรถนะการบริหารงานของ
พยาบาลหวัหนาหองผาตัด 

โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 
1 
 

สมรรถนะดานทักษะภาวะผูนํา 
มีความรูและความเชีย่วชาญในงาน
การพยาบาลผาตัด 

      

2 สามารถแบงเวลาในการทํางานได
อยางเหมาะสม เชน การแบงเวลาเพื่อ
นิเทศการปฏิบัติงานของบคุลากรใน
แตละวัน 

      

3 สามารถคาดการณเหตุการณ
ประจําวนัในหองผาตัดทีน่อกเหนือ
ปกติโดยอาศยัขอมูลนํามาวางแผนใน
การแกไขปญหาไวลวงหนา 

      

4 ………………………………………
………………………………………
……………………………………… 

      

5 ………………………………………
………………………………………
……………………………………… 

      

6 ………………………………………
………………………………………
……………………………………… 

      

  
 ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

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

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

............................................................................................................................................ 
ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

        นางสาวสกุัญญา บญุรับ 
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แบบสอบถาม รอบที่ 3                 (รหัส ……….) 
เรื่อง 

“สมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร” 

………………………………………………. 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 1.  แบบสอบถามรอบที ่3 นี้ มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชีย่วชาญไดทราบความคิดเห็น
ของกลุมและทบทวนคําตอบของตนเองจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 โดยผูวิจัยไดนาํ
คะแนนทั้งหมดมาคํานวณคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Inter-quartile 
Range) เพื่อแสดงความสอดคลองกันของแตละขอความของการตอบ พรอมทั้งระบคุะแนนการ
ตอบของทานในรอบที่ 2 ไวดวย ดังเครื่องหมายแสดงตอไปนี ้
  คามัธยฐาน (Md) ใชสัญลักษณ  ∆ 
  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ  
  ตําแหนงคําตอบของทานในรอบที่ผานมา ใชสัญลักษณ  • 
  
 2. เมื่อทานไดพิจารณาแลว โปรดทําเครื่องหมาย √ เพื่อยืนยันคําตอบเดิมหรือ
เปลี่ยนแปลง ตามความเห็นของทานใหครบทุกขอ ทั้งนี้โปรดใชเกณฑการพิจารณาขอความแตละ
ขอ ดังนี้ 
  5    หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาล
หัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ขอความดังกลาว มีความสําคญัมากทีสุ่ด 
  4   หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาล
หัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ขอความดังกลาว มีความสําคญัมาก 
  3    หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาล
หัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ขอความดังกลาว มีความสําคญัปานกลาง 
  2    หมายถึง ทานมีความเหน็วาสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาล
หัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ขอความดังกลาว มีความสําคญันอย 
  1    หมายถึง ทานมีความเหน็วาสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาล
หัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ขอความดังกลาว มีความสําคญันอยที่สุด 
 3. หากคําตอบของทานอยูในคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของขอนั้น หมายความวา  
ความเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ทานไมตองใหเหตุผลประกอบ 
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แตถาคําตอบของทานอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา ความเห็นของทานไม
สอดคลองกับกลุมผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดเขียนชี้แจงเหตุผลประกอบ 
คามัธยฐาน (Md) ที่ใชมีความหมายดังนี้  
 คามัธยฐานอยูในชวง 4.50 - 5.00 หมายถึง กลุมผูเชีย่วชาญเห็นวา สมรรถนะการ 
   บริหารงานของพยาบาลหวัหนาหองผาตดั  
   โรงพยาบาลรฐั กรุงเทพมหานคร 
   ขอความดังกลาว มีความสาํคัญมากทีส่ดุ 
 คามัธยฐานอยูในชวง 3.50 - 4.49 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะการ 
   บริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด  
   โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
   ขอความดังกลาว มีความสําคัญมาก 
 คามัธยฐานอยูในชวง 2.50 - 3.49 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะการ 
   บริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด  
   โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
   ขอความดังกลาว มีความสําคัญปานกลาง 
 คามัธยฐานอยูในชวง 1.50 - 2.49 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะการ 
   บริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด  
   โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
   ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอย 
 คามัธยฐานอยูในชวง 1.00 - 1.49 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะการ 
   บริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด  
   โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
   ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอยที่สุด
คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ที่ใช มีความหมายดังนี้ 
 ไมเกิน 1.50  หมายความวา  ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะการ
บริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ขอความดังกลาว 
 มีความสอดคลองกัน
 มากกวา 1.50 หมายความวา   ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะการ
บริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ขอความดังกลาว  
ไมสอดคลองกัน
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ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม (มีความคิดเห็นสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ) 
 

 
ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะการบริหารงาน
ของพยาบาลหัวหนาหอง
ผาตัด โรงพยาบาลรฐั 
กรุงเทพมหานคร 5 4 3 2 1 Md IR 

 
เหตุผล 

 
 
1 

สมรรถนะดานการจัดระบบ
บริการการพยาบาลผาตัด 
กําหนดทิศทางและเปาหมาย
ของหนวยงานไดสอดคลองกับ
เปาหมายและนโยบายของ
โรงพยาบาล 

 
 
 

∆ 
• 
 
√ 

   4.70 0.60  
………
………
………
………
…… 

 
จากตัวอยางขอ 1   
 
 1. สมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร ในขอ 1 มีคามัธยฐาน = 4.70 และคาพิสัยระหวางควอไทล = 0.60 หมายความ
วา กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา สมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานครที่เกี่ยวกับ “สามารถกําหนดทิศทางและเปาหมายของหนวยงาน
ไดสอดคลองกับเปาหมายและนโยบายของโรงพยาบาล” มีระดับความสําคัญมากที่สุด และ
ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน  
 2.  คําตอบในรอบที่ 2 ของทาน (•) อยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล หมายความ
วา ความคิดเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ และภายหลังจากที่ทาน
ทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมคือ 4 ซึ่งเปนคาํตอบ
ที่อยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ในกรณีนี้ทานไมตองแสดงเหตุผลประกอบ
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ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม (มีความคิดเห็นไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ) 
 

 
ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะการบริหารงานของ
พยาบาลหวัหนาหองผาตัด 

โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร 5 4 3 2 1 Md IR 

 
เหตุผล 

2 
 

สามารถจัดระบบบริการการ
พยาบาลผาตัดไดตามมาตรฐาน
การพยาบาลผาตัด 

 ∆ 
 
 

 
• 
√ 

  4.01 1.00  
………
……… 

จากตัวอยางขอ 2   
 1. สมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร ในขอ 2 มีคามัธยฐาน = 4.01 และคา พิสัยระหวางควอไทล = 1.00 หมายความ
วา กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา สมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ที่เกี่ยวกับ “สามารถจัดระบบบริการการพยาบาลผาตัดไดตาม
มาตรฐานการพยาบาลผาตัด” มีระดับความสําคัญมาก  
 2. คําตอบในรอบที่ 2 ของทาน (•) อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล หมายความ
วา ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ และภายหลังจากที่
ทานทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรองที่ 3 นี้ ทานไมเปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงยืนยัน
ความคิดเห็นเดิมคือ 3 ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล   ในกรณีนี้ผูวิจัย
ขอความกรุณาทานโปรดแสดงเหตุผลประกอบ 
 3. หรือหากกรณีที่คําตอบในรอบที่ 2 ของทานอยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล 
และภายหลังจากที่ทานทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ทานเปลี่ยนแปลงคําตอบ
มาเปน 4 ซึ่งเปนคําตอบที่อยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ในกรณีนี้ทานไมตองแสดง
เหตุผลประกอบ
หมายเหตุ :  

1. กรณีที่ไมมีเครื่องหมาย • ในขอคําถามของทาน แสดงวาในรอบที่ผานมา ทานไมได 
ตอบแบบสอบถามขอนั้น 
 2.  ผูวิจัยแสดงหมายเหตุขอที่ความคิดเห็นของทานอยูนอกพิสัยระหวางควอไทลดวย 
ขอความ “คําตอบของทานอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล ถาทานยืนยันคําตอบเดิม กรุณา
ใหเหตุผล” เพื่อใหทานสังเกตไดชัดเจน  
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แบบสอบถาม รอบที่ 3 
 

 
ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะการบริหารงานของ
พยาบาลหวัหนาหองผาตัด 

โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร 5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมาย
เหตุ 

 
 
1 

สมรรถนะดานการจัดระบบ
บริการการพยาบาลผาตัด 
สามารถกําหนดทิศทางและ
เปาหมายของหนวยงานได
สอดคลองกับเปาหมายและ
นโยบายของโรงพยาบาล 
เหตุผล
…………………………………
………………………………… 

 
 
 
 

• 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

   
 

4.72 

 
 

0.28 

 

2 สามารถจัดทําเแผนปฏิบัติงาน
ไดสอดคลองกับวิสัยทัศน พนัธ
กิจ และเปาหมายของ
โรงพยาบาล 
เหตุผล 
…………………………………
………………………………… 

 
 

• 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 

  4.66 1.33  

3 …………………………………
…………………………………
…………………………………. 

        

4 …………………………………
…………………………………
………………………………… 
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ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะการบริหารงานของ
พยาบาลหวัหนาหองผาตัด 

โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร 5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมาย
เหตุ 

 
 
1 

สมรรถนะดานการบริหาร
ทรัพยากร 
สามารถจัดทําแผนอัตรากําลงัทัง้
ภาวะปกต ิและฉุกเฉิน ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
เหตุผล
…………………………………
………………………………… 

 
 
 
 

• 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

   
 

4.72 

 
 

0.28 

 

2 สามารวเิคราะหอัตรากําลงัของ
บุคลากรในหองผาตัดได 
เหตุผล 
…………………………………
………………………………… 

 
 

• 
 

 
 
 

 

 
 
 

  4.66 1.33  

3 …………………………………
…………………………………
…………………………………. 

        

4 …………………………………
…………………………………
………………………………… 

        

5 …………………………………
…………………………………
…………………………………. 

        

6 …………………………………
…………………………………
………………………………… 
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ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะการบริหารงานของ
พยาบาลหวัหนาหองผาตัด 

โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร 5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมาย
เหตุ 

 
 
1 

สมรรถนะดานการบริหาร
คุณภาพการพยาบาลผาตัด 
สามารถปรับปรุงวิธีการ
ปฏิบัติงานเพือ่ใหสะดวก 
ปลอดภัย และลดภาระงานแก
บุคลากร 
เหตุผล
…………………………………
………………………………… 

 
 
 
 

• 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

   
 

4.72 

 
 

0.28 

 

2 สามารถประสานกจิกรรมการ
ดูแลผูปวยผาตัดกับทีมผาตดั 
และหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 
เพื่อการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
เหตุผล 
…………………………………
………………………………… 

 
 

• 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 

  4.66 1.33  

3 …………………………………
…………………………………
…………………………………. 

        

4 …………………………………
…………………………………
………………………………… 

        

5 …………………………………
…………………………………
………………………………… 
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ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะการบริหารงานของ
พยาบาลหวัหนาหองผาตัด 

โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร 5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมาย
เหตุ 

 
 
1 

สมรรถนะดานวิชาการและ
เทคโนโลย ี
สามารถนําผลการวิจยัมา
ประยุกตใชในงานหองผาตัดได 
เหตุผล
…………………………………
………………………………… 

 
 
 
 

• 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

   
 

4.72 

 
 

0.28 

 

2 สามารถติดตาม รวบรวม 
ประมวลองคความรูสําคัญ 
ปรับปรุงใหทนัสมัยเพื่อใชพฒันา
งานได 
เหตุผล 
…………………………………
………………………………… 

 
 

• 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 

  4.66 1.33  

3 …………………………………
…………………………………
…………………………………. 

