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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
งานบริการพยาบาลในหองผาตัดเปนงานทีสํ่าคัญ เสี่ยงตอความเปนความตายของชีวติ

ผูปวย งานประเภทนี้จาํเปนตองอาศัยความถูกตอง ความรวดเร็ว ความประณีต ในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรพยาบาล เปนที่ยอมรับในปจจุบันแลววาการปฏิบัติการพยาบาลหองผาตัดจะตองใช
ความสามารถอยางสงู และผูรับบริการไดประโยชนสูงสดุ (เรณู อาจสาลี, 2550) 

แผนกหองผาตัดเปนหนวยงานที่สําคัญหนวยงานหนึง่ในโรงพยาบาล การปฏิบัตงิานของ
ทีมผาตัดมีความสําคัญมาก เพราะชวงเวลาที่เขารับการรักษาดวยการผาตัด นับเปนชวงเวลาที่
วิกฤตหิากผูปวยเกิดการติดเชื้อ จากการกระทําของบุคลากรในหองผาตัด จากปจจัยอ่ืน ๆ หรือ
จากความไมใสใจเทาที่ควรของพยาบาลหองผาตัดนั้น ผลเสียยอมเกดิตามมากบัทกุฝาย ทัง้ผูปวย
เสียเวลา เสยีคาใชจาย อาจทุกขทรมานดวยความเจ็บปวดเพิ่มข้ึนหรือพิการหรือเสียชีวิตโดยคาด
ไมถึง พยาบาลหองผาตัดในฐานะบุคคลหนึ่งที่มหีนาที่ความรับผิดชอบรวมกับทีมสุขภาพเกี่ยวของ
กับชีวิตและความปลอดภัยของผูปวย ตั้งแตระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลงัผาตัด ฉะนัน้จะ
เห็นไดวา งานพยาบาลหองผาตัดเปนงานที่หนัก ตองมคีวามรับผิดชอบสูง จงึตองใหความสําคัญ
ในการนําทีมใหเกิดความสามัคคีและสัมพนัธภาพที่ด ีปฏิบัติงานในหนวยงานอยางมีความสุข 
(อุไรวรรณ อเสกขสกุล, 2540) จากการศกึษาของ Cook และคณะ (2001: 317-321) พบวา 
ลักษณะการทาํงานในหองผาตัดมีการทํางานเปนทีมอยางใกลชิด ความเครียด บุคลิกลักษณะ 
และความคาดหวังของแพทย สงผลกระทบตอความเชือ่ถือ ความไววางใจ และคุณภาพในงานได 
ในบางครั้งพบวาระหวางพยาบาลหองผาตัดกันเองมกัมีปญหาความขัดแยงและสัมพันธภาพกัน
ข้ึน เนื่องจากสิ่งแวดลอมและบรรยากาศการทาํงานในหองผาตัดที่เผชิญกับภาวะวกิฤติ มีความตงึ
เครียดสูง พยาบาลอาจมีการแสดงออกจากการกระทาํและคําพูดที่ไมเหมาะสมกบัผูรวมงาน
ดวยกนั ส่ิงเหลานี้อาจทาํใหพยาบาลมีความรูสึกโดดเดีย่ว ขาดพลังอาํนาจ และเบือ่หนายในงาน
ได 

แผนกหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน เปนหนวยงานหนึง่ที่มกีารหมุนเวียนเรื่องของ
บุคลากรในระดับสูง นอกจากนีห้นาที่ของพยาบาลในหองผาตัดเปนการทํางานเฉพาะทาง ตองมี
การจัดระบบการบริหารจัดการในแผนกใหมีประสิทธิภาพสอดคลองกบัเปาหมายการพัฒนา
คุณภาพ การใหบริการของหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชนจะใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง มี
ศัลยแพทยทัง้ประจําและบางเวลาหมุนเวยีนเปนจํานวนมาก จงึตองมีการตั้งรับโดยจัดการ
ปฏิบัติงานพยาบาลออกเปน 3 ผลัด คือ เชา บาย และดึก เพื่อรองรับการผาตัดผูปวยฉุกเฉินและ
ผูปวยที่ตองการการผาตัดอยางเรงดวน ซึง่ไมสามารถคาดการณได ดังเชนโรงพยาบาลเอกชน
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ขนาดใหญแหงหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร เปดใหบริการผาตัดจํานวน 16 หอง ใหบริการการ
ผาตัดทุกระบบ มีผูเขามารบัการผาตัดประมาณ 1200 ราย/ เดือน เฉลี่ยวันละ 40 - 60 ราย/ วนั มี
จํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ข้ึนปฏิบัติงานประมาณ 20 คน/ ผลัด  ในหองผาตัด 1 หองจะ
ประกอบดวย พยาบาลสงเครื่องมือและพยาบาลชวยเหลือรอบนอกเพยีงหนาที่ละ 1 คน/เวร โดยที่
จะไมมีการสาํรองบุคลากรไว กอปรกับความรู ความสามารถ บุคลกิลกัษณะของพยาบาลหอง
ผาตัดแตละคนมีไมเหมือนกัน ในบางครัง้ขาดบุคลากรที่มีความสามารถและเหมาะสมในการ
ผาตัดอื่นทีม่ีซบัซอน ทําใหการปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัดตองรับภาระงานเพิ่มมากขึ้น ทาํ
ใหเกิดความออนลา เหนื่อยหนาย (ภัทริรา นาคเสน, 2540) และการทาํงานเพื่อแขงกับเวลาเพื่อให
ไดปริมาณงาน มุงปฏิบัติภารกิจใหเสร็จตามเวลา ดวยความเคยชินและความชาํนาญเฉพาะดาน 
การปฏิบัติงานจึงเนนการมุงงานเปนหลัก (Task oriented) สงผลใหเกิดความเครียดในการ
ปฏิบัติงาน กอใหเกิดคุณภาพการทํางานต่าํลง ความรับผิดชอบลดลง (พิมผกา สุขสกุล, 2535) 
และมีผลตอแรงจูงใจในการปฏิบัติงานทําใหเกิดปญหาและอุปสรรคตอการทาํงานได เพราะใน
ดานการบริหารที่จํากัดจาํนวนบุคลากรแตไดรับการคาดหวังวาสามารถปฏิบัติงานที่หนักขึ้น และ
ผูปวยมารับบริการจํานวนมากนัน้มีความคาดหวงัในการรักษาที่รวดเรว็ไมตองคอยนาน ตาราง
ของการผาตัดไมสามารถกําหนดไดวาจะตองมีจํานวนผูปวยเทาไหร ข้ึนอยูกับความสะดวกของ
ผูปวยและศัลยแพทยวาตองการทําผาตัดในชวงใด รวมทั้งเปนศูนยรวมวัสดุ อุปกรณและพยาบาล
ที่มาจากสถานบริการดานสขุภาพของรัฐบาลและเอกชนหลายแหง มีการใชเทคนิคของการทํา
ผาตัดที่มีความหลากหลาย ข้ึนอยูกับประสบการณการใชเครื่องมือในแผนกซึ่งการผาตัดบางอยาง
ตองอาศัยการเชา เครื่องมือพิเศษ อุปกรณทางการแพทยจากบริษทัภายนอกหลายบริษัท ประกอบ
กับสภาพการปฏิบัติงานและสิ่งแวดลอมในหองผาตัดมีโอกาสเสี่ยงตอความไมปลอดภัย เชน ของ
มีคม สารเคมตีางๆ เครื่องใชไฟฟา โรคติดเชื้อ (พนิิจ ปรีชานนท, 2533) จึงตองมีความรับผิดชอบ
สูง มทีักษะในการติดตอประสานงาน ติดตามการใชเครื่องมือ รายงานศัลยแพทย วิสัญญีแพทยให
ทราบถงึความพรอม ถาเกิดลืมอาจทาํใหเกิดความเสยีหายตอผูปวยโดยที่ผูปวยตองเลื่อนการ
ผาตัดออกไปทําใหเสียคาใชจายเพิ่มข้ึน  นอกจากนี้ศัลยแพทยและวสัิญญีแพทยจะตองเสียเวลา
การเดินทางหรือเกิดความไมพอใจ เจาหนาที่ในแผนกตองเสียเวลาในการจัดเตรียมเครื่องมือ อาจ
ทําใหตารางของการทําผาตัดของศัลยแพทยทานอื่นเกดิการเปลี่ยนแปลงได  

ปจจัยทางดานวทิยาศาสตรและเทคโนโลยีที่กาวรุดไปอยางไมหยุดยัง้ การนําเทคโนโลยี
สมัยใหมเขามาใชในการผาตัดมีเทคนิคทีซ่ับซอนขึ้นดงั Poplow (1999) ไดกลาววาในอนาคตของ
การผาตัดจะมกีารใชเครื่องมอืที่มีขนาดเล็กลง มกีารผาตดัดวยเทคนิคที่ทนัสมัย เชน การผาตัด
หัวใจโดยไมตองเขาเครื่องปอด- หัวใจเทียม การผาตัดโดยใชกลองสองตรวจและรักษา การผาตัด
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โดยใชหุนยนต การผาตัดเปลี่ยนอวยัวะ เปนตน โรงพยาบาลเอกชนกเ็ชนเดียวกนัจะตองแขงขันกบั
สถานบรกิารอืน่ทัง้โรงพยาบาลของรัฐและคลินิกเอกชน โดยการใหบริการผาตัดที่ใชเทคโนโลยี
สมัยใหม ไมตองอยูโรงพยาบาลเปนเวลานาน มีแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาที่มคีวามรู 
ความสามารถมาใหบริการ (สยามธุรกจิ, 2546) ผูรับบริการสามารถเลอืกแพทยผูรักษาไดเอง พบ
แพทยไดรวดเร็วและใกลชิดกวาโรงพยาบาลรัฐบาล ซึ่งสุมนา ตั้งคณะสิงค และคณะ (2526) และ
รุงฤดี กลาหาญ (2546) ทําการศึกษาในเวลาที่หางกัน 20 ป แตผลการศึกษาพบวา ผูที่มารับ
บริการจํานวนมาก เลือกใชบริการของโรงพยาบาลเอกชน เนื่องจากมบีุคลากรที่มีความสามารถสงู 
มีชื่อเสียงและคุณภาพบริการดี จากการวิจยัของดารุณี ศลิาอาสน (2542) ศึกษาเปรียบเทียบ
ความคิดเหน็ตอการบริการของผูมารับบริการแผนกผูปวยนอก ในเขตกรุงเทพมหานครพบวา 
ปจจัยทีม่ีผลตอการตัดสินใจในการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน 5 อันดับแรก คือ บริการที่
รวดเร็ว มีเครือ่งมือทนัสมยั มีแพทยผูเชี่ยวชาญ เดนิทางสะดวกและโรงพยาบาลมีรานคาตาง ๆ 
บริการ จงึทาํใหผูรับบริการสามารถจายคารักษาไดเอง ไมพึ่งบริการในภาครัฐเปลี่ยนมาใชบริการ
ของโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น (พงษศักดิ ์วทิยากร, 2543) 