        

4 …………………………………
…………………………………
………………………………… 

        

5 …………………………………
…………………………………
…………………………………. 
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ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะการบริหารงานของ
พยาบาลหวัหนาหองผาตัด 

โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร 5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมาย
เหตุ 

 
 
1 

สมรรถนะดานทักษะภาวะ
ผูนํา 
มีความเชี่ยวชาญในงานการ
พยาบาลผาตดัจนสามารถให
คําปรึกษาเรื่องการพยาบาล
ผาตัดแกบุคลากรได 
เหตุผล
…………………………………
………………………………… 

 
 
 
 

• 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

   
 

4.72 

 
 

0.28 

 

2 สามารถกระตุนใหบุคลากรมี
สวนรวมเสนอความคิดเหน็ใน
การแกปญหาตาง ๆ 
เหตุผล 
…………………………………
………………………………… 

 
 

• 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 

  4.66 1.33  

3 …………………………………
…………………………………
…………………………………. 

        

4 …………………………………
…………………………………
………………………………… 

        

 
 
   ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

นางสาวสุกญัญา บุญรับ 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือเชิญผูเช่ียวชาญ 
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ภาคผนวก ง  

เอกสารพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
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ภาคผนวก จ  

คําแนะนําและเหตุผลจากผูเช่ียวชาญ 
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สรุปคําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบที ่2 

ขอ คําถาม คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 
สมรรถนะดานการจัดระบบบริการการพยาบาลผาตัด 

1. สามารถกําหนดทิศทางและเปาหมาย
ของหนวยงานไดสอดคลองกับเปาหมาย
และนโยบายของโรงพยาบาล 

1. ไมควรมี”และ”เพราะจะทําใหความหมายม ี
2 นัยยะ (17) 

2. สามารถจัดทําเแผนปฏิบัติงานได
สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ และ
เปาหมายของโรงพยาบาล 

1. ควรใช “แผนการปฏิบัติงาน” แทน 
“เแผนปฏิบัติการ” (17) 
2. เปนผูนาํในการดําเนินการ (08) 

4. สามารถจัดระบบบริการที่ตอบสนอง
ความตองการของผูใชบริการไดอยาง
เหมาะสม 

1. ควรใชคําวา จัดระบบบรกิาร จะครอบคลุม
มากกวาคาํวา จัดบริการ (21) 
2. การจัดบริการแบบ one stop serviceเปน
ประเด็นทาทายในการพัฒนาในการใหบริการ
นาจะยกตัวอยางอืน่ (03) 
3. ขอ 4 กับขอ 8 คลายกันมาก (11) 
4. วางนโยบาย และมอบงานใหตอบสนอง
นโยบาย (08) 

5 สามารถจัดระบบบริการที่ตอเนื่องทั้งกอน
ผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด โดยจัด
ใหมีการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดและหลัง
ผาตัด 

1. ขอ 5 เปนสวนหนึง่ของขอ 6 จึงคิดวา  ควร
มี ขอ 6 เพียงขอเดียวได (21) 
2. ไมควรใชคําซ้ําซอน ควรแกเปน “สามารถ
จัดระบบบริการที่ตอเนื่องทัง้กอน ขณะ และ
หลังผาตัด โดยจัดใหมีการเยี่ยมผูปวยกอน
และหลังผาตัด” (17) 
3. และนําขอมูลจากการเยีย่มมาวางแผนการ
พยาบาลขณะและหลังผาตัด (1) 
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ขอ คําถาม คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 
สมรรถนะดานการจัดระบบบริการการพยาบาลผาตัด (ตอ) 

7 สามารถจัดระบบบริการไดเหนือความ
คาดหวงัของผูใชบริการ เชน การโทรศัพท
แจงเตือนการนัดหมายผาตัด หรือการ
โทรศัพทเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด 

1. ขอ 7 นาจะเปนสวนหนึง่ของขอ 4 ได (21) 
2. one stop service นาจะรวมอยูในประเด็น
นี้ สามารถกําหนด (03) 
3. ข้ึนกับภาระงานและความเพียงพอของ
จํานวนบุคลากร (04) 
4. สามารถจัดระบบบริการไดเหนือความ
คาดหวงัของผูใชบริการ เชน การไดรับการเขา
อบรมโครงการกอนผาตัด และหลังผาตัด 
ตามแผนการพยาบาลผาตดั (11) 
5. ขอนี้ทําไดเมื่อมีคนพอ งานไม load และ
ทํางานแตะมาตรฐานแลว (08) 

8 สามารถกําหนดแผนการไหลของงาน 
(workflow) ในหองผาตัดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยไมซับซอน หรือเกิด
ความยุงยากในการปฏิบัต ิ

1. คําวา “การไหลของงาน” อาจใชคําวา 
“ดูแลใหการปฏิบัติงานภายในหองผาตัด
เปนไปอยางมรีะบบและมีประสิทธิภาพ” (21) 
2. ถาทาํแผนปฏิบัติการดี แผนการไหลของ
งานก็จะเปนไปดวยดี (04) 
3. workflow ของหองผาตัดไมยุงยากเหมือน 
OPD (20) 
4.หัวหนาไมไดทําเอง (08) 

9 สามารถควบคุม กํากับ และดูแล ให
บุคลากรปฏิบัติงานไดตามแผนการไหล
ของงาน 

1. คําวา “ควบคุม กํากับ และดูแล” ควรใชคํา
ใดคําหนึง่ (17) 
2. เกี่ยวเนื่องกบัขอ 8 (04) 

10 
 
 

สามารถจัดระบบการจัดลําดับการผาตัด
โดยกําหนดแนวทางปฏิบัติรวมกับทีม
ผาตัดไดอยางเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ 

1. เปนงานที่ทาํรวมกับคนอ่ืนหวัหนาไมไดทํา
เอง (08) 
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ขอ คําถาม คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 
สมรรถนะดานการจัดระบบบริการการพยาบาลผาตัด (ตอ) 

11 มีความรูเร่ืองโครงสรางทัง้ดานกายภาพ
และระบบสาธารณูปโภคตาง ๆ ภายใน
หองผาตัด เชน ระบบกรองอากาศ ระบบ
ไฟ และระบบทอแกสตาง ๆ เปนตน 

1. ตัด “เปนตน” ออก (10) 
2. ความรูดานดังกลาวเปนของชาง หัวหนา
หองผาตัดนาจะวางระบบการบริหารความ
ปลอดภัยในหองผาตัด (03) 
3. การตั้งคําถามไมควรใชคาํวา “และ” 
เหมือนมี 2 คําถามในขอเดียวกัน 
4. งานระบบนีไ้มใชความรับผิดชอบของ
หัวหนาคนเดยีว แตจะเกี่ยวกับหนวยอืน่ ๆ 
(08) 

12 สามารถจัดระบบการบริหารความเสี่ยง
ในเชิงรุก เชน การคนหาความเสี่ยง การ
จัดทํา risk profile การรายงานเหตุการณ 
near miss เปนตน 

1. ตัด “เปนตน” ออก (10) 
2. ขอนี้นาจะเปนสมรรถนะดานการ
บริหารงานคณุภาพทางการพยาบาลซึ่ง
ตัวอยางทีย่กมาเปนเชิงรับ (03) 

13 สงเสริมใหเกิดวัฒนธรรมความปลอดภัย
ในหองผาตัด เชน เมื่อเกิดเหตุการณไม
พึงประสงคจัดการแกไขที่ระบบ โดยการ
พัฒนาบุคลากร / พัฒนาระบบการ
ทํางาน เปนตน 

1. ขอ 12-13-14 นาจะรวมกันไดภายใต 
สงเสริมความปลอดภัยในการพยาบาลหอง
ผาตัดที่มีตอผูปวยและบุคคลากรทางหอง
ผาตัด (21) 
2. ตัด “เปนตน” ออก (10) 
3. ขอนี้เปนบทบาทหนาที่ในการพัฒนา
คุณภาพในเรือ่งความเสี่ยง  การสงเสริมเปน
การดําเนินการไมใชสมรรถนะ (03) 

14 สามารถควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมในหอง
ผาตัดใหปลอดภัยทั้งกับผูปวย บุคลากร 
และทีมผาตัด 

1. สามารถควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมในหอง
ผาตัดใหปลอดภัยกับบุคคลในหองผาตัดเชน 
ผูปวย บุคลากร และทีมผาตัด  

15 สามารถกํากบั ควบคุม และดูแลใหเกิด
ความสะอาด ปลอดเชื้อในแตละพื้นที่
ของหองผาตัดตามหลกัการปลอดเชื้อ 

1. ความหมายเหมือนกับขอ 14 (03) 
2. คําวา “กํากบั ควบคุม และดูแล” ควรเลือก
คําใดคําหนึง่ (17) 
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ขอ คําถาม คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 
สมรรถนะดานการจัดระบบบริการการพยาบาลผาตัด (ตอ) 

16 สามารถกํากบั ควบคุม และดูแลให
บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางการจัดการ
ความเสีย่งที่หนวยงานและโรงพยาบาล
กําหนดอยางเครงครัด 

1. ควรเลือกคําอยางใดอยางหนึ่ง (17) 
 

 

17 สามารถใชเทคโนโลยีบริหารระบบการ
จัดเก็บขอมูลทางการพยาบาลผาตัด 

1.ขอ 17-18 นาอยูในเรื่องวิชาการและ
เทคโนโลยี (21) 
2.ควรจะสามรถวิเคราะหขอมูลเพื่อการ
บริหารจัดการมากกวา (03) 
3.ขอ 17-18 ควรอยูดานวิชาการและ
เทคโนโลยี (11) 
4.ไมตองลงมอืทําเองแตสามารถใช clerk 
ward ได (08) 

18 สามารถนําขอมูลทางการพยาบาลผาตัด
ที่รวบรวมไวในระบบสารสนเทศมาใช
ประโยชนเพื่อพัฒนาระบบบริการได 

1.สามารถวิเคราะหและนําขอมูลทางการ
พยาบาลผาตดัที่รวบรวมไวในระบบ
สารสนเทศมาพัฒนาระบบบริการได (10) 
2.ไมตองลงมอืทําเอง แตสามารเรียกขอมลูมา
ใชได (08) 

19 สามารถจัดทําฐานขอมูลในระบบ
คอมพิวเตอรไดเชน การคิดราคาคาผาตัด 
และวัสดุ อุปกรณที่ใชในการผาตัด 

1.นาอยูในเรื่องวิชาการและเทคโนโลย ี(21) 
2.หัวหนาอาจไมไดลงมือทําเองแตสามารถ
บริหารจัดการได (18) 
3.สวนนี้เปนหนาที่ของ Programmer  หัวหนา
ควรวิเคราะหขอมูลเพื่อการจัดการ เชน การ 
stock วัสดุ อุปกรณที่ใชในการผาตัด (03) 
4.เพิ่มคําวา “เปนตน” (17) 
5.ไมตองทําเอง แตรูจักวางระบบจางบริษทั 
ในสวนของหองผาตัดพรอมกับโรงพยาบาล 
(08) 
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ขอ คําถาม คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 
สมรรถนะดานการจัดระบบบริการการพยาบาลผาตัด (ตอ) 

20 สามารถวิเคราะหตนทนุการผาตัดได 1. ส่ังคนทาํเปน 
21 สามารถบรหิารการใชหองผาตัดตลอด 

24 ชั่วโมงใหเกิดประโยชนสูงสุด 
1.สามารถบริหารการใชหองผาตัดใหเกิด
ประโยชนสูงสดุตลอดเวลา 24 ชั่วโมง (10) 
2.ขอนี้เปนการบริหารจัดการของIncharge 
หรือเปลาลองทบทวนดูอีกท ี(03) 
3.ข้ึนกับทีมผาตัดดวยวาตองการใชหองไหน 
(04) 
4.โดยลักษณะงานที่มากใชประโยชนเกินอยู
แลว (08) 

สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากรในหองผาตัด 
1 สามารถจัดทําแผนอัตรากําลงัทัง้ภาวะ

ปกติ ฉุกเฉนิ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
1. สามารถจัดทําแผนอัตรากําลังไดอยางมี
ประสิทธิภาพตลอดเวลา เชนในภาวะปกติ 
ภาวะฉุกเฉนิ เปนตน (17) 
2.เพิ่ม “และ” (11) 
3.สามารถจัดทําแผนอัตรากําลังทัง้ภาวะปกติ 
ฉุกเฉิน ไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีการ
ซอมแผนรับวนิาศภัยในหองผาตัด (1) 
4.ตองหัดคิดนอกกรอบบาง เชนเสนอการจาง 
part time รวมทั้งผูบริหารตองเหน็ดวย แต
สวนใหญระบบราชการจะไมเอื้อ ถาทาํไดจะ
ลดภาวะขาดคน งาน load (08) 
5.การนาํหลกัการ seamless ในการผลิตและ
การใชบุคลากร 
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ขอ คําถาม คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 
สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากรในหองผาตัด (ตอ) 

2 สามารถจัดอตัรากําลังสาํรองกรณีผูปวย
ผาตัดในเวลาราชการตอเนือ่งไปจนถงึ
นอกเวลาราชการไดอยางมปีระสิทธิภาพ 

1.ขอ 2-3-4 รวมกนัได (21) 
2.ติดดวยระเบียบราชการแมจะสามารถแตฝา
ระเบียบไมได (08) 
 

3 สามารถจัดอตัรากําลังตามภาระงานใน
แตละวันและในแตละเวรไดอยาง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

1.จะใชแตละวันและแตละเวรเลือกอยางใด
อยางหนึ่ง (17) 
2.ขอ 1-2-3 นาจะรวมเปน สามารถวางแผน 
จัดเตรียมอัตรากําลงัทัง้ภาวะปกติและฉุกเฉิน 
ไดอยางมีประสิทธิภาพ (04) 

4 สามารถจัดบุคลากรหมุนเวียนไปชวยใน
หองผาตัดอื่น  ๆ  ที่มี ผูปวยผาตัดเปน
จํานวนมากไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.เร่ืองนี้เกี่ยวกับสมรรถนะบุคลากรและ
โครงสรางองคกรดวย ถาหองผาตัดเฉพาะ
ทางมาก ๆ ทํายาก (08) 

5 สามารถกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบให
บุคลากรในระดับตาง ๆ ไดอยางชัดเจน
และเหมาะสม 

1.สามารถกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบให
บุคลากรในระดับตาง ๆ ไดอยางมี
ประสิทธิภาพเชน มีความชัดเจน มีความ
เหมาะสม เปนตน (11) 
2.เกี่ยวกับสมรรถนะ และความรับผิดชอบ
ตามกฎหมาย (08)  

6 สามารถสรางบุคลากรใหมคีวาม
เชี่ยวชาญในแตละสาขาของการผาตัด 

1.สามารถสรางบุคลากรใหมคีวามเชีย่วชาญ
ดานการพยาบาลผาตัดแตละสาขา (10) 
2.วางระบบการสรางบุคลากรมากกวา ไมได
เปนผูสรางเอง (08) 

7 
 

สงเสริมและสนับสนนุบุคลากรใหพัฒนา
ตนเองอยางตอเนื่อง 

1.จะใชสงเสรมิหรือสนับสนนุ เลือกอยางใด
อยางหนึ่ง (17) 
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ขอ คําถาม คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 
สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากรในหองผาตัด (ตอ) 

8 สามารถจัดระบบพี่เลี้ยงในหองผาตัดได
อยางมีประสิทธิภาพ เชน พี่เลี้ยงตองผาน
การฝกอบรมการเปนพี่เลี้ยงและมีระบบ
การประเมนิพีเ่ลี้ยง 

1.ตัดขอความ “เชน พีเ่ลี้ยงตองผานการ
ฝกอบรมการเปนพี่เลีย้งและมีระบบการ
ประเมินพี่เลี้ยง” ออก (10) 
2.สามารถจัดระบบพี่เลี้ยงในหองผาตัดได
อยางมีประสิทธิภาพ เชน พี่เลี้ยงตองผานการ
ฝกอบรมการเปนพี่เลีย้ง มีระบบการประเมิน
พี่เลี้ยง เปนตน (17) 

9 
 

สามารถสอน ใหคําแนะนําแนวทาง
ปฏิบัติหรือสาธิตวิธีปฏิบัติงานใหกับ
บุคลากรทุกระดับ 

1.มีความสามารถในการใหความรูใหกับ
บุคลากรทุกระดับได เชน ความสามารถใน
การสอน ใหคาํแนะนํา การสาธิต เปนตน (17) 

10 สามารถกํากบั ควบคุม และดูแลบุคลากร
ใหปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล
ผาตัด 

1.คําวา “กํากบั ควบคุม และดูแล” เลือกคาํใด
คําหนึง่ (17) 
2.ขอ 10-11 หวัหนาไมตองทาํเอง นาจะมี
คณะกรรมการ HRD HA ทํา (04) 
3.เพิ่มคําวา “ติดตาม” (01) 
4.เปนการวางระบบมากกวา เชนมีระบบพี่
เลี้ยง และมีการประเมินพีเ่ลีย้วเปนรูปธรรม 
(08)  

11 สามารถสราง หรือพัฒนาแบบประเมิน
สมรรถนะของบุคลากรในหองผาตัดได
อยางมีประสิทธิภาพเชน มีการกําหนด
เสนฐานของสมรรถนะที่ควรมีในแตละ
ระดับ 

1.ควรตัดขอความ “ไดอยางมีประสิทธิภาพ
เชน มีการกําหนดเสนฐานของสมรรถนะที่ควร
มีในแตละระดับ” เปน “สามารถสรางหรือ
พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของบุคลากรใน
หองผาตัดได (ตรงตามลักษณะงาน) (10) 
2.คําวา “สราง หรือ พัฒนา” เลือกคําใดคํา
หนึง่ (17) 
3.ตองรูจักแสวงหาระบบที่คนอื่นสรางไว แลว
ใชใหเปนและเกิดประโยชน (08) 
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ขอ คําถาม คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 
สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากรในหองผาตัดผาตัด (ตอ) 

14 สามารถบรหิารจัดการเครื่องมือ วัสดุ 
อุปกรณในหองผาตัดไดอยางมี
ประสิทธิภาพเชน มเีพยีงพอและพรอมใช
งาน 

1.สามารถสามารถบริหารจดัการเครื่องมอื 
วัสดุ อุปกรณในหองผาตัดใหมีเพียงพอและ
พรอมใชงาน (10) 
2.สามารถบริหารจัดการของใชในหองผาตัด 
เชน เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณตาง ๆ ไดอยางมี
ประสิทธิภาพเชน มเีพยีงพอพรอมใชงาน เปน
ตน (17) 
3.สามารถบริหารจัดการบํารุงรักษาเครื่องมือ 
วัสดุ อุปกรณในหองผาตัดไดอยางมี
ประสิทธิภาพเชน มเีพยีงพอและพรอมใชงาน 
(01) 

15 สามารถกําหนดแนวทางปฏิบัติเปนลาย
ลักษณอักษร เร่ืองวิธีจัดเก็บ การใชงาน 
และ การบาํรุงรักษาวัสดุ อุปกรณ และ
เครื่องมือผาตดัแตละชนิด รวมทัง้ระบบ
สาธารณูปโภคตาง ๆ ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

1.คําถามซอนกันอยู ควรแกเปน “สามารถ
กําหนดแนวทางปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร 
เร่ืองการดูแลเครื่องมือผาตดั เชน วิธจีัดเก็บ 
การใชงาน การบํารุงรักษา ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (17) 
2.ขอ 15-16 เร่ืองอุปกรณ ตองมี
ความสามารถในการวิเคราะหขอมูล นํามา
วางแผน เพื่อจัดหาใหไดอุปกรณที่มีคุณภาพ 
โดยตองกําหนดคุณสมบัติของอุปกรณชิ้นนั้น
ไดอยางเหมาะสมกับการใชงาน และจัดหาร
ใหเพียงพอ และตองสามารถกํากบัให
บุคลากรใชเครื่องมือไดอยางถูกตอง (04) 
3.เปนผูผลักดนัการสราง WI ลงมือทําเองทุก
อยางไมได เพราะตองคนความีแหลงอางองิ 
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ขอ คําถาม คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 
สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากรในหองผาตัด (ตอ) 

16 สามารถนิเทศงานบุคลากร เร่ืองวิธี
จัดเก็บ การใชงาน และ การบํารุงรักษา
วัสดุ อุปกรณ และเครื่องมือผาตัดแตละ
ชนิด รวมทัง้ระบบสาธารณูปโภคตาง ๆ 
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.สามารถนิเทศงานบุคลากร เร่ืองการดูแล
เครื่องมือผาตดั เชน วิธจีัดเก็บ การใชงาน 
การบํารุงรักษา ไดอยางมีประสิทธิภาพ (17) 
2.ใหพี่เลีย้งทําดีกวา หวัหนาทําแคกุม
นโยบาย ติดตามการประเมนิผล คิดไป
ขางหนามากกวา (08) 

17 สามารถกํากบั ควบคุม และดูแลให
บุคลากรบํารุงรักษาเครื่องมอืใหมีอายุ
การใชงานที่ยาวขึ้น 

1.สามารถกํากับ ควบคุม และดูแลให
บุคลากรบํารุงรักษาเครื่องมอือยางถูกวธิี (10) 
2.คําวา “กํากบั ควบคุม และดูแล” เลือกคาํใด
คําหนึง่ (17) 
3.ขอ 16 ครอบคลุมขอนี้แลว (01) 
4.กํากับควบคมุงานประจาํใหพี่เลีย้งทํา 
ยกเวนโรงพยาบาลที่หองผาตัดเล็ก หัวหนา
ตองเปนพี่เลี้ยงเอง (08) 

18 สามารถกําหนดแนวทางปฏิบัติการ
ประหยัด วัสดุ อุปกรณ และ
สาธารณูปโภคใหกับบุคลากรและทีม
ผาตัด 

1.สามารถกําหนดแนวทางปฏิบัติการ
ประหยัด วัสดุ อุปกรณ และสาธารณูปโภค
ใหกับบุคลากร เชน ทีมผาตดั เจาหนาทีห่อง
ผาตัด (17) 

19 สามารถจัดหาวัสดุอุปกรณอ่ืน ๆ ที่จําเปน
ในการใชงานกับผูปวยผาตัด แมจะไมมี
ใหเบิกหรือจําหนายในโรงพยาบาล 

1.สามารถจัดหาวัสดุอุปกรณอ่ืน ๆ ที่จําเปน
ในการใชงานกับผูปวยผาตดั แมจะไมมีของ
ใหเบิกหรือจําหนาย (17) 
2.กฎของพัสดุการยืมของที่ไมไดรับการอนมุัติ
ถือวาผิดระเบยีบ และตองมรีะบบที่รูวาอะไรที่
จําเปนตองใช (04) 
3.ขอ 19 มีความสอดคลองกับขอ 22-23 มาก
สามารถรวมหรือเพิ่มเติมไดหรือไม (11) 
4.ผลักดันใหมเีบิกจายดีกวา ถาจาํเปนตองใช
จริง ๆ ผาน PCT ก็ได (08) 
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ขอ คําถาม คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 
สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากรในหองผาตัด (ตอ) 

20 สามารถวิเคราะหขอมูลสถติิการใชวัสดุ
อุปกรณตาง ๆ เพื่อจัดทําแผนงานการ
สํารองวัสดุ อุปกรณ และเครื่องมือผาตัด 
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.สามารถวิเคราะหขอมูลสถิติการใชของใช
ในหองผาตัด เชน วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ
ผาตัด เพื่อจัดทําแผนงานการสํารอง ไดอยาง
มีประสิทธิภาพ (17) 
2.มีคลังเวชภัณฑ การสํารองจึงเปนหนาทีข่อง
คลังเวชภัณฑ (20) 
3.ขอ 20 สอดคลองกับขอ 24 มาก สามารถ
ทําแผนประจําปไดและทําแผนสํารองไปดวยๆ
ไดหรือไม (11) 
4.เพิ่มคําวา “และจัดทําแผนการใชเครื่องมือ
เพื่อใหคุมทุน” (01) 

21 สามารถวิเคราะหรายงานสถิติการผาตัด
จากปที่ผานมา เพื่อนาํมาเปนขอมูล
ประกอบการจดัซื้อวัสดุ อุปกรณ และ
เครื่องมือสํารองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.สามารถวิเคราะหรายงานสถิติการผาตดั
จากปที่ผานมา เพื่อนาํมาเปนขอมูล
ประกอบการจดัซื้อของใชในหองผาตัด เชน
วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือไวสํารองไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (17) 