การสรางแรงจงูใจของโรงพยาบาลเอกชนทีสํ่าคญัคือ ในเรื่องของคาตอบแทนรวมถึงคา
วิชาชพีทีเ่พิ่มข้ึนจากโรงพยาบาลรัฐบาลประมาณ 1 เทาตัวและสวัสดิการอื่น ๆ ทีม่ากกวา ในป 
พ.ศ. 2543 วิชาชีพพยาบาลในภาครัฐบาลไมไดรับการบรรจุในตําแหนงของขาราชการแตเปนเพยีง
พนักงานลูกจางของรัฐบาลในแบบลูกจางชั่วคราวและลกูจางประจําทาํใหเกิดความเหลื่อมลํ้าใน
เร่ืองคาตอบแทนและสวัสดิการ รวมทัง้ไมไดรับเงินเลี้ยงชีพหลงัเกษียณอายุ (เงินบาํนาญ) ซึ่ง
ปจจุบันภาคเอกชนไดจัดตั้งกองทนุสาํรองเลี้ยงชพีเพื่อเปนการสรางความมัน่คงใหกบัพนกังาน ทาํ
ใหบุคลากรพยาบาลในภาครัฐบาลเขามาทาํงานในภาคเอกชนเพิ่มมากขึ้น จากสาเหตุนีท้ําให
โรงพยาบาลเอกชนมีอิทธพิลสงผลกระทบตอบุคลากรทางการแพทยและพยาบาลของรัฐในดาน
สมองไหล (กศุล สุนทรธารา และ วรชัย ทองไทย, 2539) ทําใหบุคลากรดังกลาวมาทาํงานใน
โรงพยาบาลเอกชนเพิ่มมากขึ้นทัง้ผูที่ไมมีประสบการณและผูที่มีประสบการณจากนอยไปมากเขา
มาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน  
 กรมการสงออกกระทรวงพาณิชย ไดดําเนนิการสงเสริม ไดดําเนินการสงเสริมธุรกิจบริการ
สุขภาพที่มโีรงพยาบาลเอกชนเปนหลัก จงึไดเสนอ “โครงการสงเสริมตลาดตางประเทศสําหรับ
ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนไทย” โดยตัง้เปาหมายใหในป พ.ศ. 2548 มีชาวตางชาติมาใชบริการ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 1 ลานคน หรือเพิม่ข้ึนรอยละ 15 (ณรงคศักดิ์ อังคะสุวพลา, 
2546; กรมสงเสริมการสงออก กระทรวงพาณิชย, 2546) และปลายป พ.ศ. 2549 นิตยสาร 
Newsweek ของประเทศสหรัฐอเมริกาไดจัดอันดับโรงพยาบาลทั่วโลกทีม่ีชาวตางชาตมิาใชบริการ
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มากที่สุด อันดับ 1 เปนของโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ในประเทศไทย มารับการผาตัดรอยละ 40 
และสวนมากโรงพยาบาลเอกชนประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจ องคการพยาบาลที่เปนหนวยงาน
หลักในโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งถือไดวาเปนหนวยงานทีม่ีบุคลากรจํานวนมากที่สุด จําเปนตอง
ปรับเปลี่ยนการบริหารงานใหสอดคลองกบัการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งในดานโครงสรางองคการ 
การบริหารความเสี่ยงซึ่งปจจุบันเนนดานความปลอดภยัของผูปวย (Patient safety) ดานระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาลรูปแบบบริการพยาบาล และการบริหารทรพัยากรบุคคล (บริษัท
โรงพยาบาลกรุงธน จํากัด [มหาชน], 2543; บริษัทสมิติเวช จาํกัด [มหาชน] , 2544 และบริษัท
โรงพยาบาลวภิาวดี จาํกัด [มหาชน] , 2544)  
 จากความเปลีย่นแปลงดงักลาว ทาํใหบทบาทของพยาบาลผาตัดจําเปนตองมกีาร
ปรับเปลี่ยนใหกาวทนักับความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี ระบบสารสนเทศ อุปกรณเครื่องมือ
เครื่องใชที่ทนัสมัย และการผาตัดที่มีความซับซอนมากขึ้นในยุคโลกาภิวัฒน และนโยบายการ
พัฒนาระบบสาธารณสุขของชาติในปจจุบนั ที่อาศัยเครือ่งชี้วัดจากแนวโนมทางเศรษฐกิจ สังคม 
ประชากร และส่ิงแวดลอม การเปลี่ยนทางระบาดวทิยา การบริการจัดการ และการคลังในสงัคม 
การบริการสาธารณสุขมุงไปที่การดูแล”คน” ใหมีสุขภาพดี เนนที่การปองกันมากกวาการรักษาโรค 
การบริการที่ตองมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ ความเปนธรรมและความเสมอภาคของผูใชบริการ 
พยาบาลผาตดัจําเปนตองมคีวามสามารถทั้งดานการบริหารจัดการ และปฏิบัตกิารพยาบาลอยาง
พยาบาลววิชาชีพ มกีารศึกษาทที่ตอเนื่อง มีวิสัยทัศนในการทาํวิจยัเพือ่หาองคความรูใหมมาใชใน
การปรับปรุงการปฏิบัติพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ ตองมีการจัดการความรูภายในองคกรและมี
การแลกเปลี่ยนเรียนรูในองคกรวิชาชพี นาํเอาระบบสารสนเทศมาใชในการบริหารจัดการการ
ผาตัดใหคุมคาเพื่อลดคาใชจาย และมีการพัฒนาความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน ตลอดจนการ
ทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชพี เพื่อใหการดูแลผูปวยและครอบครัวที่มารับบริการผาตัดใหมีภาวะ
สุขภาพดี (เรณู อาจสาล,ี 2550) 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม ยังไมพบรายงานเกี่ยวกบัลักษณะการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชนมากอน จากขอมูลดังกลาวทําใหเหน็วา พยาบาล
ประจําการหองผาตัดของโรงพยาบาลเอกชนจะตองเผชญิกับภาระงานและหนาที่ความรับผิดชอบ
มากมาย เนื่องจากลกัษณะการทาํงานเปนแบบ ward ปดทําใหบุคคลทั่วไปไมสามารถรับรูถึงการ
ทํางานของพยาบาลหองผาตัดได การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชงิคุณภาพแบบปรากฏการณวทิยา 
(Phenomenology) เนื่องจากการวจิัยเชงิคุณภาพเปนการแสวงหาความจริงในบุคคล เปนรูปแบบ
หนึง่ของการวจิัยทีน่ํามาซึง่ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับความรูสึกนึกคิด ความคิดเห็นและ
ความหมายจากการถายทอดจากบุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีประสบการณโดยตรง (Heidegger, 
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1962 อางถงึใน Leonard, 1989) ใชระเบยีบวิธีของ Edmund Husserl (1978)   เพือ่คนหา
ความหมายของการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัด และวิเคราะหประสบการณจาก
การปฏิบัติงานหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชน โดยวธิกีารเลือกผูใหขอมูล ใชวิธกีารคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive  sampling)ขอมูลที่ไดจะเปนแนวทางและเปนขอมูลพืน้ฐานในการ
จัดระบบการบริหารสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน เพื่อใหผูรับบริการไดรับ
การบริการที่ดีมีคุณภาพ และบุคลากรทกุฝายรวมกันทาํงานอยางมีความสุข 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
เพื่อศึกษาประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัดโรงพยาบาล

เอกชน   

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) แบบปรากฎการณวิทยา 

(Phenomenology) ของ Edmund Husserl (1978)  เพื่อคนหาความหมายของการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการหองผาตัด และวิเคราะหประสบการณจากการปฏิบัติงานหองผาตัดใน
โรงพยาบาลเอกชน เลือกผูใหขอมูล โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  sampling) 
เกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูลคือ เปนพยาบาลประจําการหองผาตัดของโรงพยาบาลเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานครหนึ่งแหง ผูมีประสบการณการปฏิบัติงานในหองผาตัดที่มีประสบการณมากกวา 
2 ป และมีความยินดีที่จะเขารวมเปนผูใหขอมูลในการวิจัย  ผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก (In-
depth interview) โดยสัมภาษณคร้ังละประมาณ 45-60 นาที  ทําการบันทึกเสียงเพื่อเก็บรวบรวม
ขอมูลและทําการถอดเทปเสียงสัมภาษณ การสัมภาษณส้ินสุดลงเมื่อไดขอมูลที่อ่ิมตัว (Data 
satuation) มีความหมายตรงกับประเด็นที่ศึกษาและไมมีขอมูลใหมเกิดขึ้น 

 
ปญหาการวิจัย 
 1. พยาบาลประจําการหองผาตัดใหความหมายของการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน
วาอยางไร? 

2. ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชน                  
เปนอยางไร มีอะไรบาง? 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
พยาบาลหองผาตัด (Operating room nurses) หมายถึง พยาบาลประจําการหอง

ผาตัดที่มีประสบการณการทํางานในแผนกหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน ในหนาที่พยาบาลสง
เครื่องมือ (Scrub nurse) พยาบาลชวยเหลือรอบนอก (Circulated nurse) และในบทบาทหนาที่
อ่ืน ๆ มีประสบการณทํางานอยางนอย 2 ป 
  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
1. ทําใหเขาใจถึงประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัดในโรงพยาบาล

เอกชน เพื่อนําไปใชเปนขอมูลในการกําหนดแนวทางเพื่อพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานของ
พยาบาลหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชนใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 2. เปนแนวทางใหผูบริหารระดับสูงไดจัดระบบการบริหารหองผาตัดที่เปนรูปแบบใน
โรงพยาบาลเอกชน และแนวทางในการแกไขปญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานในแผนกผาตัด 
 3. นําไปสูการพัฒนาสัมพันธภาพในองคกรการพยาบาลหองผาตัดใหมีความคงอยูในงาน 
เพื่อลดความเครียด และความเสี่ยงจากการปฏิบัตงิาน 



บทที่  2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

 
งานวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาที่ตองการคนควา เพื่อแสวงหาความจรงิในความหมายและ

ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชน โดยใชวิธกีาร
วิจัยเชงิคุณภาพแบบปรากฏการณวทิยา (Phenomenology) เปนแนวทางในการสรางแนวคําถาม
การวิจยั การเก็บรวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูล ขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของ ที่เปนประโยชนตอการวิจยัตามหวัขอการนาํเสนอดังนี้      

    
1. ระบบงานบริการหองผาตัด 

1.1 ลักษณะงานของหองผาตัด 
1.2 บทบาทหนาที่ของพยาบาลหองผาตดั 
1.3 คุณสมบัติของพยาบาลหองผาตัด 
1.4 เทคโนโลยีในการผาตัด 
1.5 คุณภาพการบริการงานหองผาตัด 
1.6 ลักษณะมาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัด 
 

2. โรงพยาบาลเอกชน 
2.1 ประเภทและจาํนวนโรงพยาบาล 
2.2 การบริหารงานของโรงพยาบาลเอกชน 
2.3 ประเภทของบริการในโรงพยาบาลเอกชน 
2.4 การบริหารงานบุคคลของโรงพยาบาลเอกชน 
2.5 การบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน 
 

3. การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
 
4. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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 ระบบงานบริการหองผาตัด 
 จากแนวนโยบายและวัตถุประสงคของงานบริหารหองผาตัดสามารถกําหนดแนวทางการ
จัดระบบงานของหองผาตัดได ดังนี้ (สุภาพร เลิศรวมพัฒนา, 2546) 
 1. การแบงกลุมหองผาตัด จะเทียบกับจํานวนหองผาตัดและสถิติการผาตัดของแพทยใหมี
ความสมดุลกัน โดยอาจแบงหองผาตัดตามประเภทของแผลหรือประเภทของเครื่องมือที่มีลักษณะ
การใชคลายคลึงกัน ในกรณีที่มีหองผาตัด 6 หองขึ้นไป ควรจัดแบงตามประเภทของเครื่องมือ เพื่อ
ความสะดวกรวดเร็วในการชวยชีวิตผูปวย เพราะทีมงานมีความชํานาญเฉพาะทางมากขึ้น 
 2. การจัดรายการผาตัดประจําวัน จะมีการจัดรายการลวงหนานอกจากในรายฉุกเฉินโดย
พิจารณาตามความเหมาะสมจากจํานวนหองผาตัด จํานวนแพทย เจาหนาที่ อุปกรณที่มีอยูและ
ลักษณะผูปวยที่มาขอรับบริการ 
 3. การรับ -สงผูปวย จะมีใบรับสงจากหองผาตัด ซึ่งเขียนโดยพยาบาลหองผาตัดและตอง
แจงลวงหนาใหทางหอผูปวยทราบกอนที่จะไปรับ การสงผูปวยกลับหอผูปวยหลังผาตัดเสร็จตองมี
แพทยวิสัญญีพยาบาล หรือพยาบาลหองผาตัดไปสงเชนเดียวกัน 
 4. การรับ-สงของผูปวยผาตัด จะตองมีใบตรวจเช็ค ซึ่งอยูในใบเตรียมผาตัดพยาบาลหอง
ผาตัดจะเปนคนตรวจสอบใหครบถวน 
 5.  ระบบพัสดุ ครุภัณฑ และเวชภัณฑ มีการจัดเก็บ สะสม และมีสถิติการใชรายเดือนราย
ป เพื่อการเบิกจายของ มีพอใชและสํารองไวกรณีฉุกเฉิน ประมาณรอยละ 15-20 ซึ่งขึ้นอยูกับฝาย
พัสดุของแตละโรงพยาบาล 
 6. การบริหารบุคคล มีการจัดระบบตั้งแตการคัดเลือกบุคลากร โดยมีเกณฑในการคัดเลือก 
เชน เปนคนที่มีความรับผิดชอบสูง สุขภาพดี มีความคลองตัวในการปฏิบัติงาน มีมนุษยสัมพันธดี 
ยอมรับระบบเวรหองผาตัด เปนตน 
 7. การจัดบุคลากรมอบหมายงานพิเศษ จัดไดตามความถนัดของแตละบุคคล เชนหนาที่
ดูแลเกี่ยวกับพัสดุทางการแพทย ดูแลเครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ  
 8. การสงเสริมดานคุณธรรม จริยธรรม ควรสงเสริมทั้งดานพัฒนาตนเองและในดานการอยู
รวมกัน เพื่อใหบรรยากาศในการปฏิบัติงานดีข้ึน 
 9. การพิจารณาความดีความชอบ พิจารณาผลงานโดยเนนคุณภาพ และปริมาณงานโดย
ใชหลัก และวิธีปฏิบัติของกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
 10. สวัสดิการเจาหนาที่ ควรจัดอํานวยความสะดวกในเรื่องหองนั่งพัก หองรับประทาน
อาหาร หองเวรนอนเวลาราชการแกเจาหนาที่ 
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 11. การประสาน จุดประสงคของการประเมินงานเพื่อใหทุกฝายสามารถปฏิบัติชวยเหลือ
ผูปวยไดคลองตัว ทั้งกรณีผิดปกติ กรณีฉุกเฉิน โดยมีการประสานงานภายในและการประสานงาน
ภายนอกกับศัลยแพทยและหนวยงานอื่น ๆ  
 จะเห็นไดวางานหองผาตัดเปนงานที่ยุงยาก ซับซอน ผูซึ่งปฏิบัติงานจะตองเขาใจระบบงาน
จึงจะทําใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ (กาญจนา จันทรไทย, 2540) 
 

1.1 ลักษณะงานการพยาบาลผาตัด 
 หองผาตัดเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลที่จัดวามีความสําคัญในดานการใหบริการ 
เพราะลักษณะงานบางครั้งตองกระทําอยางเรงดวน ไมสามารถรอคอยได และตองการการดูแลเปน
พิเศษตางจากหอผูปวยทั่วๆไป จึงเปนหนวยงานที่ตองจัดใหมีลักษณะพิเศษทั้งสภาพที่ตั้ง และ
อาณาบริเวณเพื่อใหเอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงหลักการควบคุม และปองกันการ
แพรกระจายเชื้อโรคเปนสําคัญ (กองการพยาบาล, 2539) หองผาตัดมีหนาที่รับผิดชอบในการ
ใหบริการพยาบาลผูปวยผาตัดโดยจัดเตรียมผูปวยใหมีความพรอมทั้งดานรางกาย จิตใจ กอนรับ
การผาตัด การจัดเตรียมทีมงานผาตัดที่มีความรู ความชํานาญในแตละประเภทของการผาตัด และ
มีจํานวนพอเพียง การจัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชในการผาตัดที่ครบถวนและมี
ประสิทธิภาพ การสงเครื่องมือ และชวยแพทยในระหวางผาตัดผูปวยแตละราย ตลอดจนการเฝา
ระวังอาการเปลี่ยนแปลงที่จะกอใหเกิดอันตรายตอผูปวยในระหวางผาตัด และการพยาบาลผูปวย
อยางใกลชิดภายหลังไดรับการผาตัดทันที เพื่อประเมินอาการและใหการชวยเหลือในภาวะวิกฤติ
อยางทันทวงที รวมทั้งการสงตอผูปวยเพื่อการรักษาพยาบาลที่ตอเนื่องดวยความปลอดภัย ซึ่ง
กลวิธีการดําเนินงานดังกลาวประกอบดวย การเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัด การติดตอ
ประสานงานระหวางหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ การวิเคราะหปญหา และการใหการพยาบาลผูปวย
ตามสภาพรางกาย และจิตใจ และการสงตอขอมูลเพื่อการดูแลผูปวยที่ตอเนื่องสมบูรณ (สํานักงาน 
กพ., 2538) จากลักษณะงานดังกลาวจึงตองจัดเตรียมใหมีบุคลากรทีมสุขภาพเพื่อปฏิบัติงานอยาง
ตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง 
 พยาบาลหองผาตัดตองเปนผูมีความรู ความสามารถเฉพาะทาง ในการใหบริการผูปวยที่
เขารับการผาตัดซึ่งไมสามารถที่จะมอบหมายใหผูอ่ืนปฏิบัติแทนได และตองเปนผูทีไ่ดรับการฝกฝน
อบรม ใหมีศิลปะและทักษะในการใชอุปกรณเครื่องมือชวยผาตัดที่ทนัสมัย เฉพาะโรค เฉพาะสาขา 
เฝาระวงัและใหความชวยเหลือผูปวยเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงที่จะกอใหเกิดอันตรายในระหวาง
ผาตัด และหลงัผาตัดรวมทั้งปฏิบัติการชวยชีวิตผูปวยในภาวะวิกฤติ (สมหวงั เนตรรังษี, 2533 ; 
สํานักงาน กพ.,2538) ลักษณะงานในหองผาตัดนัน้เสี่ยงตอความเปนความตายของผูปวย การ
ทํางานตองอาศัยความรวดเร็ว ความถูกตอง ความประณีต รวมทัง้ตองมีความรับผิดชอบสูงตองาน
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ที่ไดรับมอบหมาย (Marcus and Popovic, 1985) นอกจากนี้การทํางานในหองผาตดันั้นเต็มไป
ดวยความเครียด เชนวา จากการที่ตองปดผาปดปากและจมูก การสวมหมวกไวตลอดทั้งวนั มีชวง
หยุดพกัรับประทานอาหารในเวลาสั้นๆ การที่ตองยนืตดิตอกันหลายชั่วโมงในรายที่ตองใชเวลานาน
ในการทําผาตัด การทาํงานที่ตองอยูนอกเวลาราชการ หรือรอเรียกขึ้นปฏิบัติงาน (On call) อยู
ตลอดเวลา 24 ชั่วโมง ทําใหแบบแผนการใชชีวิตการนอนหลับของพยาบาลหองผาตัดเปลี่ยนแปลง
ไป การทาํงานในหองผาตัดนั้นจะตองทํางานรวมกับทีมการผาตัด ซึง่ประกอบดวยแพทย วิสัญญ ี
รวมถึงพยาบาลหอผูปวย พยาบาลหองผาตัดจึงตองสรางสัมพนัธภาพกับเพื่อนรวมงาน เพื่อใหการ
ทํางานเปนไปอยางราบรื่นและไมใหเกิดความขัดแยง 
 ในปจจุบันพยาบาลหองผาตัดตองรับภาระงานที่หนักกวาเดิมเนื่องจากปญหาทางดาน
สุขภาพอนามยัของคนในประเทศไดเปล่ียนแปลงไปตามเศรษฐกิจและสังคมที่มีความซับซอนมาก
ข้ึน จํานวนผูปวยทีเ่ขามารับบริการดวยวิธผีาตัดมีจํานวนเพิม่ข้ึน 
 
  1.2 บทบาทหนาที่ของพยาบาลหองผาตัด 
 หนาที่ของพยาบาลหองผาตัด แบงตามลักษณะงานที่ปฏิบัติและ รับผิดชอบ จะแบงได 
ดังนี้ (สุภาพร เลิศรวมพัฒนา, 2546) 
  1. พยาบาลผูสงเครื่องมือผาตัด (Scrub nurse) ปฏิบัติงานในสวนที่ปลอดเชื้อโรค
โดยตรง ถูกตองสัมผัสกับเครื่องมือเครื่องใชที่ปลอดเชื้อแลวเทานั้น พยาบาลผูสงเครื่องมือควรมี
ความรูเร่ืองตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน ไดแก เทคนิคที่ทําใหปราศจากเชื้อ (Aseptic 
technique) เพื่อปฏิบัติไดถูกตอง มีความรูเร่ืองกายวิภาคและสรีระวิทยา เขาใจขั้นตอนการผาตัด
และตําแหนงที่ผาตัดเพื่อการสงเครื่องมือผาตัดใหถูกตอง รวมทั้งการวางแผนเตรียมอุปกรณหรือ
เคร่ืองมือตอไปในขณะผาตัด มีความรูเร่ืองเครื่องมือผาตัดและอุปกรณที่ชวยในการผาตัดเพื่อ
สามารถใชงานเครื่องมือและอุปกรณเหลานั้นไดถูกตองตรงตามความตองการของศัลยแพทยและ
เหมาะสมกับชนิดของการผาตัด ซึ่งอาจแบงหนาที่ของพยาบาลสงเครื่องมือผาตัดออกได ดังนี้ 
 

กอนผาตัด 
 1. ตรวจดูความพรอมของเครื่องมือเครื่องใช อุปกรณ เครื่องมือพิเศษ และเครื่องผูเย็บซึ่ง
จะตองใชในการผาตัดระยะนั้น ๆ  
 2. ชวยเปดหอเครื่องมือเครื่องใชที่เตรียมไว 
 3. ลางมือเตรียมสงเครื่องมือผาตัด ตามหลักการปลอดเชื้อ 
 4. สวมเสื้อคลุมผาตัด และถุงมือปลอดเชื้ออยางถูกวิธี 
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 5. ตรวจดู Indicator เครื่องมือเครื่องใชนั้น ๆ เพื่อแสดงวาผานการทําใหปลอดเชื้อมาแลว
อยางแทจริง 
 6. จัดเตรียมเครื่องมือบน  Mayo stands และบนโตะเครื่องมือใหพรอมที่จะสงผาตัด นับ
ผาซับเลือด เครื่องมือ ตรวจดูความเรียบรอยและสภาพของเครื่องมือเครื่องใช  
 7. เตรียมเครื่องผูกเย็บที่ใชตามลําดับกอนและหลัง 
 8. ชวยใสเสื้อคลุมผาตัดและถุงมือปลอดเชื้อใหทีมรวมผาตัด 
 9. สง Prep. Tray ใหศัลยแพทย หรือแพทยผูชวยเตรียมผิวหนังบริเวณที่จะลงมือผาตัด 
 10. ชวยแพทย Drape ผาคลุมตัวผูปวย เปดเฉพาะบริเวณที่จะทําผาตัด 
 11. เล่ือน  Mayo stands และโตะเครื่องมือใหเขาที่พรอมที่จะเริ่มผาตัด จัดสาย Suction 
สายจี้ไฟฟา และเครื่องมือพิเศษอ่ืน ๆ ใหเขาที่ พรอมทั้งสงปลายดานตอเขากับเครื่องตาง ๆ ให
พยาบาลชวยทั่วไป 
 