22 มีความรูและสามารถจัดซื้อจดัจางวัสดุ 
อุปกรณ และเครื่องมือผาตดัไดถูกตอง
ตามระเบียบของราชการ 

1.สามารถจัดซื้อจัดจางวัสดุ อุปกรณ และ
เครื่องมือผาตดัไดถูกตองตามระเบียบของ
ราชการ (10) 
2.มีความสามารถในการบริหารทรพัยากรใน
หองผาตัด เชน จัดซื้อวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ
ผาตัด และการจัดจาง เปนตน (17) 
3.เปนหนาที่ของเจานาที่พสัดุ หัวหนาตองมี
ความรูระดับหนึ่งเพื่อทีจ่ะไดประสานงานและ
ดําเนนิการไดถูกตอง (04) 
4.ควรเปนผูประสานกบังานพัสดุ (08) 
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ขอ คําถาม คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 
สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากรในหองผาตัด (ตอ) 

23 มีความรูและสามารถเบิกจาย จําหนาย
พัสดุ ครุภัณฑของหองผาตัดไดถูกตอง
ตามระเบียบของราชการ 

1.ขอ 22-23 รวมกนัได (21) 
2.ควรตัดขอความ”มีความรูและ”ออก (10) 
3.มีความสามารถจัดการทรัพยากร เชน การ
เบิกจาย จาํหนายพัสดุของหองผาตัดได
ถูกตองตามระเบียบของราชการ (17) 

24 มีความรูและสามารถจัดทําแผน
งบประมาณการจัดซื้อวัสดุ และเครื่องมือ
ผาตัดประจําปไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.สามารถจัดทําแผนงบประมาณการจัดซื้อ
วัสดุ และเครื่องมือผาตัดประจําปได (อยาง
ถูกตอง ทนัเวลา) (10) 
2.มีความสามารถจัดทาํแผนงบประมาณการ
จัดซื้อเครื่องมือผาตัดประจําปไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (17) 

สมรรถนะดานการบริหารงานคุณภาพการพยาบาลผาตัด 
1 สามารถปรับปรุงวิธีการทาํงานเพื่อให

สะดวก ปลอดภัย และลดภาระงานแก
บุคลากร 

1.สามารถปรับปรุงวิธกีารปฏิบัติงานเพื่อให
สะดวก ปลอดภัย และลดภาระงานแก
บุคลากร (10) 
2.สามารถปรับปรุงวิธกีารทาํงาน เชน ในดาน
ความสะดวก ปลอดภัย ลดภาระงาน เปนตน 
(17) 
3.ผูปฏิบัติจะรูวางานใดควรปรับปรุง ดวยวิธี
ใด หัวหนาเปนผูสนับสนนุใหเกิดการปรับปรุง 
(08) 

4 สามารถประเมินคุณภาพการพยาบาล
ผาตัดตามมาตรฐานดานโครงสราง 
กระบวนการ และผลลัพธทางการ
พยาบาลผาตดั 

1.สามารถประเมินคุณภาพการพยาบาล
ผาตัดตามมาตรฐานเชน ดานโครงสราง 
กระบวนการ และผลลัพธทางการพยาบาล
ผาตัด เปนตน (17) 

5 สามารถใชหลกัฐานเชิงประจักษในการ
กําหนดแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ผาตัด 

1.สามารถกําหนดแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลจาก (ขอมูล) หลักฐานเชงิประจกัษ 
(10) 
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ขอ คําถาม คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 
สมรรถนะดานการบริหารงานคุณภาพการพยาบาลผาตัด (ตอ) 

6 สงเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรูแนวทาง
ปฏิบัติทางการพยาบาลผาตัดที่ดีที่สุด 
(Best practice) เพื่อพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลผาตดั 

1.สามารถ หรือมี connection (08) 

7 สามารถเลือกใชรูปแบบ และ
กระบวนการในการพัฒนาคณุภาพการ
พยาบาลผาตดัไดอยางเหมาะสมกับ
สถานการณ และมีประสิทธภิาพ เชน 
การตามรอยคณุภาพ (Tracer) เพื่อ
ปองกันและลดความเสี่ยงในหองผาตัด 
หรือใชวงลอเดมมิ่ง 
(P-D-C-A) เพือ่การพัฒนาคณุภาพงาน 

1.สามารถเลือกใชรูปแบบ และกระบวนการ
ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัดได
อยางมีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับ
สถานการณ (10) 
2.ตัดคําวา “หรือ” ใช “การ” แทน (17) 
3.ไมตองเลือกกระบวนการพฒันาคุณภาพ
มักจะ set ระบบมาแลว และตองทาํงาน
รวมกับ PCT อยูแลว(08)  
4.นาจะเพิม่เตมิในสวนของการนําหลักการ 
lean คือการขจัดความสูญเปลาทุกชนิดออก
จากระบบงาน 
5.หลักการ seamless ระหวางการสราง
ความรูกับการใชความรู 

สมรรถนะดานวิชาการและเทคโนโลย ี
1 
 

สามารถทําวิจยัในเรื่องที่เกีย่วของกับการ
พยาบาลผาตดั  

1.เพิ่มคําวา “จากการปฏิบัติงานประจํา” (01) 
2.แคอานงานวิจัย และเอามาใชไดก็ดีแลว ทํา
วิจัยไมใชของงาย (08) 

2 สามารถนําผลการวิจยัมาประยุกตใชใน
งานบริหาร / บริการในหองผาตัดได 

1.สามารถนาํผลการวิจยัมาประยุกตใชในงาน
ของหองผาตัดได (17) 
2.เพิ่มคําวา “ตามสถานการณและ
สภาพแวดลอม” (01) 
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ขอ คําถาม คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 
สมรรถนะดานวิชาการและเทคโนโลยี (ตอ) 

5 สามารถจัดหาขอมูล ขาวสารที่จําเปนตอ
การปฏิบัติงานใหแกบุคลากรใชในการ
คนควา เชน วารสารสมาคมหองผาตัด
แหงประเทศไทย หรือวารสารสมาคมหอง
ผาตัดนานาชาติ  

1.สามารถจัดหาขอมูล ขาวสารที่จําเปนตอ
การปฏิบัติงานใหแกบุคลากรใชในการคนควา 
เชน วารสารสมาคมหองผาตัดแหงประเทศ
ไทย วารสารสมาคมหองผาตัดนานาชาต ิเปน
ตน (17) 
2.มีอยูแลวในหองสมุด internet (08) 

7 สามารถอานบทความ / งานวิจยั
ภาษาตางประเทศได 

1.ไมควรกําหนดวาเฉพาะตางประเทศ (21) 
2.ขอ 7 นาํไปรวมกับขอ 1 ถาทาํวิจยัไดก็อาน
บทความได (11) 
3.ถาอานไดดีมาก แตถาไมไดก็ใชคนอื่น
คนควาใหได (08) 

8 เต็มใจ / รวมมอืใหหนวยงานเปนแหลง
ฝกปฏิบัติงานของสถาบนัการศึกษา 

1.ขอนี้ไมสะทอนการเปนสมรรถนะดาน
วิชาการและเทคโนโลยี (ไมนาเปนสมรรถนะ) 
(10) 
2.ขอนี้ไมใชสมรรถนะ นาจะเปนคุณลักษณะ 
(03) 
3.สนับสนนุหนวยงานเปนแหลงฝกปฏิบัติงาน
ของสถาบนัการศึกษาทั้งในและตางประเทศ 
4.เต็มใจไมใชสมรรถนะ (08) 

9 สงเสริมและสนับสนนุใหบุคลากรสราง
นวัตกรรมในการพยาบาลผาตัดได 

1.เปนบทบาทหนาที ่(03) 

สมรรถนะดานทักษะภาวะผูนํา 
1 
 

มีความรูและความเชีย่วชาญในงานการ
พยาบาลผาตดั 

1.เปนคุณสมบัติของหัวหนาหองผาตัด (03) 
2.มีความเชี่ยวชาญในงานการพยาบาลผาตัด 
(17) 
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ขอ คําถาม คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 
สมรรถนะดานทักษะภาวะผูนํา (ตอ) 

2 สามารถแบงเวลาในการทํางานไดอยาง
เหมาะสม เชน การแบงเวลาเพื่อนิเทศ
การปฏิบัติงานของบุคลากรในแตละวัน 

1.ควรตัดขอความ “เชน การแบงเวลาเพื่อ
นิเทศการปฏิบัติงานของบคุลากรในแตละวัน”  
2.ควรใชคําวา “บริหารจัดการเวลา” (04) 
3.ควรใชคําวา “บริหารเวลา” (11) 
4.ถาหองผาตัดเล็ก ๆ หัวหนาเปนผูนิเทศเอง
(08) 

3 สามารถคาดการณเหตุการณประจําวนั
ในหองผาตัดที่นอกเหนือปกติโดยอาศัย
ขอมูลนํามาวางแผนในการแกไขปญหา
ไวลวงหนา 

1.เชนอะไร ระดับผาตัดในหอง หรือระดับ
อุบัติภัย (08) 

5 สามารถสรางสัมพันธภาพกบัแพทยโดย
ยึดหลักความรวมมือที่ดีระหวางกนัใน
การทาํงาน (Partnership) 

1.ควรระบุวาเปนทมีสหสาขา มากกวา ระบุ
เฉพาะแพทย (21) 
2.ควรเปลี่ยนจากแพทยเปน ทีมผาตัด (11) 

6 สามารถใหขอมูล ชวยเหลือการทาํงาน
ของทีมผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.เชนอะไร (08) 
2.การนาํหลกัการ seamless มาใชระหวาง
สาขาวิชาชีพ 

7 สามารถเสนอความคิดเหน็จนเปนที่
ยอมรับของหนวยงานภายนอกเมื่อเปน
ตัวแทนของพยาบาลหองผาตัด 

1.ข้ึนอยูกับคนอื่นวายอมรับหรือไม (04) 
2.สามารถเสนอความคิดเหน็จนเปนทีย่อมรับ
ของหนวยงานรวมทัง้หนวยงานภายนอก (11) 

11 สามารถตัดสินใจภายใตภาวะวิกฤติได
อยางรวดเร็วและถูกตอง 

1.สามารถตัดสินใจแกปญหาภายใตภาวะ
วิกฤติไดอยางรวดเร็วและถกูตอง (01) 

12 สามารถเจรจาตอรอง โดยอาศัยขอมูล 
และเสนอทางเลือกที่เปนประโยชนตอ
สวนรวม 

1.สามารถเจรจาตอรอง โดยอาศัยขอมูล และ
ขอเสนอทางเลือกที่เปนประโยชนตอสวนรวม
(01) 

14 สามารถปกปองและยืนยันใหผูปวยไดรับ
การผาตัดจากบุคลากรที่มีความชาํนาญ 

1.สามารถปกปองใหผูปวยไดรับการผาตัด
จากบุคลากรที่มีความชาํนาญ (17) 
2.เปนเรื่องที่บคุลากรตองทาํ (04) 
3.ขอนี้ยากที่จะจัดระดับ ควรเขากรรมการ
จริยธรรมมากกวา (08) 
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คําแนะนําเพิม่เติม 
1. ชื่อภาษาอังกฤษควรปรับเปน “ MANAGERIAL COMPETENCY OF PERIOPERATIVE 
HEAD NURSES, GOVERNMENTAL HOSPITALS, BANGKOK METROPOLIS” (03) 
2. หัวหนาควรกํากับดูแล แตไมตองลงมือทาํเอง (04) (08)  
3. มีความคิดริเร่ิมสรางสรรคผลงานการพยาบาลผาตัด (11) 
4. สามารถกระตุนใหเจาหนาที่สรางผลงานนวัตกรรมใหม ๆ ของการพยาบาลผาตัด (11) 
5. สามารถสรางเครือขายหนวยงานการพยาบาลผาตัด เพื่อสรางสรรคผลงานทางการพยาบาล
ผาตัด  และนาํมา Benchmarking ได (11) 
6. การบริหารทรัพยากร (08) Man-ถาจาํกดั ก็เสนอขอพนักงานผูชวยมาชวยทาํงาน ของบ OT ไว
ลวงหนาทกุป เพราะคนจํากดัตองเพิ่ม incentive, Money-แทบไมมีใหบริหารในระบบราชการ, 
Material-ไดตามเบิกเสนอของบไวลวงหนา, Machine-บํารุงรักษา ตองทาํแผนไว 
7. สามารถประเมินสมรรถนะของบุคลากรไดตรงตามเกณฑการประเมิน (10). 
8. สามารถวเิคราะห (หรือรวมวิเคราะห) อัตรากําลังของบุคลากรในหองผาตัดได (10) 
9. ความสามารถในการจัดอตัรากําลังใหเหมาะกับภาระงานมีความจาํเปนอยางยิ่ง เพราะ
สถานการณในแตละวนัแตกตางกนัอยางมาก แมในวันเดียวกนัก็มีความแตกตางกนั (20) 
10. เพิ่มขอ สามารถใหความคุมครองผูปวยในดานสทิธิผูปวยและจรยิธรรมทางวชิาชีพ (01) 
11. เพิ่มขอ สามารถประเมนิผลการจัดระบบการบริการการพยาบาลผาตัดไดอยางตอเนื่อง และ
นํามาพฒันาใหมีประสิทธิภาพยิง่ขึ้น (11) 
12. เพิ่มขอ สามารถวิเคราะหแนวโนมสถานการณภายนอกองคการได เพื่อนาํมาวางแผน (04) 
13. เพิ่มขอ สามารถเปนวิทยากรการพยาบาลผาตัดทัง้ในและตางประเทศได (เพราะเปนการแสดง
ใหเหน็วามีความรูดานภาษาตางประเทศ (11) 
14. เพิ่มขอ สามารถบรหิารทรัพยากรไดมปีระสิทธิภาพ เพื่อนาํไปเปนขวัญและกําลงัใจแก
เจาหนาที่ได (11) 
15. เพิ่มขอ มคีวามรูความสามารถดานการตลาด เพื่อบริหารทรัพยากรไดมีประสิทธิภาพ (11) 
16. เพิ่มขอ เปนบุคคลแบบอยางที่ดีตอองคกร และเปนผูนําที่องคกรยอมรับ (11) 
เพิ่มขอ มีความรูในการทําบญัชีการจายวสัดุอุปกรณที่ใชในการทําผาตัดดวยระบบ IT เพื่อนํามา
คํานวณตนทนุการผาตัด (01) 
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สรุปคําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 

ขอ คําถาม คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 
สมรรถนะดานการจัดระบบบริการการพยาบาลผาตัด 

1. สามารถกําหนดทิศทางและเปาหมาย
ของหนวยงานไดสอดคลองกับเปาหมาย
และนโยบายของโรงพยาบาล 

1. ทิศทางและเปาหมายตองสอดคลองกับ
บริบทของหนวยงาน เพราะในบางนโยบาย
ของรพ.มองภาพใหญ เชน ชุมชนจะ
สอดคลองกับหนวยงานอื่น ไมใชของหอง
ผาตัด (ID20) 

2. สามารถจัดทําเแผนปฏิบัติการได
สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ และ
เปาหมายของโรงพยาบาล 

1. ทิศทางและเปาหมายตองสอดคลองกับ
บริบทของหนวยงาน เพราะในบางนโยบาย
ของรพ.มองภาพใหญ เชน ชุมชนจะ
สอดคลองกับหนวยงานอื่น ไมใชของหอง
ผาตัด (ID20) 
2. As the government officer you have to 
follow the hospital policy (ID2) 

3. สามารถจัดลาํดับความสําคญัของ
แผนปฏิบัติการในการดําเนนิการ
กอนหลงัไดอยางเหมาะสม 

1. เปนความสามารถที่เปนการบริหารจัดการ
งานทัว่ไปเทานั้น (ID13) 

4. สามารถจัดระบบบริการที่ตอบสนอง
ความตองการของผูใชบริการไดอยาง
เหมาะสม 

1. เปนสมรรถนะที่ตองอาศยัการคิดวิเคราะห
ในปจจัยที่เกีย่วของหลายสวนและตองใชการ
ตัดสินใจที่ตองผานการกลั่นกรองจาก
ประสบการณ ทักษะการบรหิารจัดการหลาย
ดาน (ID13)  
2. ขอ 4 และ ขอ 7 สามารถรวมเปนขอ
เดียวกนัไดหรือไม เพราะวาผูใชบริการได
เหนือความคาดหวังแลวแสดงวาไดรับการ
บริการที่ตอบสนองความตองการแลว (ID11) 
3. As a head you have to check that the 
patient is satisfy for your service (ID2) 
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ขอ คําถาม คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 
สมรรถนะดานการจัดระบบบริการการพยาบาลผาตัด 

5. สามารถจัดระบบบริการที่ตอเนื่องทั้งกอน 
ขณะ และหลงัผาตัด โดยจัดใหมีการ
เยี่ยมผูปวยกอนและหลงัผาตัด 

1. การเนนวามีการเยีย่มกอนและหลงัผาตัด
เปนการเฉพาะเจาะจงเกนิไป (ID1) 
2. เนื่องจากการ Pre – Post Visit ข้ึนอยูกบั
นโยบายของ รพ. สวนศิริราช อัตรากําลงั
ขณะนี้ขาดแคลนมาก ตองจดัลําดับ
ความสาํคัญ การดูแลเนนการพยาบาลกอน 
ขณะและหลังผาตัด  ในหองผาตัดกอน 
(ID20) 
3. การเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัด 
นอกจากไดดูแลผูปวยแลวยงัไดพบญาติ ได
อธิบายขอสงสัยใหกับญาติและการปฏิบัติตน
อธิบายเรื่องการผาตัด ซึ่งมคีวามสาํคัญกบั
ชีวิตผูปวย (ID16) 
4. The patient will feel much better to 
have a nurse to explain to them when 
arrive in OR. It will be ideal to have post 
op visit and talk to patient and evaluate 
the service in OR (ID2) 

6. สามารถจัดระบบบริการการพยาบาล
ผาตัดไดตามมาตรฐานการพยาบาล
ผาตัด 

 

1. เปนเพียงความสามารถขั้นพืน้ฐานที่
ผูบริหารตองทาํ  ไมสามารถบงบอกสรรถนะที่
เดนชัดมากนกั (ID13) 
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ขอ คําถาม คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 
สมรรถนะดานการจัดระบบบริการการพยาบาลผาตัด 

7. สามารถจัดระบบบริการไดเหนือความ
คาดหวงัของผูใชบริการ 

1.  หัวหนา OR: สามารถพฒันารูปแบบ/
ระบบบริการในหนวยงานทีม่ีประสิทธิภาพ
มากขึ้นกวาเดมิ โดยมกีารกาํหนดเปาหมายที่
ทาทาย เพื่อทาํใหไดผลงานที่ดีข้ึนกวาเดิม
อยางเหน็ไดชัด(ID10) 
2. การจัดบริการใหสอดคลองกับความ
คาดหวงัของผูรับบริการก็ถือวามีคุณภาพแลว 
การตั้งวาใหเกนิความคาดหมาย จึงอาจจะ
มากเกนิความเปนจริง (ID21) 
3. เชน การใหขอมูลกับญาตขิณะรอผูปวย
ผาตัด การดูแลญาติเมื่อประสบขาวรายเมื่อมี
ผูปวยเสียชีวิต (ID16) 
4. ความคาดหวงัโดยทั่วไปของผูใชบริการเชน
ไดรับการดูแลที่ดีหายปวยกลับบานไดเร็วไมมี
ภาวะแทรกซอนแตเหนือความคาดหวงันั่น
หมายถงึสิ่งทีผู่รับบริการไดรับการตอนรับ 
ดูแลที่อบอุนประทับใจ มกีารใชองคความรู
ใหมๆ มกีารใช Intervention ตางๆ มาใชใน
การใหบริการดูแลมีความเอือ้อาทรทัง้ผูปวย 
ตลอดจนครอบครัวที่รอคอยจนตลอดการ
ผาตัด จะทําใหเปนการดูแลที่มีคุณคาตอ
บุคลากร วชิาชีพ หนวยงานและรพ. (ID17) 

8. สามารถดูแลใหการปฏิบัติงานภายใน
หองผาตัดเปนระบบ  และมปีระสิทธิภาพ 

1. ถาการสรางระบบใหการทํางานในหอง
ผาตัดใหมีประสิทธิภาพหมายถึงผูบริการ
จะตองวิเคราะหและจัดระบบใหมที่ไม
เหมือนเดิมใหมีประสิทธิภาพในแงของความ
คุมทุนและตอบสนองตอภารกิจของรพได 
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สมรรถนะดานการจัดระบบบริการการพยาบาลผาตัด 
9. สามารถกํากบับุคลากรใหปฏิบัติงานตาม

แผนการไหลของงาน (workflow) ได 
1. เห็นวา Flow การปฏิบัติงานในหองผาตดั 
ไมยุงยากซ้าํซอน ตรงไปตรงมา สมรรถนะนี้
จึงเหน็วาไมคอยจําเปน (ID20) 

10. สามารถจัดระบบการจัดลําดับการผาตัด
โดยกําหนดแนวทางปฏิบัติรวมกับทีม
ผาตัดไดอยางเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ 

1. หนาที่ในสวนนี ้จะเปนของ Incharge ไม
จําเปนตองเปนหวัหนาหองผาตัด หวัหนาหอง
ผาตัดมักจะเปนผูบริหารจัดการกับความ
ขัดแยง เมื่อเกดิปญหาในการปฏิบัติไมตรง
ตามขอตกลง ในกรณีทีม ไมปฏิบัติตามเกณฑ
ที่วางไวมากกวา(ID3) 
2. ตองมีการกาํหนดงานกนั และเปนหนาที่
ศัลยแพทยเปนผูจัดตารางผาตัด (set) (ID8) 

13. สามารถประเมินผลการจัดระบบการ
บริการการพยาบาลผาตัดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  

เปนบทบาทหนาที่ที่ตองทาํ(ID4) 
หน. OR : สามารถควบคุมและประเมินผล
การจัดระบบและการปฏิบัติการพยาบาลให
เปนไปตามมาตรฐานวิชาชพีได  วามีสวนใด
ตองพัฒนา(ID10) 
เนื่องจากหนาที่การประเมินผลการบริการเปน
หนาทีโ่ดยตรงของหัวหนา(ID20) 

สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากรในหองผาตัด 
2. สามารถวิเคราะหอัตรากําลงัของ

บุคลากรในหองผาตัดได 
1. เพื่อเตรียมความพรอมทัง้เรื่องจาํนวน
บุคลากร และความรูความสามารถที่ตองมใีห
เพียงพอในการปฏิบัติงาน(ID4) 
2. เพื่อเปนขอมูลประกอบการบริหารบุคลากร
ในหองผาตัด(ID10) 
3. ขอ 2 สอดคลองกับขอ 1 มาก การจัดทาํ
แผนจะตองมกีารวิเคราะห สังเคราะห คิดดวย
หรือไม ถงึจะนําออกมาเปนแผนได (ID11) 
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สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากรในหองผาตัด 
3. สามารถจัดอตัรากําลังสาํรองกรณีผูปวย

ผาตัดในเวลาราชการตอเนือ่งไปจนถงึ
นอกเวลาราชการไดอยางมปีระสิทธิภาพ 

1. นาจะเปนงานในระดับรองหวัหนา หรือ 
หัวหนาเวร (ID1) 
2. เปนหนาที่ของหวัหนาเวร รองหัวหนา(ID8) 
3. ไมตองใหลูกนองวุนวายและเกิดผลเสียกับ
ผูปวย (ID19) 

4. สามารถจัดอตัรากําลังตามภาระงานได
อยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

1. นาจะเปนงานในระดับรองหวัหนา (ID1) 
2. เปนหนาที่ของหวัหนาเวร,รองหัวหนา(ID8) 