  ขณะผาตัด 
 1. สงเครื่องมือผาตัดตามลําดับและตามความตองการของผูนําผาตัดอยางถูกวิธี 
 2. สังเกตการผาตัดทุกขั้นตอน ผูสงผาตัดควรทราบขั้นตอนของการผาตัดนั้น ๆ เพื่อ
สามารถวางแผนการสงผาตัดไดถูกตอง และรวดเร็วเหมาะสมกับเหตุการณ 
 3. จัดเรียงเครื่องมือใหเปนหมวดหมู ดูแลมิใหมีคราบเลือดหรืออ่ืน ๆ  
 4. สงเครื่องมือมีคมทุกชนิดอยางถูกตอง เพื่อมิใหเกิดอัตราตอทีมผาตัดและตอผูผาตัดเอง 
 5. ชิ้นเนื้อทุกชิ้นที่ตองตัดออกมาจากตัวผูปวยเพื่อสงตรวจทางพยาธิวิทยา ควรเก็บอยาง
ถูกตอง สงใหพยาบาลชวยทั่วไปโดยใสในชามรูปไต หรือหอดวยกาซพรอมทั้งบอกชื่อชิ้นเนื้อนั้น ๆ 
ดวย 
 6. นับผาซับเลือดพรอมกับพยาบาลชวยทั่วไปทุกครั้งที่เพิ่มเติมจากเดิมกอนเย็บปดให
ครบถวน 
 7. เตรียมปดแผลผาตัด 
 8. แยกเครื่องมือเครื่องใชที่ใชแลวออกจากที่ยังมิไดใช แยกของมีคมไวตางหาก 
 9. นําเครื่องมือเครื่องใชที่ใชแลวในรายผาตัดนั้น ๆ ออกไปไวในหองลางเครื่องมือ 
 10. เตรียมเครื่องมือเครื่องใชสําหรับรายตอไป 
 บางครั้งพยาบาลหองผาตัดตองทําหนาที่แทนผูชวยศัลยแพทย เชน การตัดไหมการชวยดึง
เครื่องมือ ถวงแผล ซึ่งจะพบเสมอในการชวยผาตัดพื้นฐานหรือผาตัดเล็ก หรือในโรงพยาบาลที่ไมมี
ผูชวยศัลยแพทย ในหนาที่ความรับผิดชอบดังกลาว หองผาตัดตองนํากระบวนการพยาบาลมาใช
ในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ รวมทั้งการดูแลผูปวยแบบองครวมดวย 
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  2. พยาบาลชวยเหลือรอบนอก (Circulating nurse) ปฏิบัติงานในสวนที่ไม
เกี่ยวของโดยตรงกับสวนที่ปลอดเชื้อ คอยจัดเตรียมผูปวย เครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ ดูแล
ส่ิงแวดลอมในหองผาตัดและปองกันการติดเชื้อ (อรอนงค พุมอาภรณ, 2529 ; เรณู อาจสาลี 2550) 
หนาที่นี้จะตองนําความรูเร่ืองกระบวนการพยาบาลและศาสตรตาง ๆ ของวิชาชีพทั้งหมดมาใชใน
การพยาบาลผูรับบริการใหบรรลุเปาหมายและความตองการของบุคคล ซึ่ง McClure (1989 อางถงึ
ใน ศิริพร พุทธรังสี, 2542) กลาววาการพยาบาลเพื่อใหบรรลุความตองการผูปวย ไดแก การพึ่งพา 
ความสุขสบาย การเฝาระวัง การรักษา การใหความรู และผูปวยในที่นี้ หมายถึง บุคคล ครอบครัว 
และอาจรวมถึงชุมชนดวย โดยการยึดหลักความตองการและความถูกตองดวยการปกปองการ
ตัดสินใจของผูปวยการเปนสื่อกลางระหวางผูปวยและบุคคลอื่น ๆ และปกปองผลประโยชนของ
ผูปวย 
 พยาบาลชวยเหลือรอบนอก ตองปฏิบัติใหครอบคลุมระยะการผาตัดทั้ง 3 ระยะ คือ กอน
ผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัด ดังนี้ 
 
  ระยะกอนผาตัด 
 พยาบาลชวยเหลือรอบนอก ตองเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อนํามาวางแผนการพยาบาลให
เหมาะสมกับผูปวยแตละราย โดยจะตองศึกษาจากรายการผาตัดวามีการผาตัดจํานวนกี่ราย 
อะไรบาง บางโรงพยาบาล อาจจัดใหมีการเยี่ยมผูปวยกอนวันผาตัด เพื่อประเมินสภาพผูปวย และ
ดูแลดานจิตใจดวยการใหขอมูลที่เปนประโยชนและเขาใจงาย นอกจากนี้ระยะกอนผาตัดพยาบาล
ชวยทั่วไปยังมีหนาที่ในการเตรียมการดังนี้ 
 1. เตรียมเครื่องมือเครื่องใชทั้งที่ปลอดเช้ือแลว และอ่ืน ๆ ใหพรอมที่จะใชงาน โดยการ
เตรียมอยางระมัดระวัง และปฏิบัติตามเทคนิคปลอดเชื้อ ตรวจดูเครื่องใชไฟฟาตาง ๆ Suction ไฟ
ผาตัด เตียงผาตัด เครื่องผูกเย็บ น้ํายา และอ่ืน ๆ ที่จําเปนในการผาตัดใหครบถวน 
 2. เตรียมกระปุกพรอมน้ํายา และ Transfer forceps สําหรับใชคีบส่ิงของที่ปลอดเชื้อแลว 
 3. ดูแลใหรับผูปวยมาที่หองผาตัดภายในเวลาที่เหมาะสม ตรวจดูแผนประวัติการเซ็นต
ยินยอมผาตัด การงดน้ําและอาหารและการสวนอุจจาระกอนผาตัด ผลการตรวจที่จําเปนฟลม 
เครื่องใชอ่ืน ๆ ที่ติดมากับผูปวยใหเรียบรอย ตลอดจนใหการดูแลผูปวยกอนผาตัด กอนนําผูปวย
เขาหองผาตัดตองตรวจสอบวาเปนผูปวยที่ถูกตองกับแผนประวัติและรายการผาตัด โดยถาม  
ชื่อ-สกุลใหตรงกับตัวผูปวยอีกครั้งเพื่อใหแนใจวาถูกตองจึงนําเขาหองผาตัด 
 4. นําผูปวยขึ้นเตียงผาตัดโดยชวยใหผูปวยเลื่อนตัวจากรถเข็นนอนไปที่เตียงผาตัดอยาง
ปลอดภัย ไมทิ้งผูปวยใหนอนอยูบนเตียงผาตัดคนเดียว เพื่อปองกันมิใหเกิดอุบัติเหตุ และมิให 
ผูปวยกลัวมากขึ้น  
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 5. ชวยเปดหอเครื่องมือเครื่องใชที่เตรียมไว 
 6. ชวยเตรียมผูปวยตอสายยางตาง ๆ ใหเขาที่ ชวยจัดทาในการทําผาตัด และวางแผนนํา
ไฟฟา (Conductive plate) ใหถูกตอง 
 
  ระยะผาตัด 
 เร่ิมตนจากการที่ผูปวยอยูบนเตียงผาตัดจนกระทั่งเสร็จผาตัด และนําผูปวยไปยังหองพัก
ฟน ระยะนี้พยาบาลตองนําแผนทางพยาบาลไปปฏิบัติ และประสานกิจกรรมตาง ๆ ใหเรียบรอย 
ดูแลใหผูปวยมีความปลอดภัยอยางมีคุณภาพ ซึ่งพยาบาลชวยเหลือรอบนอกจะปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อปองกันปญหาตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นในระหวางการผาตัด ดูแลจัดเตรียมเครื่องมือที่
สะอาดปราศจากเชื้อ เฝาระวังการปนเปอนขณะผาตัดของทีมผาตัด ตลอดจนใหการดูแลจิตใจของ
ผูปวยและญาติ ซึ่งกิจกรรมตาง ๆ ที่ใหการพยาบาล ผูปวยตองทําเสมือนหนึ่งเปนตัวแทนผูปวยใน
การปกปองสิทธิตาง ๆ  
 นอกจากนี้ พยาบาลชวยเหลือรอบนอกจะปฏิบัติงานรวมกับพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด 
ดังนี้ (อรอนงค พุมอาภรณ, 2529) 
 1. ชวยผูกเสื้อผาตัดใหเขาที่ 
 2. นับผาซับเลือดรวมกับพยาบาลสงเครื่องมือผาตัดกอนเร่ิมลงมีดผาตัดจดจํานวนผาซับ
เลือดชนิดตาง ๆ และนับอีกครั้งกอนเย็บปดแผลผาตัด ลงบันทึกในแผนการผาตัด 
 3. ชวยเติมน้ํายาตาง ๆ ใหพยาบาลสงเครื่องมือ 
 4. ชวยเลื่อน Mayo Stand โตะเครื่องมือใหเขาที่ 
 5. จัดไฟเพดาน ตอสาย Suction เครื่องจี้ไฟฟาหรือสายอื่น ๆ ใหเขาที่อยางถูกตอง 
 6. จัดถังทิ้งเศษไหม หรือผาซับเลือดใหอยูในที่ที่สะดวกตอการใชประโยชน 
 7. รับผิดชอบอยูในหองตลอดเวลา ถาจําเปนตองออกจากหองใหเตรียมงานใหพรอม และ
มีผูรับผิดชอบแทนในกรณีจําเปน 
 8.  ชั่งน้ําหนักผาซับเลือด หรือคํานวณเลือดที่เสียไปในขณะผาตัดในรายที่จําเปน 
 9.  ชวยเก็บช้ินเนื้อ เพื่อสงตรวจทางพยาธิวิทยาอยางถูกตอง 
 10. เปดหอเครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ ที่พยาบาลสงเครื่องมือผาตัดการเพิ่มเติมดูแลอํานวย
ความสะดวกใหทีมผาตัดทํางานไดอยางราบรื่น ตามเอ็กซเรยเมื่อตองการหรือขอเลือดเพิ่มเติม 
 11.  ดูแลใหหองที่ผาตัดนั้นสะอาดเรียบรอย ตลอดระยะเวลาการผาตัด 
 12.  สังเกตการผาตัดใหความชวยเหลือตาง ๆ เมื่อทีมผาตัดตองการ และเตรียมพรอม
สําหรับความตองการรีบดวนตาง ๆ ซึ่งพยาบาลชวยทั่วไปจะตองเปนผูมีความผูและใหการชวย
เลือกทีมผาตัดเมื่อมีการผาตัดฉุกเฉิน รูจักวิธีใชอุปกรณเครื่องใชทั้งหมด 
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 13.  เติมขอความในแผนบันทึกการผาตัด (Operative note) ใหถูกตองครบถวน 
 14.  เตรียมพรอมสําหรับผาตัดรายตอไปทั้งการรับผูปวย การเตรียมเครื่องมือ เครื่องใช 
ตาง ๆ เพื่อใหการผาตัดดําเนินไปอยางราบรื่น 
 15.  บันทึกการผาตัดประจําวัน 
 
  ระยะหลังผาตัด 
 เมื่อเสร็จผาตัดแลว พยาบาลชวยเหลือรอบนอกดูแลผูปวยไมใหเปดเผยรางกาย ทําความ
สะอาดคราบเลือด คราบน้ํายา สวมเสื้อผาใชผาสะอาดคลุมตัวผูปวย ชวยรักษาความอบอุนของ
รางกายผูปวย หมผาและปดแอรหองผาตัด ดูแลความปลอดภัยในขณะเคลื่อนยายไปหองพักฟน
และทําการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลที่ไดกระทําไปแลว ถาพบสิ่งผิดปกติจากการประเมิน
ใหบันทึกไว นอกจากนี้ยังตองใหการพยาบาลอยางตอเนื่องโดยการใหขอมูลที่สําคัญของผูปวยกับ
พยาบาลหนวยพักฟนในการดูแลผูปวยตอ เตรียมหองผาตัดเพื่อรับผูปวยรายตอไปในรายที่ผูปวย
สามารถกลับบานได และตองการใบรับรองแพทย พยาบาลที่ชวยประสานงานกับแพทยในการขอ
ใบรับรองแพทย หรือเอกสารที่ใชในการเบิกคารักษาพยาบาล 
 หลังจากนั้น ชวยเคลื่อนยายเครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ ที่ใชแลวออกไปนอกหองจัดเตรียม
เครื่องมือเครื่องใชใหมสําหรับผูปวยรายตอไปใหพรอม ดูแลใหพนักงานทําความสะอาดหอง เช็ด
เตียงผาตัดและปูผาใหม ตรวจดูความสะอาดของโคมไฟผาตัด โตะเครื่องมือเครื่องใชอ่ืน ๆ เมื่อ
สกปรก ปดไฟ หรือเครื่องใชไฟฟาอื่น ๆ เมื่อมิไดใชประโยชน 
 