5. สามารถบรหิารอัตรากําลังทีม่ีอยูใหเกิด
ประโยชนสูงสดุ เชนการจัดบุคลากร
หมุนเวียนไปชวยในหองผาตดัอื่น ๆ ที่มี
ผูปวยผาตัดเปนจํานวนมากไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

1. เปนหนาที่ของหวัหนาเวร รองหัวหนา 
(ID8) 

6. สามารถกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบ
ของบุคลากรในระดับตาง ๆ ไดอยาง
ชัดเจนและเหมาะสม 

1. Job description must be clear for each 
personnel at different level. The team 
work is important for the quality of the 
work (ID2) 

7. สามารถจัดระบบการพฒันาบุคลากรใหมี
ความเชีย่วชาญดานการพยาบาลผาตัด
ในแตละสาขา 

1. ในโรงพยาบาลบางแหง ระบบพัฒนา
บุคลากรขึ้นกบัปจจัยดังนี้ การสนับสนุนของ
โรงพยาบาล อัตรากําลังที่ยงัไมเพียงพอ และ 
ความพรอมของบุคลากร (ID3) 
2. Although all nurses in OR should know 
the basic OR technique and equipments 
but as there are many specialty and 
subspecialty there is a need to assign 
some nurse to take care of specialized  
equipment and train the other nurse(ID2) 
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สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากรในหองผาตัด 
8. สนับสนนุบุคลากรใหพัฒนาตนเองอยาง

ตอเนื่อง 
1. การผาตัดมแีผนใหมๆแปลกๆ ตองติดตาม
มาใหทัน (ID19) 

9. สามารถจัดระบบพี่เลี้ยงในหองผาตัดได
อยางมีประสิทธิภาพ เชน พี่เลี้ยงตองผาน
การฝกอบรมการเปนพี่เลี้ยง มีระบบการ
ประเมินพี่เลี้ยง เปนตน 

1. This is the concept to give the 
responsibility for the senior to teach and 
take care of the junior. It will build up the 
respect and seniority as well as unity in 
the department. (ID2) 

10. สามารถกํากบั ติดตามบุคลากรใหปฏิบัติ
ตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัด 

1. เปนหนาที่ของพี่เลี้ยง (ID8) 

11. สามารถพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ
ของบุคลากรในหองผาตัดไดตาม
สมรรถนะที่ควรมีในบุคลากรแตละระดับ 

1. แบบประเมินสมรรถนะอาจถูกกาํหนดมา
จากหนวยราชการตนสงักัด และบางแหงกม็ี
นโยบายที่จะใชสมรรถนะที่เหมือนกันทัง้
โรงพยาบาล ในการประเมินนี้ตองมีขอตกลง
รวมกันในแตละองคกร และตองมีความ
สอดคลองกับพันธกิจของโรงพยาบาล (ID3) 
2. ตองใชความสามารถระดับผูเชี่ยวชาญเรื่อง
สมรรถนะจงึจะใหแบบประเมินทีม่ีคุณภาพ
(ID8) 

13. สามารถบรหิารจัดการเครื่องมือ วัสดุ 
อุปกรณในหองผาตัดใหมเีพยีงพอและ
พรอมใชงาน 

1. สมรรถนะนี ้ไมตองเปนหวัหนาก็ทาํได 
เพราะหัวหนาไมไดอยูหนางาน อาจไมรูนอย
กวาผูปฏิบัติ(ID7) 
2. การจัดการเครื่องมือใหเพยีงพอและพรอม
ใชเปนหนาทีห่ลักของพยาบาลปฏิบัติการ 
สวนหัวหนามหีนาที่ในการประเมินและจัด 
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  งบประมาณเพียงปละครั้ง ฉะนั้นการบรหิาร
จัดการใหเพียงพอและพรอมใชในแตละวนั 
พยาบาลปฏิบตัิการจึงมีความรับผิดชอบ
โดยตรง (ID20) 
3. เปนหนาที่รองหวัหนาหนวยจายกลางของ
หองผาตัด (ID8) 

14. สามารถกําหนดแนวทางปฏิบัติเปนลาย
ลักษณอักษร เร่ืองวิธีจัดเก็บ การใชงาน 
และการบํารุงรักษาวัสดุ อุปกรณ และ
เครื่องมือผาตดัแตละชนิด รวมทัง้ระบบ
สาธารณูปโภคตาง ๆ ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

1. ขอนี้เปนมาตรฐานการพยาบาลหองผาตัด 
ซึ่งทกุคนที่ปฏิบัติงานตองรับรู และรวมกนัทํา
เปน Document ไว หัวหนาหองผาตัดเปนผู
ควบคุมกํากับใหปฏิบัติตามแนวทางและเปน
ผูบริหารจัดการในเรื่องของปริมาณ คุณภาพ
ของเครื่องมือใหพรอมใช และวิเคราะหความ
คุมคาคุมทนุของทรัพยากรมากกวา(ID3) 
2. สมรรถนะนี ้ไมตองเปนหวัหนาก็ทาํได 
เพราะหัวหนาไมไดอยูหนางาน อาจไมรูนอย
กวาผูปฏิบัติ(ID7) 
3. การจัดการเครื่องมือใหเพยีงพอและพรอม
ใชเปนหนาทีห่ลักของพยาบาลปฏิบัติการ 
สวนหัวหนามหีนาที่ในการประเมินและจัด
งบประมาณเพียงปละครั้ง ฉะนั้นการบรหิาร
จัดการใหเพียงพอและพรอมใชในแตละวนั 
พยาบาลปฏิบตัิการจึงมีความรับผิดชอบ
โดยตรง (ID20) 
4. เปนหนาที่ของ หนวยจายกลางของหอง
ผาตัด รองหัวหนา (ID8) 
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15. สามารถนิเทศงานบุคลากร เร่ืองการดูแล
เครื่องมือผาตดั เชน วิธจีัดเก็บ การใชงาน 
การบํารุงรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1. หัวหนาไมจาํเปนตองทาํเอง แตควรตั้งผูอ่ืน
มารับผิดชอบ(ID1) 
2. สมรรถนะนี ้ไมตองเปนหวัหนาก็ทาํได 
เพราะหัวหนาไมไดอยูหนางาน อาจไมรูนอย
กวาผูปฏิบัติ(ID7) 
3. การนิเทศงานในเรื่องนี้ควรเปนหนาที่ของ
พยาบาลปฏิบตัิการอาวุโส เนื่องจากเปน
ผูปฏิบัติงานทีดู่แล รักษาเครือ่งมือโดยตรง 
และมีทักษะมากกวาหัวหนา (ID20) 
4. การนิเทศเรื่องดังกลาว อาจจะเนนให
หัวหนาหองผาตัดยอเปนผูดุแลได จึงอาจจะ
ไมใชสมรรถนะที่สําคัญมาก (ID21) 
5. เปนหนาที่ของหนวยจายกลางของหอง
ผาตัด รองหัวหนา (ID8) 

16. สามารถกํากบับุคลากรใหบํารุงรักษา
เครื่องมือที่ใชในการผาตัดอยางถูกวิธ ี

1. เปนหนาที่ของหนวยจายกลางของหอง
ผาตัด รองหัวหนา (ID8) 
2. คําถามซ้าํ (ID16) 
3. เครื่องมือราคาแพงและบอบบาง มีมาใหม
เร่ือยๆ ตองอธบิายใหมทกุครั้ง (ID19) 
4. ถาหวัหนาหองผาตัดที่มคีวามสามารถใน
การกํากับบุคคลากรใหบํารุงรักษาเครื่องมือที่
ใชในการผาตัดอยางถกูวธิี จะทําใหยืดอายุ
การใชงาน มีการสงซอมนอยโดยเฉพาะ
เครื่องมือที่มีราคาแพง และมีการใชบอยครั้ง
อยางตอเนื่อง  ถามีการซอมจะทําใหเกิด
ปญหากับการผาตัด (ID17) 
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  5. เครื่องมือทีใ่ชในการผาตัดมีความสาํคัญ 
หัวหนาควรใหคําแนะนําและกํากับดูแลบคุล
กรในการบาํรุงรักษา (ID18) 

17. สามารถกําหนดแนวทางในการประหยัด 
วัสดุ อุปกรณ และสาธารณปูโภคใหกับ
บุคลากร 

1. เปนหนาที่ของ หนวยจายกลางของหอง
ผาตัด รองหัวหนา (ID8) 

18. สามารถจัดหาวัสดุอุปกรณทีจ่ําเปนใน
การใชงานกับผูปวยผาตัด แมจะไมมีของ
ใหเบิกหรือจําหนายในโรงพยาบาล 

1. หัวหนาไมจาํเปนตองทาํเอง แตควรตั้งผูอ่ืน
มารับผิดชอบ อาจอยูในรูปทมีพัฒนาหอง
ผาตัดก็ได(ID1) 
2. เปนหนาที่รับผิดชอบของหัวหนาหองผาตัด
โดยตรง ที่จะตองดําเนนิการแกปญหา เพือ่ให
การผาตัดดําเนินไดอยางลลุวง และถาเปน
วัสดุที่จาํเปน ตองสามารถติดตอหนวยงาน
เครือขายหรือบริษัททีม่ีของ เพื่อใหเกิด
ผลลัพธที่ดีตอผูรับบริการ(ID3) 
3. เนื่องจากหนาที่ดังกลาวควรเปนหนาทีข่อง
หนวยจัดซื้อหรือหนวยพัสดุมากกวา (ID20) 
4. ผลักดันจัดงบ (ID8) 
5. ขอ 18 สอดคลองกับขอ 21 มาก (ID11) 
6. ในขณะผาตัดถาจําเปนตองใชตอง
พยายามจัดหากอนเพื่อประโยชนสูงสุดของ
ผูปวย (ID16) 
7. วัสดุอุปกรณที่โรงพยาบาลจัดซื้ออาจตอง
ใชเวลาแตผูปวยจําเปนตองไดรับการผาตัด 
หัวหนาอาจตองติดตอกับผูแทนในการ
ดําเนนิการจัดซื้อ หรืออาจขอยืมจาก
โรงพยาบาลอืน่กรณีจําเปนจริงๆ (ID18) 

 



    
 

168

ขอ คําถาม คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 
สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากรในหองผาตัด 

19. สามารถวิเคราะหขอมูลสถติิการใชวัสดุ
อุปกรณตาง ๆ เพื่อจัดทําแผนงานการ
สํารองวัสดุ อุปกรณ และเครื่องมือผาตัด 
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1. หัวหนาไมจาํเปนตองทาํเอง แตควรตั้งผูอ่ืน
มารับผิดชอบ อาจอยูในรูปทมีพัฒนาหอง
ผาตัดก็ได (ID1) 
2. เนื่องจาก ศริิราชมีคลังเวชภัณฑ ที่
รับผิดชอบในการดูแล Stock หองผาตัดจะไม
มีการสํารองวสัดุ (ID20) 
3. ขอ 19 สอดคลองกับขอ 20 มาก สามารถ
รวมกันไดหรือไม (ID11) 

20. สามารถวิเคราะหรายงานสถิติการผาตัด
จากปที่ผานมา เพื่อนาํมาเปนขอมูล
ประกอบการจดัซื้อวัสดุ อุปกรณ และ
เครื่องมือสํารองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1. หัวหนาควรตั้งผูอ่ืนมารับผิดชอบ อาจอยูใน
รูปทีมพฒันาหองผาตัดก็ได(ID1) 
2. เนื่องจาก ศริิราชมีคลังเวชภัณฑ ที่
รับผิดชอบในการดูแล Stock หองผาตัดจะไม
มีการสํารอง วสัดุ (ID20) 
3. เปนหนาที่ของ รองหัวหนาหนวยจายกลาง
ของหองผาตัด (ID8) 

21. สามารถจัดซื้อ จัดจางวัสดุ อุปกรณ และ
เครื่องมือผาตดัไดถูกตองตามระเบียบ
ของราชการ 