3. พยาบาลผูชวยผาตัด (Registered Nurse First Assistant: RNFA) 
  พยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่เปนผูชวยศัลยแพทยที่ทําผาตัด เร่ิมมีมาตั้งแตป ค.ศ. 
1980 ที่ American Collage of Surgeon ไดใหพยาบาลวิชาชีพทําหนาที่เปนผูชวยผาตัดมือหนึ่ง
แทนแพทยระหวางทําผาตัด Association of Operating Room Nurses (AORN) ไดใหการรับรอง
เปนทางการในป ค.ศ.1984 โดยให RNFA เปนผูชํานาญดานพยาบาลผาตัด และศึกษาเพิ่มเติม
พิเศษเพื่อปฏิบัติหนาที่นี้ RNFA ทําหนาที่เปนศัลยแพทยผูชวยผาตัดมือหนึ่ง ในขณะผาตัดและตอง
เปนคนละคนกับผูทําหนาที่สงเครื่องมือ หนาที่ของ RNFA ตองดูแลบริเวณที่ทําผาตัด สามารถใช
เครื่องมือยึดถือ ตัด แยกและจับเนื้อเยื่อ ชวยหามเลือดและชวยเย็บ ทั้งรวมกับศัลยแพทยและหาม
ทําผาตัดเอง 
 เมื่อเสร็จผาตัดในแตละวัน พยาบาลประจําหองผาตัดนั้น ๆ ควรจะตองดูแลความสะอาด
เรียบรอยของหองผาตัดที่ตนเองรับผิดชอบ ตลอดจนเตรียมเครื่องมือเครื่องใชสําหรับรายฉุกเฉินให
พรอมที่จะใชไดทันที 
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 นอกจากนี้พยาบาลหองผาตัดคงมีหนาที่ของผูบริหารงาน ซึ่งตองตระหนักถึงการบริหาร
จัดการทรัพยากรตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการดําเนินงาน สงเสริมความรูใหแกพยาบาลและผูรับบริการ 
ตลอดจนนักศึกษาพยาบาล ทั้งเปนผูสงเสริมดานการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ เปนนักการศึกษา
เปนพยาบาลผูซึ่งพัฒนาบุลากรในหองผาตัด จัดฝกอบรมในหนวยงาน ซึ่งสวนรวมในกิจกรรมที่
พัฒนาองคความรู 
 
 1.3 คุณสมบัติของพยาบาลหองผาตัด (วัลภา และ ดารัสนี, 2541) 
  - มีสุขภาพแข็งแรงทั้งทางรางกายและจิตใจ 
  - มีมารยาทดี มีเมตตากรุณา เคารพในสิทธิของผูปวยและทีมผาตัด 
  - มีความซื่อตรง และรูจักระเบียบวินัยดี มีความรับผิดชอบตอหนาที่ในการทํางาน 
  - มีไหวพริบดี มีความสามารถในการตัดสินใจไดถูกตอง รวดเร็ว วองไวในการ
ปฏิบัติงาน 
  - มีความสนใจในการหาความรูเพิ่มเติมใหทันสมัยอยูเสมอ 
  - รูจักพัฒนาตนเองอยูตลอดเวลาในทุก ๆ ดาน เพื่อใหทันกับเทคโนโลยีทางดาน
ศัลยกรรม 
  - มีความอดทนและความมั่นคงในอารมณ ยินดีรับคําแนะนํา คําวิพากษวิจารณ
ของผูรวมงาน 
  - เปนผูมมีนุษยสัมพันธที่ดีในการประสานงาน รวมมือกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ
กับงานดานผาตัด 
  - มีความรู ความสามารถในการพยาบาล ทั้งทางดานรางกาย และจิตใจแกผูปวย
อยางตอเนื่อง ทั้งระยะกอนผาตัด ระหวางผาตัด และระยะหลังผาตัดทันที 
 

1.4 เทคโนโลยีในการผาตัด 
  ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีในการผาตัดมีการพัฒนามากขึ้นอยางตอเนื่อง 
เพื่อใหการผาตัดมีประสิทธิภาพ มีเครื่องมือที่ทันสมัยสามารถทําการผาตัดที่มีความยุงยากซับซอน 
ทําใหศัลยแพทยผาตัดไดสะดวกสบายมากขึ้น ผูปวยมีขนาดแผลผาตัดที่เล็กลง ปองกันการ
บาดเจ็บและการเกิดแผลหลังผาตัดที่มีขนาดใหญ ซึ่งผูปวยมีแนวโนมที่ตองการความสวยงามและ
ลดระยะเวลาที่ตองนอนรักษาที่โรงพยาบาลในระยะเวลานาน พรอมทั้งเปนการลดคาใชจาย 
Mailhot (1996) กลาววา การใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยเปนการลดตนทุนและทําใหเกิดคุณภาพ กลุม
ผูปวยมีความตองการมากขึ้น มีการใชระบบ Telepresence เปนการสงเสริมใหศัลยแพทยสามารถ
ผาตัดได โดยผานการควบคุมดวยระบบคอมพิวเตอรและมองผานจอภาพ มีศูนยใหคําปรึกษา
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เกี่ยวกับการผาตัดทางไกล พยาบาลหองผาตัดเปนผูที่ดูแลผูปวยอยางใกลชิด เพื่อเตรียมผูปวยและ
ดูแลชวยเหลือในการผาตัด และมีความกาวหนาในการผาตัดมากขึ้น เชน การใชเลเซอร การใช
กลองในการผาตัด การใชหุนยนตมาทําผาตัด มีการใชวิทยาการทางดานรังสี ความกาวหนา
ทางดานการผาตัดหัวใจ และการผาตัดที่มีเครื่องมือพรอมในการเคลื่อนที่ไดอยางสะดวกสบาย มี
การดูแลผูปวยที่บานมากขึ้นซึ่งเปนสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต Poplow (1999) ไดกลาววา มีการใช
เครื่องมือที่มีขนาดเล็กลงในการผาตัด และมีการใชกลองซึ่งควบคุมโดยระบบหุนยนตคอมพิวเตอร
ชวยในการผาตัด มีการผาตัดเปลี่ยนอวัยวะที่ชวยใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตตอไปได 
 

1.5 คุณภาพการบรกิารงานหองผาตัด 
 ปจจุบันความรูและเทคโนโลยีทางการแพทย มีความเจรญิรุดหนาอยางรวดเร็ว 

ศัลยแพทย และวิสัญญีแพทยไดนาํเทคนคิและวิธีการผาตัดใหมๆ ตลอดจนอุปกรณที่ทนัสมัยมาใช
ในการรักษาผูปวย ความตองการของผูปวย ศัลยแพทย และวิสัญญีแพทยที่มีตอการใหบริการ
พยาบาลผาตดัมีเพิ่มข้ึน บทบาทพยาบาลผาตัดจําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนใหกาวทันกับความ
เจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี ระบบสารสนเทศ อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชทีท่ันสมัยและการผาตัดที่
มีความซับซอนมากขึ้นในยคุโลกาภิวัฒนและนโยบายการพัฒนาระบบสาธารณสุขของชาติใน
ปจจุบัน ที่อาศัย เครื่องชี้วัดจากแนวโนมทางเศรษฐกิจ สังคม ประชากรและสิ่งแวดลอม การเปลีย่น
ผานทางระบาดวิทยา การบริหารจัดการ และการคลังในสังคม การบริการสาธารณสุขมุงไปที่การ
ดูแล “คน” ใหมีสุขภาพดี เนนทีก่ารปองกนัมากกวาการรักษาโรค การบริการตองมีคณุภาพ 
ประสิทธิภาพ ความเปนธรรมและความเสมอภาคของผูใชบริการ พยาบาลผาตัดจําเปนตองมี
ความสามารถทั้งทางดานการบริหารจัดการ และปฏิบัติการพยาบาลอยางพยาบาลวชิาชีพ มี
การศึกษาที่ตอเนื่อง มีวิสัยทัศนในการทําวิจัย เพื่อหาองคความรูใหมมาใชในการปรับปรุงการ
ปฏิบัติพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ ตองมีการจัดการความรูภายในองคกรและมีการแลกเปลี่ยน
เรียนรูในองคกรวิชาชพี นําเอาระบบสารสนเทศมาใชในการบริหารจัดการการผาตัด ใหคุมคาเพื่อ
ลดคาใชจาย และมีการพฒันาความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน ตลอดจนการทาํงานรวมกับสห
สาขาวิชาชพี คุณภาพการพยาบาลผาตัดจึงมีความจาํเปนที่ตองพัฒนาอยางตอเนือ่ง 
เพื่อใหการดูแลผูปวยและครอบครัวที่มารับบริการผาตัดใหมีภาวะสุขภาพดี (เรณู อาจสาล,ี 2550) 
  การบริการพยาบาลเปนทัง้ศาสตรและศิลปะ ซึ่งตองการความเขาใจและการประยกุตใช
ความรูและทกัษะเฉพาะของศาสตร และนาํความรูจากศาสตรสาขาอื่นมาเกีย่วของเพื่อตอบสนอง 
ความตองการดานสุขภาพ (สมจิต หนุเจรญิกุล, 2539) สําหรับการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด 
นอกจากเปนการดูแลผูปวยตลอดทุกระยะการผาตัดแลว ยงัเปนการพยาบาลที่ตองอาศัยความรู 
และทักษะความชํานาญเฉพาะทาง เพราะมีการใชอุปกรณ เทคโนโลยีในการรักษาดานการผาตัด 
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พยาบาลหองผาตัดจะตองเปนผูทีพ่ัฒนาตนเองอยูเสมอ ทัง้ความรูในการพยาบาลพื้นฐาน และ
ความรูเฉพาะในกิจกรรมของกระบวนการผาตัด รวมทั้งความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาไดดี 
ซึ่งจะนําไปสูความเปนเลิศในการบริการพยาบาลผาตัด 
  ความหมายของพยาบาลหองผาตัด ตามแนวคิดของ Corley (1989 อางถงึใน 
พินิจ ปรีชานนท, 2545) ใหความหมาย การพยาบาลผาตัด (Perioperative nursing) วาหมายถงึ 
การดูแลผูปวยใน Acute care setting เปนการดูแลที่ซับซอนทัง้ผูปวย และเทคโนโลยีของเครื่องมือ 
ตลอดจนการประเมินปญหา การสอน และการใหการพยาบาลดวยตนเองตามความสามารถ โดย
เนนการพยาบาลที่มีคุณภาพ และผูปวยปลอดภัย สําหรบัหารใหบริการแกผูปวยทีม่ารับการผาตัด 
และครอบครัวมิไดจํากัดอยูเฉพาะในหองผาตัดเทานัน้ สามารถใหการพยาบาลและติดตาม
ประเมินผลการพยาบาลผูปวยระยะหลงัผาตัด เมื่อกลับไปหอผูปวยหรือที่บาน ตอมา AORN 
(1997) ไดใหความหมาย การพยาบาลผาตัด (Perioperative nursing care) วาหมายถงึ กิจกรรม
การพยาบาลที่พยาบาลใหเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัว และบุคคลสําคัญ ใน
ระยะกอนผาตดั ขณะผาตัด และหลังผาตัด 
 ความหมายของพยาบาลหองผาตัด ตามมุมมองของนกัวิจัยไทยไดใหความหมายไวดังนี ้
 จิตรา เกิดเพชร (2541) ไดใหความหมาย คุณภาพการพยาบาลผาตัด หมายถงึ ลักษณะที่
ดีของการพยาบาลตามการสังเกต การปฏิบัติกิจกรรมหรือการกระทาํตางๆในการดูแลผูปวยตาม
มาตรฐานเชิงกระบวนการของงานการพยาบาลผาตัด 
 กันยา ออประเสริฐ (2542) ไดกลาววา คุณภาพการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด เนนการ
พยาบาลแบบองครวมอยางตอเนื่อง ใชกระบวนการแกปญหา การใหบริการเชิงรุก มีการทาํงาน
รวมกันเปนทมีสหวทิยาการ ใชผลการวิจยัในการปฏิบัติพยาบาล คาํนึงถึงสทิธิของผูรับบริการและ
ปฏิบัติการพยาบาลบนพืน้ฐานของจรยิธรรม จรรยาบรรณวิชาชพี ตอมาในป พ.ศ. 2545 ได
นําเสนอวา การพยาบาลผาตัด (Perioperative nursing) หมายถงึ การปฏิบัติพยาบาลที่กระทาํ
โดยพยาบาลวชิาชีพ เปนการปฏิบัติพยาบาลที่ใชความรูวิทยาศาสตร พฤติกรรมศาสตร และความ
ชํานาญทางเทคนิค ในการปฏิบัติพยาบาลผูปวยอยางครอบคลุม ใหการดูแลแบบองครวม ทัง้ทาง
รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมอยางตอเนื่อง ตั้งแตระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และภายหลงั
ผาตัด ซึ่งเปนแนวทางเสริมสรางองคความรูทางการพยาบาลไดอยางดี 
 อยางไรก็ตาม พินิจ ปรีชานนท (2545) ไดกลาววา คุณภาพบริการพยาบาลผาตัด หมายถงึ 
บริการพยาบาลผาตัดที่มีคณุลักษณะเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัด ไรขอผิดพลาด 
ผลลัพธดีและเปนทีพ่ึงพอใจของผูใชบริการ ซึ่งคุณภาพของการบริการพยาบาลผูปวยผาตัดตอง
ปรับปรุงอยูเสมอ เพื่อทันกับความเจริญของขอมูลขาวสาร เทคโนโลย ีความตองการของผูใชบริการ
และการปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดบัทุติยภูมแิละตติยภูมิ 
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สรุปไดวา คุณภาพการบริการพยาบาลผาตัด หมายถงึ การใหการบริการพยาบาลผูปวย 
ผาตัดแบบองครวม (Holistic) ผสมผสาน (Integrate) และตอเนื่อง (Continuing) ตลอดทุกระยะ
การผาตัดตามมาตรฐานการพยาบาลผาตดั รวมทัง้นาํทักษะความชาํนาญเฉพาะทางกระบวนการ
ผาตัดมาใช เพื่อใหผูปวยปลอดภัยและพึงพอใจในบริการที่ไดรับ 
 

1.6 ลักษณะมาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัด 
เปนการสราง / กาํหนด คุณลักษณะบริการพยาบาลที่ด ีเชื่อถือไดที่ผูปวยผาตัดพึงจะไดรับ ซึ่ง
ประกอบดวยลักษณะ 3 สวนดังนี้ คือ (สมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย, 2549) 

มาตรฐานเชิงโครงสราง (Structure standard) เปนการกําหนดทิศทางของระบบบรกิาร 
ครอบคลุมการจัดระบบบริการ เปาหมาย / วัตถุประสงค ปรัชญา นโยบาย การบริหารจัดการบุคคล 
อาคารสถานที ่อุปกรณเครื่องมือ เครื่องใช งบประมาณ และอื่นๆ ที่เอื้อใหผูปวยไดรับบริการ
พยาบาลผาตดัที่มีประสิทธภิาพ  

มาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process standard) เปนการกําหนดกิจกรรมการพยาบาล ที่
ใหกับผูปวยโดยคํานงึถงึคุณลักษณะและสภาวะของผูใชบริการ ดวยกระบวนการพยาบาล (ซึ่ง
ประกอบดวย การประเมนิปญหาผูปวย การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการ
ประเมินผลการพยาบาล) หลักการพยาบาลแบบองครวม (Holistic Care) และ การพยาบาลแบบ
สมบูรณแบบ (Comprehensive Nursing Care) เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล ซึง่บงชีถ้งึ
คุณภาพบริการดาน การปฏิบัติการ  

มาตรฐานเชิงผลลัพธ (Outcome Standard) เปนการกําหนดประเมนิผลการดูแล / การ
พยาบาลผูปวย ซึ่งวัดการเปลี่ยนแปลงภาวะ สุขภาพผูปวย หรือพฤตกิรรมเกี่ยวกบัสุขภาพ ที่คาด
วาจะเกิดขึ้นผูปวย เมื่อส้ินสดุการไดรับบริการพยาบาล  

 
มาตรฐานเชงิโครงสราง การบรหิารงานการพยาบาลผูปวยผาตัด 

มาตรฐานที่ 1  
ปรัชญาการดาํเนนิงานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด สะทอนใหเหน็ถงึความเชื่อใน 

การใหบริการพยาบาล และเอกลักษณของงานบริการพยาบาลหองผาตัด  
แนวทางปฏบิัติประกอบดวย :  
- ใหบริการผูปวยผาตัดทั้งภาวะปกติและภาวะฉุกเฉนิ อยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

ตลอด 24 ชั่วโมง จัดเจาหนาที่ปฏิบัติงานให เพียงพอกบัจํานวนผูรับบริการ และสามารถเรยีกทมี
เสริมไดเมื่อมีความจาํเปน 
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- ใหบริการแบบองครวม และสงเสริมสนับสนุนการมีสวนรวมของผูใชบริการ เพื่อการดูแล
สุขภาพตนเองและครอบครัว  

- ใหบริการพยาบาลที่คํานึงถึงจริยธรรมเปนการปฏิบัติพยาบาล  
มาตรฐานที่ 2 
จัดทําโครงสราง และหนาทีค่วามรับผิดชอบของงานบรกิารพยาบาลผูปวยผาตัด  

และของบุคลากรในหนวยงามตามโครงสราง  
แนวทางปฏิบัติประกอบดวย :  
จัดทําแผนภูมโิครงสรางการบริหารงานบรกิารผูปวยผาตดั ตามสายการบังคับบัญชา แลว

ติดประกาศไวในสถานที่มองเหน็ชัดเจน ดงันัน้การจัดสายบังคับบัญชา จึงจัดหัวหนาสายงานให 
บริหารจัดการระบบบริการ ใหชัดเจนคลองตัวและมีคุณภาพ เพื่อดูแลบคุลากรในสายงาน เมื่อมี
ปญหาอุปสรรคที่ตองแกไข หรือผิดนโยบาย จึงรายงานหัวหนาหองผาตัด กําหนดหนาที่ความ
รับผิดชอบ ของบุคลากรทุกระดับในหนวยงานอยางชัดเจน เปนลายลกัษณอักษร เชน พยาบาล
วิชาชพี พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข และคนงานเปล พรอมทั้งปรับใหทันตอสถานการณ และ
นอกจากนัน้ ยงักําหนดหนาที ่ความรับผิดชอบของแตละสายงานไว เชน ศัลยกรรมทรวงอก 
ศัลยกรรมประสาท เพื่อใหผูที่หมนุเวียนไปปฏิบัติงานสามารถทาํงานไดอยาง ถูกตอง และมีผลดีตอ
ผูปวยผาตัด  

มาตรฐานที่ 3 
บริหารงานในรูปคณะกรรมการพัฒนางานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด ทั้งดานบรกิารและ

วิชาการ  
แนวทางปฏิบัติประกอบดวย : คําสั่งแตตั้งคณะกรรมการ  

มาตรฐานที่ 4 
แผนงาน / โครงการของงานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด สอดคลองกับแผนพัฒนางานของ

ฝายการพยาบาล  
แนวทางปฏิบัติประกอบดวย :  

- แผนงานประจําป: งบประมาณของหนวยงาน เปนไปตามแผนงาน / โครงการที่ระบุไวใน
แผนปฏิบัติงานประจําปของฝายการพยาบาลที ่เกี่ยวกบังานหองผาตัด  

- แผนงานประจําป: งบประมาณของงานบริการพยาบาลผูปวยผาตัดประกอบดวย แผนจัด
อัตรากําลังใหเพียงพอในการปฏิบัติ ในเวลา ราชการและนอกเวลาราชการ รวมทัง้การหมุนเวียน
เจาหนาที ่ใหสามารถเรยีนรูการปฏิบัติงานทกุแขนงของโรคในหนวยงาน และนอกหนวยงาน 
เพื่อใหไดรับความรูและเทคโนโลยี่ใหมๆ กลับมาพฒันางาน  

- กําหนดคุณสมบัติผูสมัครใหม ในระดับตางๆ  
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- แผนงบประมาณประจําป จัดทําใหสอดคลองกับนโยบายของกลุมงานและของ
โรงพยาบาล  

- จัดทําแผนพฒันาอยางตอเนื่อง  
มาตรฐานที่ 5 
จัดแบงพื้นที่ภายในหนวยงาน และสภาพแวดลอมเหมาะสม ถูกสุขลักษณะ เอื้ออํานวยตอ

การใหบริการ  
แนวทางปฏิบัติประกอบดวย :  
- การแบงเขตพื้นที่ตางๆ แบงเปนเขตสะอาด อยูประตูชัน้แรกกับประตูชั้นที ่2 เขตกึ่งปลอด

เชื้ออยูระหวางประตูชั้นที่ 2 กับประตูหองผาตัด เขตปลอดเชื้อจะอยูชัน้ในสุด คือหองผาตัด  
- มีจุดเปลี่ยนเปลนอก เปลใน ที่ชัดเจน โดยตีเสนแบงเขต  
- จัดหองพัก รับผูปวยกอนผาตัดเพื่อตรวจพยาธิสภาพ การเตรียมพรอมทางรางกาย จิตใจ 

ดูใบยินยอมผาตัด ผลทางหองทดลอง อุปกรณ บางชนิดที่ใชกับผูปวยในแตละราย และสังเกต
อาการเปลีย่นแปลงของผูปวย ทีจ่ะมีแนวโนมไปสูภาวะวกิฤต ิรวมทัง้เปนหองประสานงาน ของทกุ
หนวยงาน รับรายการผาตัดในรายฉุกเฉินเรงดวน และสังเกตอาการผูปวยผาตัดที่ใชยาชาเฉพาะที่ 
ซึ่งไมจําเปนตองนอนโรงพยาบาล 

- จัดหองตางๆ อยางเหมาะสมและถูกสุขลักษณะ หองเปลี่ยนเสื้อผา เจาหนาที่อยูใกล
ประตูทางเขา และมีประตูเปดเขาสูเขตกึ่งปลอดเชื้อ จุดทิ้งของเสีย บริเวณลางและจดัเครื่องมือ อยู
ใกลบริเวณลางเครื่องมือ มีทีท่ิ้งสิง่คัดหลั่งโดยเฉพาะ หองเก็บของปราศจากเชื้อยูในเขตปลอดเชื้อ 
เพื่อสะดวกในการจัดเตรียมอุปกรณผาตัด หองผาตัดอยูในเขตปลอดเชื้อ มีที่สําหรับทิ้งผาใชแลว 
และขยะ  

มาตรฐานที่ 6 
จัดระบบการบริการพยาบาลภายในหองผาตัด ใหเอื้อตอการปฏิบัติงาน โดยมุงใหผูปวย

ไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพ  
แนวทางปฏิบัติประกอบดวย :  
- การจัดตารางเวรปฏิบัติงาน หมนุเวยีนอยางตอเนื่อง ตลอด 24 ชั่วโมง และจัดทีมเสริม