1. ทุกแผนกตองทาํการจัดซือ้จัดจางให
ถูกตองตามระเบียบราชการ ซึ่งหากปฏิบัตไิม
ถูกตอง ก็จะถกูทวงติงจากแผนกพัสดุซึง่เปน
ผูรับผิดชอบโดยตรง (ID3) 
2. เนื่องจาก รพ.มีคลงัเวชภณัฑที่รับผิดชอบ
ในการดูแล Stock หองผาตดัจะไมมีการ
สํารอง วัสดุ และการจัดซื้อจัดจางไมใชงาน
บริการพยาบาล (ID20) 
3. เมื่อปฏิบัติตามระเบียบราชการ จึงไมใช
สมรรถนะที่สําคัญมาก (ID21) 
4. การจัดซื้อเครื่องมือ งานพัสดุ แพทยและ
พยาบาล เปนผูกําหนดคุณสมบัติ (ID8) 
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22. สามารถเบิกจาย และจาํหนายพัสดุ 
ครุภัณฑของหองผาตัดไดถูกตองตาม
ระเบียบของราชการ 
 
 

1. หัวหนาไมจาํเปนตองทาํเอง แตควรตั้งผูอ่ืน
มารับผิดชอบ อาจอยูในรูปทมีพัฒนาหอง
ผาตัดก็ได(ID1) 
2. ทุกแผนกตองทาํการเบกิจาย และจําหนาย
พัสดุ ใหถูกตองตามระเบยีบราชการ(ID3) 
3. ระบบของ รพ.มีบุคคลอืน่ทาํหนาทีน่ี้(ID7) 
4. เนื่องจาก รพ.มีคลงัเวชภณัฑ ที่รับผิดชอบ
ในการดูแล Stock หองผาตดัจะไมมีการ
สํารอง วัสดุ และการจัดซื้อจัดจางไมใชงาน
บริการพยาบาล (ID20) 
5. เมื่อปฏิบัติตามระเบียบราชการ จึงไมใช
สมรรถนะที่สําคัญมาก (ID21) 
6. เปนหนาที่ของรองหวัหนาหนวยจายกลาง
ของหองผาตัด (ID8) 

23. สามารถจัดทําแผนงบประมาณการจัดซื้อ
เครื่องมือผาตดัประจําปไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

1. หัวหนาไมจาํเปนตองทาํเอง แตควรตั้งผูอ่ืน
มารับผิดชอบ อาจอยูในรูปทมีพัฒนาหอง
ผาตัดก็ได(ID1) 
2. เนื่องจากศริิราชมีคลังเวชภัณฑ ที่
รับผิดชอบในการดูแล stock หองผาตัดจะไม
มีการสํารอง วสัดุ และการจดัซื้อจัดจางไมใช
งานบริการพยาบาล (ID20) 
3. เปนหนาที่ของรองหวัหนาหนวยจายกลาง
ของหองผาตัด (ID8) 
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24 สามารถวิเคราะหตนทนุการผาตัดได 1. หัวหนาไมจาํเปนตองทาํเอง แตควรตั้งผูอ่ืน
มารับผิดชอบ อาจอยูในรูปทมีพัฒนาหอง
ผาตัดก็ได(ID1) 
2. การวิเคราะหตนทุนเปนสมรรถนะที่
ผูบริหารหองผาตัดจําเปนตองมีและจะตอง
อาศัยองคความรูและทักษะอยางสงูที่ไมเคย
ศึกษามากอนในวิชาชีพเดิม (ID13) 
3. หัวหนาควรรูแต concept หรือแนวทาง
คราวๆ แตไมจําเปนตองทาํเองเปน เพราะมี
หนวยตนทนุดูแลจัดการใหอยูแลว (ID20) 

สมรรถนะดานการบริหารงานคุณภาพการพยาบาลผาตัด 

1. สามารถปรับปรุงวิธีการปฎิบัติงานเพื่อให
สะดวก ปลอดภัย และลดภาระงานแก
บุคลากร 

1. There should be discussion to find the 
most effective way to work (ID2) 

3. สามารถกําหนดตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลผาตดัไดตามมาตรฐานวิชาชพี 

1. ใหคนอื่นกาํหนด(นักวิจัย) หัวหนานํามาใช 
(ID19) 

 

4. สามารถประเมินคุณภาพการพยาบาล
ผาตัดตามมาตรฐานดานโครงสราง 
กระบวนการ และผลลัพธทางการ
พยาบาลผาตดัได 

1. มีกรรมการทําหนาที่ไมใชหัวหนาคนเดยีว 
(ID19) 
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7. สามารถเลือกใชรูปแบบ และ
กระบวนการในการพัฒนาคณุภาพการ
พยาบาลผาตดัไดอยางมีประสิทธิภาพ 
และเหมาะสมกับสถานการณ เชน การ
ตามรอยคุณภาพ (Tracer) เพื่อปองกนั
และลดความเสี่ยงในหองผาตัด หรือใชวง
ลอเดมมิ่ง (P-D-C-A) เพื่อการพัฒนา
คุณภาพงาน 

1. มาจากนโยบายของโรงพยาบาลบาลอยู
แลว (ID8) 

9. สงเสริมใหเกิดวัฒนธรรมความปลอดภัย
ในหองผาตัด เชน เมื่อเกิดเหตุการณไม
พึงประสงคจัดการแกไขที่ระบบ โดยการ
พัฒนาบุคลากร / พัฒนาระบบการ
ทํางาน 

1. ความปลอดภัยในหองผาตัดเปนตัวชีว้ดั
สําคัญที่สุดของหองผาตัด หวัหนาหองผาตัด
จําเปนตองทาํใหเกิดความปลอดภัยในการ
ผาตัด การสงเสริมไมใชสมรรถนะในการ
บริหาร แตเปนบทบาท(ID3) 

10. สามารถควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมในหอง
ผาตัดใหปลอดภัยทั้งกับผูปวย บุคลากร 
และทีมผาตัด 

1. นาจะเปนความรับผิดชอบของทีมพัฒนา
หองผาตัดไมใชเฉพาะหวัหนา(ID1) 

11. สามารถกํากบั ควบคุม และดูแลใหเกิด
ความสะอาด ปลอดเชื้อในแตละพื้นที่
ของหองผาตัดตามหลกัการปลอดเชื้อ 

1. นาจะเปนความรับผิดชอบของทีมพัฒนา
หองผาตัดไมใชเฉพาะหวัหนา(ID1) 

 

สมรรถนะดานวิชาการและเทคโนโลย ี

1. สามารถทําวิจยัจากการปฏบิัติงาน
ประจํา ในเรื่องที่เกี่ยวของกบัการ
พยาบาลผาตดั 

 

1. อานวิจยัและนํามาใชเปน (ID8) 
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5. สามารถจัดหาขอมูล ขาวสารที่จําเปนตอ
การปฏิบัติงานใหแกบุคลากรใชในการ
คนควา เชน วารสารสมาคมหองผาตัด
แหงประเทศไทย วารสารสมาคมหอง
ผาตัดนานาชาติ เปนตน 

1. ขอมูลความรูตางๆ ผูปฏิบัติควรเปนผู
ขวนขวายหาความรูดวยตนเองในระดับหนึง่ 
และมีหลายชองทางที่สามารถสืบคนได 
หัวหนาควรมบีทบาทในการกระตุนใหเกดิ
ความตระหนกั หรือจัดกจิกรรมใหเกิดการ
เรียนรู หรือสนบัสนุนใหบุคลากรมีสมรรถนะที่
สามารถจะคนหาความรูไดดีข้ึน เชน ในดาน
ภาษาอังกฤษและการใชคอมพิวเตอร(ID3) 
2. ชวยกระตุนและสงเสริมบุคลากรใน
หนวยงานใหใฝรูพัฒนาตนเองและ
แลกเปลี่ยนความรูอยูเสมอ ทั้งยงัเปนการ
สรางบรรยากาศในองคกรใหเอื้อตอการเรยีนรู
(ID10) 
3. ในกรณีที่ไมมีทรัพยากรพอไมจําเปนแต
อาจมีการมอบหมายใหไปหาจากขางนอก
หรือบอกแหลงที่ไปคนหาไดและผูที่จะจัดหา
ใหควรเปนผูบริหารระดับสูงกวาหัวหนาหอง
ผาตัด (ID14) 
4. ควรเปนผูชีแ้นะเทานัน้ ไมจําเปนตองจดัหา
ให เพราะปจจุบันมีแหลงขอมูลตางๆมากมาย 
(ID20) 
5. มีหองสมุดในวทิยาลัย มี Internet คนควา
ได (ID8) 
6. บุคลากรของหองผาตัดมปีญหากับการ
เปลี่ยนเสื้อผาและเวลา ถามอียูในหองผาตดั
จะทําใหเกิดแรงจูงใจในการคนความากขึน้  
7. พยาบาลจะไดศึกษาหาความรู ไมใชสงแต
เครื่องมือ (ID19) 
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ขอ คําถาม คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะดานวิชาการและเทคโนโลยี (ตอ) 
  8. หัวหนาควรจะมีความสามารถในการจดัหา

ขอมูลขาวสาร และตองเปนผูสนับสนนุให
บุคลากรไดรับขาวสารที่จําเปนตอการ
ปฏิบัติงาน หากหัวหนาไมใหความสนใจ 
หรือไมมีความสามารถก็จะไมมีผูกระตุนให
บุคลากรสนใจในขอมูล ที่จําเปนตอการ
ปฏิบัติและพัฒนางาน (ID18) 
9. It is important to learn what happen in 
other part of the world (ID2) 

6. สามารถประสานความรวมมอืกับ
สถาบันการศกึษา โดยสนับสนุนให
หนวยงานเปนแหลงฝกปฏิบตัิงาน 

1. ข้ึนอยูกับระดับของโรงพยาบาลถาอยูใน
ระดับ ที่ไมมกีารเรียนการสอนอาจไมจาํเปน
เพราะสวนที่สําคัญกวาอาจเปน เพียงแคสวน
บริการทางวชิาชีพ (ID14) 
2. หองผาตัดทุกแหงอาจจะไมจําเปนตองเปน
แหลงฝก จึงไมใชสมรรถนะที่สําคัญนกั(ID21) 
3. เพื่อเปนแหลงขอมูลและสามารถทําการ
ประเมินผลมาพัฒนาตอยอดได (ID16) 
4. ประโยชนของการประสานความรวมมอืกับ
สถาบันการศกึษาคือการมวีิชาการทีท่ันสมัย 
และยังเปนการทําใหนักศึกษาพยาบาลมี
ประสบการณในการปฏิบัติงานในหองผาตดั 
ทําใหสามารถใหการพยาบาลผูปวยไดอยาง
ตอเนื่อง จึงจาํเปนทีห่วัหนาตองสามารถ
ประสานความรวมมือกับสถาบันการศึกษา 
(ID18) 
5. It is necessary to improve the quality 
of work by comparing with other institute 
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ขอ คําถาม คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 
สมรรถนะดานวิชาการและเทคโนโลยี (ตอ) 

7. สนับสนนุใหบุคลากรสรางนวัตกรรมใน
การพยาบาลผาตัด 

1. การสนับสนุนเปนบทบาทหนาที่ ไมใช
สมรรถนะ ซึ่งในการสรางนวตักรรมตองเกดิ
จากตัวบุคคลผูปฏิบัติงาน ส่ิงสําคัญของหอง
ผาตัดคือความปลอดภัยของผูรับบริการ โดย
อาจไมจําเปนตองใชนวัตกรรมก็ได(ID3) 

8. สามารถใชเทคโนโลยีบริหารระบบการ
จัดเก็บขอมูลทางการพยาบาลผาตัด 

1. การบริหารการจัดเก็บขอมูลเปนหนาทีข่อง
เจาหนาที่เทคโนโลยีและสารสนเทศ หัวหนา
หองผาตัดเพียงบอกความตองการในดาน
ขอมูลวาจะจดัเก็บขอมูลอะไรบาง และ
ตองการวิเคราะหขอมูลนัน้อยางไร เพื่อนาํผล
การวิเคราะหไปบริหารจัดการตอไป(ID3) 
2. การใชเทคโนโลย ีไมจําเปนตองมีสมรรถนะ
ดวยเองมากเพียงแตเขาใจเรื่องเทคโนโลยกี็
พอ และใหบุคคลากรที่มีความสามารถ
โดยตรงดําเนนิการ หวัหนาควรจะมีสมรรถนะ
ในการวิเคราะหส่ิงที่ไดจากการใชเทคโนโลยี
มากกวา (ID21) 
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ขอ คําถาม คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 
สมรรถนะดานวิชาการและเทคโนโลยี (ตอ) 