เมื่อมีความจําเปน  
- พยาบาลวิชาชีพ เปนหวัหนาเวรและหวัหนาทมี ซึ่งตองมีความสามารถในการบรหิาร

จัดการ แกไขปญหาได  
- มอบหมายงานตามขอบเขต หนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาที่แตละระดับ ตามความรู

ความสามารถ  
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- มีการรับสงเวร รวมทั้งการรายงานการปฏิบัติงาน เปนลายลักษณอักษรทุกเวร เพื่อให
หัวหนางานแกไขปญหาและอุปสรรค ในการปฏิบัติงาน  

มาตรฐานที่ 7 
สงเสริมใหเจาหนาที่ในหนวยงาน มีการพฒันาตนเอง และพัฒนาดานวิชาการอยาง

สม่ําเสมอ  
แนวทางปฏิบัติประกอบดวย :  
- จัดใหมีการประชุมวิชาการภายในหนวยงานเปนประจาํทุกเดือน พรอมทั้งแนะนําการใช

เครื่องมือใหมที่เพิม่ข้ึน  
- สนับสนุนใหเจาหนาที่ในหนวยงานเขาประชุมวิชาการ ทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน  
- สรรหาตํารา เอกสารวิชาการ สําหรับเปนแหลงคนควาในหนวยงาน  
- รวบรวมผลงานเอกสารวิชาการ ที่เจาหนาที่ในหนวยงานจัดทาํ  
มาตรฐานที่ 8 
รวมดําเนินการควบคุมคุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตดั ภายในหนวยงานอยางตอเนื่อง 

ตามแนวทางการควบคุมคุณภาพการพยาบาล  
แนวทางปฏิบัติประกอบดวย :  
- แตงตั้งคณะอนุกรรมการ ควบคุมคุณภาพการพยาบาล  
- ดําเนนิการควบคุมคุณภาพของหนวยงาน โดยการตรวจสอบอยางนอยปละครั้ง หรือเมื่อ

มีอุบัติการณ  
- ประเมินคุณภาพการพยาบาลงานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด จากการสอบถามความ

คิดเห็นของผูใชบริการ และจากระบบบริการ พยาบาลผูปวยผาตัด  
- ทําแผนปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลภายหลงัดําเนนิการตรวจสอบ  

มาตรฐานเชงิกระบวนการ งานบริการพยาบาลหองผาตัด 
มาตรฐานที่ 1 
สนับสนนุใหผูปวยเกิดความมั่นใจ ตอการรักษาดวยวิธกีารผาตัด  
แนวทางปฏิบัติประกอบดวย :  
- รับผูปวยมาหองผาตัดกอนเวลาทีก่ําหนดไว เพื่อตรวจดูการเตรียมความพรอมของผูปวย 

ทั้งดานรางกายและจิตใจ  
- สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย เพื่อใหเกดิความไววางใจ  
- ชี้แจงใหทราบถึงสภาวะการเจ็บปวย ความสําคัญ และความจาํเปนในการผาตัด 

กระบวนการผาตัด สภาพากรเปลี่ยนแปลงหลังผาตัด เทาที่จาํเปน  
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- การปฏิบัติตนกอนและหลงัการผาตัด พดูคุย ตอบขอซักถาม เพื่อลดความวิตกกงัวล และ
มั่นใจในการใชบริการ  

มาตรฐานที่ 2 
เอื้ออํานวยใหกระบวนการผาตัดถูกตองตามเทคนิควธิ ีและเฝาระวงัภาวะแทรกซอนขณะ

ผาตัดอยางใกลชิด  
แนวทางปฏิบัติประกอบดวย :  
- เตรียมเขาทมีผาตัด โดยจดัเปน ผูสงเครื่องมือ ผูชวยเหลือรอบนอก จัดจํานวนตามความ

จําเปนของการผาตัดนั้นๆ  
- เตรียมหองผาตัด ทาํความสะอาดตามขัน้ตอน อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช ทําให

ปราศจากเชื้ออยางถูกวิธี และเหมาะสมกบัชนิดของการ ผาตัด เครื่องจี้ เครื่องดูดของเหลว ไฟ
ผาตัด มารองยืน ตองวางไวในที่ๆเหมาะสมและพรอมทีจ่ะใช  

- จัดทาผูปวยใหเหมาะสมกบัชนิดของการผาตัด และสภาพการเจ็บปวยเพื่อมิใหผูปวยเกิด
ภาวะแทรกซอน  

- สงเครื่องมืออยางถูกเทคนคิ ดวยความตัง้ใจ สนใจบริเวณผาตัด ใชปฏิภานไหวพรบิ 
แกไขสถานการณดวยความฉับไว  

- สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ขณะผาตัดอยางใกลชิด เชนระดับความรูสึกของ
ผูปวย ปริมาณเลือดระหวางผาตัด  

- ตรวจสอบความปลอดภัยของผูปวยกอนปดแผลผาตดั ตรวจสอบจํานวนเครื่องมอืผาตัด 
ผาซับโลหิตใหถูกตองครบถวน เพื่อปองกัน ส่ิงตกคาง  

- ตรวจสอบชิ้นเนื้อ และส่ิงสงตรวจใหถูกตองและลงบนัทกึการผาตัด  
มาตรฐานที่ 3  
ดําเนนิการเฝาระวังการเคลื่อนยายผูปวยไปหองพักฟน  
แนวทางปฏิบัติประกอบดวย :  
- ตรวจดูบริเวณแผลผาตัด วามีเลือดซึมออกผิดปกติหรือไม  
- สายยางตางๆ ที่ออกจากรางกายตองอยูในสภาพพรอมยาย สังเกตปริมาณของเหลวที่

ออก  
- เช็ด ทาํความสะอาดบริเวณที่เปอนเลือด หรือของเหลวตกคาง  
- เคลื่อนยายผูปวยดวยความระมัดระวัง ปลอดภัย จัดทาใหอยูตามสภาพของผูปวย เพื่อ

อยูในความดแูลของวิสัญญีตอไป  
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มาตรฐานเชงิผลลัพธ งานบริการพยาบาลหองผาตัด 
มาตรฐานที่ 1 
ผูปวยมีความเชื่อมั่น ในการรักษาดวยการผาตัด  
ตัวชี้วัด 

พฤติกรรมแสดงออกของผูปวย ทางสหีนา แววตา คาํพดู และทาทางแสดงออกถึง  
การยอมรับการรักษาดวยการผาตัด โดยมทีาทีผอนคลาย ขณะใหคําแนะนําซกัถามขอมูลที่
ตองการทราบ ทบทวนขอความที่ใหคําแนะนําไดถกูตอง  

มาตรฐานที่ 2  
ผูปวยปลอดภัยตลอดระยะเวลา ระหวางดําเนนิการผาตดั  
ตัวชี้วัด 

- อาการผูปวยขณะผาตัด ไมเปล่ียนแปลงในทางที่เลวลง  
- ผลการตรวจสอบสิ่งตกคาง กอนเย็บปดแผลผาตัด จํานวนผาซับโลหิต และ 

เครื่องมือเครื่องใชในการผาตัดและอุปกรณตางๆครบถวน  
มาตรฐานที่ 3 
ผูปวยอยูในภาวะที่ปลอดภัย พรอมที่จะสงตอรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องทีห่อ

ผูปวย  
ตัวชี้วัด 

- แผลผาตัดไมมีเลือดซึม  
- สายยางที่ออกจากรางกาย ไหลดี ไมมีการหักพับ  
- ผูปวยไมมีคราบเปอนตามรางกาย  
- อาการแสดงทั่วไปของผูปวยคงที ่หรือเขาสูเกณฑปกติไมมีภาวะแทรกซอน จาก 