10. สามารถใหขอเสนอแนะในการจัดระบบ
ฐานขอมูลของหองผาตัดได 

1. สามารถใหขอเสนอแนะได แตไมใช
สมรรถนะที่จําเปนตองม ีไมมีก็ไมสงผลตอ
การบริหารจัดการ(ID3) 
2. หน. OR: สามารถนําความรู ผลการ
ศึกษาวจิัยหรือเทคโนโลยีใหมๆมาใช / 
ประยุกตใชในการพัฒนาแนวการปฏิบัติการ
พยาบาล (ถาไมสามารถทาํเองได ก็ควรให
ขอเสนอแนะได)(ID10) 
3. การจัดระบบฐานขอมูลมคีวามจาํเปนตอ
การตัดสินใจของผูบริหารบนฐานขอเท็จจริงที่
สามารถอางองิและวิเคราะหสถิติเชงิเหตแุละ
ผลซ่ึงจําเปนตอการบริหารองคกรอยางมาก
(ID13) 
4. เพราะผูใชฐานขอมูลคือพยาบาลหอง
ผาตัด (ID16) 
5. สําคัญเพราะจะทุนเวลาทาํงาน (ID19) 

11. สามารถเปนวิทยากรการพยาบาลผาตัดทั้ง
ภายในและภายนอกหนวยงาน 

1. สามารถเสนอความรู ความเชี่ยวชาญในงาน
ได ทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน(ID10) 
2. เปนวิทยากรไมไดก็บริหารได (ID8) 
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ขอ คําถาม คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 
สมรรถนะดานทักษะภาวะผูนํา 

1. มีความเชี่ยวชาญในงานการพยาบาล
ผาตัดจนสามารถใหคําปรึกษาเรื่องการ
พยาบาลผาตดัแกบุคลากรได 

1. คิดวาไมจําเปนเพราะคงเปนไปไดยากที่
หัวหนาจะรูในทุกเรื่อง โดยเฉพาะในปจจุบันที่
เทคนิคการผาตัดเฉพาะโรคตองการความ
เชี่ยวชาญอยางมาก(ID1) 
2. หลายสาขาเปนงานของหวัหนาหองผาตัด 
(ID8) 

3. สามารถคาดการณเหตุการณฉุกเฉินที่
อาจเกิดขึ้น โดยอาศัยขอมูล เพื่อนาํมา
วางแผนและเตรียมการลวงหนา 

1. แผนวางระบบไวแลว มีแผนรับวนัที่มีภัย 
โดยทีม PCT และหัวหนาหองผาตัด (ID8) 

4. สามารถเลือกวิธีการสื่อสารที่เหมาะสม
กับบุคลากรทกุระดับทั้งภายในและ
ภายนอกหนวยงาน 

1. ระบบการสื่อสารมีชองทางการสื่อสารที่
สามารถจัดระบบไดอยางชัดเจนตามทฤษฎี
จึงไมตองอาศยัสมรรถนะมากนัก(ID13) 
2. ผูจัดการทั่วไปก็ทําได ไมเฉพาะผาตัด 
(ID8) 
3. เปนเรื่องสําคัญรองลงมา (ID19) 

5. มีทักษะการสอนบุคลากร เชน การสอน
แบบสาธิต สอนโดยใชส่ือผสม เปนตน 

1. คิดวาไมจําเปนเพราะคงเปนไปไดยากที่
หัวหนาจะสอนเองได แตตองพัฒนาบุคลากร
มาทาํหนาที่(ID1) 
2. ทักษะการสอนก็จาํเปนแต ไมใชระดับมาก 
(ID21) 

7. สามารถสื่อสารกับทีมสหสาขา โดยใช
หลักการไรรอยตอ (Seamless) เพื่อ
ชวยเหลือการทํางานของทีมผาตัดได
อยางมีประสิทธิภาพ 

1. เปนหนาที่รองหวัหนาหองผาตัดที่กาํลังทํา 
case (ID8) 
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ขอ คําถาม คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะดานทักษะภาวะผูนํา (ตอ) 
8. มีทักษะการพดู/อาน/ฟง ภาษาอังกฤษได 1. ปจจุบันเปนยุค Globalization / IT ขอมูล

สวนมากเปนภาษาอังกฤษ มีความจาํเปนที่
ผูบริหารจะตองมีทกัษะการใชภาษาองักฤษ
ได ซึ่งเปนสวนหนึง่ของการพฒันาตนเอง
อยางตอเนื่อง(ID10) 
2. ไมจําเปนเนื่องจากบุคคลากรและผูทีม่ารับ
บริการจะเปนคนไทย ยกเวนถาหากเปนรพ มี
ตางชาติเขามาเกี่ยวของมาก (ID21) 
3. ขอเสนอแนะ เปลี่ยนแปลงแบบสอบถาม
ขอ 8 หรือไม โดยเปลี่ยนเปนผูนําดานการใช
ภาษามาตรฐานสากลไดเปนอยางด ี(ID11) 
4. พอทําได ไมจําเปนตองเกงมาก เกงเรื่อง
หองผาตัดมากกวา (ID19) 
5. เอกสารทางวิชาการสวนใหญเปน
ภาษาอังกฤษ อีกทั้งภาษาองักฤษเปน
ภาษาสากล ผูที่จบปริญญาตรี จะมีความรู
พูด ฟง อาน ภาษาองักฤษไดอยูแลว (ID18) 

9. สามารถเสนอความคิดเหน็จนเปนที่
ยอมรับของหนวยงานภายนอกเมื่อเปน
ตัวแทนของพยาบาลหองผาตัด 

1. การเสนอความคิดเห็นจนเปนทีย่อมรับของ
หนวยงานภายนอก  ไมใชเร่ืองของสมรรถนะ  
แตควรเปนเรื่องของสมรรถนะดานการสื่อสาร  

10. สามารถประสานความรวมมอืขอความ
ชวยเหลือกับหนวยงานภายนอกทัง้ใน
และตางประเทศได 

1. เปนอํานาจที่ตองใหผูบริหารระดับสูงกวา
เปนผูติดตอ (ID14) 
2. การเนนที่ตางประเทศ ไมนาใชสมรรถนะที่
สําคัญนักสาํหรับสมรรถนะของหวัหนาหอง
ผาตัดในระดับที่ไมเกี่ยวของกับตางประเทศ
เปนหลกั (ID21) 
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ขอ คําถาม คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะดานทักษะภาวะผูนํา (ตอ) 
14. สามารถเจรจาตอรอง โดยอาศัยขอมูล 

และขอเสนอทางเลือกที่เปนประโยชนตอ
สวนรวม 

1. เห็นวา ควรมีทักษะการตอรองแตอาจจะ
ไมใชสําคัญทีสุ่ด(ID1) 
2. ควรจะสามารถทาํไดแตไมตองถึงกับมาก
ที่สุดเพราะอาจมีสวนที่ตองใชกลุม
คณะกรรมการหรือผูบริหารที่สูงกวาในการ
ตอรอง (ID14) 

15. สามารถเสนอโครงการ / วิธีการใหม ๆ ที่
นํามาใชในการบริการการพยาบาลผาตัด
ได   

1. ไมนาใชเร่ืองสมรรถนะ (ID21) 

16. สามารถปกปองใหผูปวยไดรับการผาตัด
จากบุคลากรที่มีความชาํนาญ 

1. เปนสวนที่อยูในความรับผิดชอบของแพทย 
(ID14) 
2. เปนนโยบายของรพ. เพราะศิริราชเปน
แหลงการเรียนการสอน แตถึงอยางไรก็ตามก็
อยูในความควบคุมดูแลจากผูเชี่ยวชาญอยาง
ใกลชิด (ID20) 
3. จริยธรรม อยาเอาตวัเขาไปเสี่ยงแทน 
ปญหาการปองกันสทิธิผูปวยมี PCT ระบบ
ความเสีย่ง รายงานความเสีย่งผูปวย (ID8) 

17. ยึดหลักจริยธรรม / จรรยาบรรณวิชาชีพ
ในการปฏิบัติงาน 

1. ตัดสินใจในหนาที ่ปฏิบัติราชการดวยความ
ถูกตองโปรงใส เปนธรรม แมผลของการ
ปฏิบัติอาจกอใหเกิดความไมพึงพอใจแก
ผูเกี่ยวของหรอืเสียผลประโยชน(ID10) 

18. มีทัศนคตทิี่ดีตอองคกรวิชาชพี 1. การมีทัศนคติที่ดีเปนความคิดเหน็สวน
บุคคล ซึ่งไมจาํเปนตองสําคญัสูงสุด(ID3) 
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ขอ คําถาม คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 
สมรรถนะดานทักษะภาวะผูนํา (ตอ) 

19. สามารถวิเคราะหสภาพแวดลอมทั้ง
ภายในและภายนอกองคการ (SWOT 
analysis) เพื่อนํามาวางแผนได 

1. สามารถใชเครื่องมือในการประเมิน
สถานการณ ซึ่งชวยใหกาํหนดจุดแข็งและ
จุดออนจากสภาพแวดลอมภายใน โอกาส
และอุปสรรคจากสภาพแวดลอมภายนอก
ตลอดจนผลกระทบทีม่ีศักยภาพจากปจจัย
เหลานี้ตอการทํางานของหองผาตัดได (ID10) 
2. การวิเคราะห SWOTจําเปนตองอาศยั
วิธีการคิดและการประยุกตแนวคิดไปวางแผน
กลยุทธตอไป (ID13) 

20. มีทักษะดานการตลาด เชน สามารถ
ประชาสัมพันธการใหบริการที่มีคุณภาพ
ของหนวยงาน 

1. ควรเปนหนาที่ของทีมงานประชาสัมพันธ
มากกวา(ID1) 
2. ดานการตลาดประกอบดวยหลายดาน เชน 
ดานการบริการ  ดานบุคลากรผูใหบริการ  
ดานราคาการบริการ  ดานกระบวนการ
ใหบริการ  ดาน 
3. ลักษณะหรอืองคประกอบทางกายภาพ
ของการบริการ  ดานชองทางการบริการ  ดาน
สงเสริมการบริการ ประชาสัมพันธ(ID10) 
4. ทักษะดานการตลาดเปนการบริหารเชงิรุก
ที่ผูบริหารหนวยงานที่ใชงบประมาณสูง
จําเปนตองมี (ID13) 
5. เห็นดวยถาออกนอกระบบ (ID8) 
6. เพื่อการวางแผนในการใชวัสดุ อุปกรณให
คุมตนทนุ (ID16) 
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ภาคผนวก ฉ  
ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงขอมูลของผูเช่ียวชาญ 
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ตาราง แสดงการเปลี่ยนแปลงขอมลูของผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 
 

ผูเชี่ยวชาญ จํานวนขอที่เปลี่ยนแปลง 
(ขอ) 

1 9 
2 12 
3 6 
4 26 
5 16 
6 4 
7 9 
8 7 
9 6 

10 2 
11 0 
12 2 
13 18 
14 1 
15 0 
16 0 
17 6 
18 4 
19 22 
รวม 150 

 
 คํานวณคาความเปลี่ยนแปลงของความคดิเห็นทั้งหมด  75 ขอ จากผูเชี่ยวชาญ 19 คน 
ไดดังนี้ 
  150 x 100  =  10.52  
    75 x19 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวสุกัญญา บุญรับ เกิดวันที่ 2 กนัยายน พ.ศ. 2507 ที่กรุงเทพมหานคร สําเร็จ
การศึกษาประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตร (ตอเนื่อง 1 ป) เทยีบเทาปริญญาตรี จากวิทยาลยั
พยาบาลเกื้อการุณย ปการศึกษา 2529 ไดเขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ปการศึกษา 
2550 ปจจุบันปฏิบัติงานพยาบาลวชิาชพี ระดับ 7 งานหองผาตัด ฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
ตากสิน 
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