การใหยาระงบัความรูสึก  
 
โรงพยาบาลเอกชน  
 ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ในป พ.ศ. 2546 มีทิศทางที่กาวหนา เนื่องจากภาวะเศรษฐกิจที่
ปรับตัวสูงขึ้นและเปนปจจัยสําคัญที่สงผลใหกําลังซื้อของคนไทยปรับตัวสูงขึ้น  จึงหันไป
รักษาพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนที่มีความสะดวกสบายทางดานการใหบริการที่มีมากกวา
โรงพยาบาลของรัฐนอกจากนี้ยังมีผูปวยชาวตางชาติใหความสนใจมารักษาในประเทศไทย 
เนื่องจากมีปจจัยสงเสริมหลายประการ โรงพยาบาลเอกชนที่ทันสมัยมักอยูในเขตเมืองใหญ ๆ 
สําหรับผูมีฐานะดี มักเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนทั้ง ๆ ที่รูวามีคาใชจายสูง แตตองการ
การบริการที่พึงพอใจ สะดวกรวดเร็ว (สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 2546) 
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  2.1 ประเภทและจํานวนโรงพยาบาล 
 ประเภทโรงพยาบาลเอกชนสามารถจําแนก 2 ลักษณะ (สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 
2546) คือ 
 1. แบงตามลักษณะการใหบริการ สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
  - สถานพยาบาลทั่วไป (General hospitals) มีลักษณะเปนโรงพยาบาลขนาด
ใหญ ขนาดกลางและขนาดเล็ก โดยใหบริการรักษาพยาบาลในดานตาง ๆ อาทิ อายุรกรรม 
ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมตกแตง กุมารเวชกรรม วิสัญญี รังสีวิทยา จิตเวช สูติ-นรีเวชกรรม หู คอ 
จมูก จักษุ โรคผิวหนัง โรคภูมิแพ ทันตกรรม การใหบริการตาง ๆ เชน บริการตรวจเอ็กซเรยบริการ
ขนสงผูปวยทั้งรีบดวนและทั่วไป บริการตรวจสุขภาพ กายภาพบําบัดเปนตน 
  - สถานพยาบาลเฉพาะโรค (Specialize hospitals) ใหบริการรักษาเฉพาะโรคใด
โรคหนึ่ง อาทิโรคหัวใจ ใหบริการเฉพาะสูติ-นรีเวชกรรม 
 2. แบงตามลักษณะการเปนเจาของ กรรมสิทธิ์ และกองทุนที่ไดรับการอุดหนุน สามารถ
แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
  2.1 โรงพยาบาลเอกชนไมมุงแสวงหากําไร หรือสถานพยาบาลที่กอต้ังขึ้นจาก
มูลนิธิองคกรการกุศล (Voluntary hospitals or non-profit hospitals) เปนสถานพยาบาลเพื่อ
ใหบริการแกผูปวยใน โดยไมคํานึงถึงผลกําไรเปนสิ่งตอบแทน นโยบายดานการบริหารคือเพื่อสังคม 
มุงใหบริการแกประชาชนในรูปแบบของโรงพยาบาลและคลินิก มีลักษณะการบริหารเหมือน
โรงพยาบาลรัฐบาล 
  2.2 โรงพยาบาลเอกชนแสวงกําไร (Private hospitals or profit hospitals) เปน
สถานพยาบาลที่สรางขึ้นโดยกลุมบุคคลรวมลงทุน ซึ่งประกอบไปดวยสถานพยาบาลทั่วไปและรับ
การรักษาเฉพาะโรค และคลินิก ลักษณะการดําเนินงานจะเปนรูปบริษัทจํากัด หรือหางหุนสวน
จํากัด โดยดําเนินธุรกิจเพื่อแสวงกําไร มีการเสียภาษีเงินไดและภาษีการคาใหแกรัฐโรงพยาบาล
เอกชนแสวงกําไรลักษณะการบริหารแตกตางจากโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนที่ไม
มุงแสวงหากําไร หรือสถานพยาบาลที่กอต้ังขึ้นจากมูลนิธิ องคกรการกุศล 
 ในระยะราวป พ.ศ. 2530 เปนตนมาโรงพยาบาลเอกชนที่แสวงผลกําไรไดตั้งขึ้นมากมาย
สวนมากอยูในกรุงเทพมหานคร ดําเนินการบริหารแบบธุรกิจ มีผูถือหุนเปนแพทยและนักธุรกิจ
รวมกัน จะมีการลงทุนเองสวนหนึ่ง และกูเงินลงทุนจากสถาบันการเงินหรือธนาคารอีกสวนหนึ่ง 
เปนการลงทุนที่สูง ทําใหเกิดการแขงขันดานบริการเพื่อความอยูรอดของกิจการ 
 สําหรับรายละเอียดโครงสรางของโรงพยาบาลเอกชนขนาดตาง ๆ นั้นการกําหนดขอบเขต
งานและปริมาณงานจะแตกตางกัน แยกตามขนาดของโรงพยาบาล สรุปไดดังนี้ (สมโภชน  
ศิริวัฒนชัยพร, 2525 ; ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2546 ; สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 2546) 
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 1. โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก (มีจํานวนเตียงนอยกวา 100 เตียง) มีฝายบริหาร เปนฝาย
ที่มีการดําเนินงานดานตางทุกประเภท งานฝายบริหารมีการแบงงานหรือขอบเขตงานเปนทางการ 
แตทํางานในลักษณะครอบครัว ชวยเหลือกัน ทําใหบุคคลทํางานซ้ําซอนงานดานบริหารงานบุคคล
ไมมีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรง จึงเปนหนาที่ของหัวหนาฝายหรือผูอํานวยการในการตัดสิน
พิจารณางานดานบุคคล ไมมีฝายการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพขึ้นตรงตอหัวหนาฝายบริหารหรือ
ผูอํานวยการโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพสวนใหญไมใชพยาบาลประจําการ เปนพยาบาลวิชาชีพ
จากโรงพยาบาลรัฐบาลที่มาทํางานพิเศษ พยาบาลวิชาชีพที่อยูประจํามีนอย โรงพยาบาลขนาด
เล็ก มีขอจํากัด คือ ไมสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางครบถวน สําหรับการ
บริการยังอยูในขอบเขตจํากัด ทั้งนี้เนื่องจากมีขอจํากัดดานบุคลากร อาคารสถานที่ เคร่ืองมือ
เครื่องใช อุปกรณทางการแพทย 
 2. โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง (มีจํานวนเพียงผูปวยระหวาง 101-199  เตียง) มี
ปริมาณงานดานบริการมากกวาโรงพยาบาลเอกชน มีการจัดรูปองคการและการแบงขอบเขตของ
งาน มีการทํางานโดยแบงงานเปนแผนกตามลักษณะงานมากขึ้นมากกวาโรงพยาบาลเอกชนขนาด
เล็ก มีฝายการพยาบาลแตยังขึ้นตรงตอฝายบุคคล พยาบาลวิชาชีพมีลักษณะเหมือนกับ
โรงพยาบาลขนาดเล็ก คือพยาบาลวิชาชีพสวนใหญ ไมใชพยาบาลอยูประจําการ เปนพยาบาล
วิชาชีพจากโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนแหงอ่ืนที่มาทํางานพิเศษ และพยาบาล
ประจําการสวนใหญรอยละ 80 มีระยะเวลาในการทํางานอยูในโรงพยาบาล 1-3 ป แลวมีอัตราการ
ลาออกไปทํางานโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญที่มีความมั่นคงกวา 
 3. โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ (มีจํานวนเตียงผูปวย 200 เตียงขึ้นไป) มีการจัดรูปแบบ
องคการและแบงขอบเขตงานชัดเจน มีโครงสรางการบริหารงาน 3 องคประกอบไดแก ผูอํานวยการ
โรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และหนวยปฏิบัติงานที่มีหัวหนาหนวยงานเปน
ผูดูแลกํากับการปฏิบัติงาน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูทําหนาที่ดูแลบริหารงานทั้งหมดตาม
นโยบายที่ไดรับจากผูบริหาร หรือคณะกรรมการ ซึ่งกรรมการบอรดจะประกอบดวยผูลงทุนใน
โรงพยาบาลเอกชน คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลที่มีผูอํานวยการเปนประธาน ทําหนาที่
บริหารงานประจําในโรงพยาบาลตามแนวทางนโยบายที่กําหนด สวนหนวยหรือฝายปฏิบัติงานนั้น 
ดําเนินงานการใหบริการตามความรับผิดชอบและบทบาทที่มี เชน ฝายการพยาบาล มีอิสระในการ
ดําเนินงานตามบทบาทหนาที่ชัดเจนขึ้น เหมือนฝายการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล มีหัวหนาฝาย
การพยาบาลหรือหัวหนาพยาบาลเหมือนโรงพยาบาลเอกชน  แตโรงพยาบาลเอกชนบาง
โรงพยาบาล เรียกตําแหนงตัวหนาฝายการพยาบาล หรือหัวหนาพยาบาล วา ผูอํานวยการฝาย
พยาบาล ซึ่งมีอิสระในการบริหารบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาลพยาบาลวิชาชีพสวนใหญ
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เปนพยาบาลประจําการทํางานเต็มเวลา (Full time) อัตราพยาบาลมากกวา โรงพยาบาลเอกชน
ขนาดกลางและขนาดเล็ก 
 จากการสํารวจและรวบรวมขอมูลโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ในป พ.ศ. 
2545 มีจํานวนโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียน 87 แหง จํานวน 11,011 เตียง (กองการเจาหนาที่
กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ในจํานวนนี้โรงพยาบาลที่มีเตียงรับคนไข ไวคางคืนตั้งแต 200 เตียง
ข้ึนไปที่ไดจดทะเบียนขออนุญาตดําเนินกิจการ การบริการดานสุขภาพกับกองประกอบโรคศิลป
ของกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศไทย มีจํานวน 33 โรงพยาบาล (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข, 2545 ; ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข, 2548) ไดแกโรงพยาบาล
บํารุงราษฎร โรงพยาบาลพญาไท 2 โรงพยาบาลเกษมราษฎรบางแค โรงพยาบาลกรุงเทพ 
โรงพยาบาลธนบุรี โรงพยาบาลบางมด โรงพยาบาลยันฮี โรงพยาบาลเวชธานี โรงพยาบาลสมิติเวช
ศรีนครินทร โรงพยาบาลวิภาวดี โรงพยาบาลเกษมราษฎรประชาชื่น โรงพยาบาลไทยนครินทร 
โรงพยาบาลพญาไท 1 โรงพยาบาลรามคําแหง โรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัล โรงพยาบาลสมิติ
เวช โรงพยาบาลบางประกอบ 1 โรงพยาบาลวิชัยยุทธ โรงพยาบาลกรุงธน โรงพยาบาลกลวยน้ําไท 
โรงพยาบาลเดชา โรงพยาบาลเพชรเวช โรงพยาบาลเมโย โรงพยาบาลลาดพราว โรงพยาบาลศรี
วิชัย โรงพยาบาลปยะเวท โรงพยาบาลพญาไท 3 โรงพยาบาลเจาพระยา โรงพยาบาลพระราม 9 
โรงพยาบาลมเหสักข โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล โรงพยาบาลศิครินทร และโรงพยาบาลนวมินทร 
 

 2.2 การบริหารงานโรงพยาบาลเอกชน 
  ในการบริหารงานโรงพยาบาลเอกชน มีระบบการบริหารงาน สามารถสรุปไดดังนี้ 
(วีนัย ลีสมิทธิ์ และคณะ, 2542 ; ฉัตรสุมน พฤติภิญโญ, 2546; สํานักการพยาบาล, 2547; สุพัตรา 
มะปรางหวาน, 2547) 
  1. ดานนโยบาย พันธกิจ และวิสัยทัศน 
  โรงพยาบาลเอกชนแสวงกําไร กําหนดนโยบายหลักในการบริการดานการ
รักษาพยาบาลเพื่อธุรกิจ โดยพันธกิจ และวิสัยทัศน เนนการคุมทุนและกําไร 
  2. โครงสรางการบริหารงานและสายการบังคับบัญชา 
  โรงพยาบาลเอกชนมีโครงสรางหลักของการบริหาร 3 องคประกอบ ลักษณะคลาย
กับโรงพยาบาลรัฐบาลไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลและหนวย
ปฏิบัติงานที่มีหัวหนาหนวยเปนผูดูแลกํากับการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนแสวงผล
กําไร ผูอํานวยการมีบทบาทเพื่อการแขงขันเชิงธุรกิจและการตลาดเพื่อขายบริการสุขภาพ การ
วางแผนนั้น เปนการวางแผนงานบริการที่ปฏิบัติเปนประจํา เพื่อใหบรรลุนโยบายพันธกิจที่กําหนด 
ความแตกตางที่ชัดเจนของผูอํานวยการ กรรมการบอรด จะประกอบดวยผูลงทุนในโรงพยาบาล
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เอกชน สวนโรงพยาบาลรัฐบาลจะเปนผูบังคับบัญชาตามสายงานของทางราชการจนถึงระดับกรม
และกระทรวง 

 2.3 ประเภทของบริการในโรงพยาบาลเอกชน 

  การใหบริการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน เปดใหบริการที่มีความแตกตางกันไป

ตามขนาด วัตถุประสงค กลุมลูกคาเปาหมายของโรงพยาบาลเอกชนนั้น ๆ ผูวิจัยสามารถสรุป

ประเภทของบริการที่ใหบริการในโรงพยาบาลเอกชนไดดังนี้ 
 1. ผูปวยนอก (OPD: Out - patient department) ใหบริการตรวจรักษาโรคสาขาตาง ๆ 
ตลอด 24 ชั่วโมง ดังนี้ 
  1.1  แผนกอายุรกรรม ไดแก โรคภูมิแพ โรคหัวใจ โรคผิวหนัง โรคเบาหวาน โรค
ทางเดินอาหาร โรคติดเชื้อ โรคไต โรคปอด เปนตน 
  1.2  แผนกกุมารเวช ไดแก กุมารเวชกรรม โรคภูมิแพในเด็ก โรคหัวใจในเด็ก โลหิต
วิทยาในเด็ก เปนตน 
  1.3  แผนก หู คอ จมูก ไดแก ตรวจหู คอ จมูก โรคเกี่ยวกับประสาทการทรงตัวเสีย
สมดุล 
  1.4  แผนกทันตกรรม ไดแก โรคทันตกรรมทั่วไป ศัลยกรรมชองปาก โรคเหงือก 
การทําฟนปลอม เปนตน 
  1.5  แผนกศัลยกรรม ไดแก ศัลยกรรมระบบประสาท ศัลยกรรมทรวงอกศัลยกรรม
ระบบทางเดินอาหาร ศัลยกรรมกระดูก เปนตน 
  1.6  แผนกหัวใจ ไดแก การตรวจสวนหัวใจ การขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน การ
ผาตัดหัวใจและหลอดเลือด การบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจตลอด 24 ชั่วโมง การตรวจหัวใจดวยเคลื่อน
สะทอนความถี่สูง การรักษาโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ 
  1.7  แผนกสูติ-นรีเวช ไดแก ศัลยกรรมชวยเหลือผูมีบุตรยาก แผนกรักษาผูมีบุตร
ยาก 
  1.8  แผนกจักษุวิทยา ไดแก จักษุศัลยกรรม เปลี่ยนกระจกตา การรักษาสายตาสั้น
ดวยเลเซอร การดูดสลายตอกระจกดวยคลื่นความถี่สูง 
  1.9  แผนกระบบโรคทางเดินปสสาวะ ไดแก การรักษาระบบทางเดินปสสาวะ โรค
นิ่วในไต การสลายนิ่ว การผาตัดตอมลูกมากดวยแสงเลเซอร 
  1.10 แผนกเตานม ไดแก การตรวจเอกซเรยเตานม การเจาะดูดและตัดชิน้เนือ้ดวย
เข็มขนาดเล็ก 
  1.11 แผนกโรคมะเร็ง ไดแก เคมีบําบัด รังสีวิทยา พยาธิวิทยาเกี่ยวกับมะเร็ง 
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  1.12  แผนกพยาธิวิทยา ไดแก พยาธิคลินิก พยาธิศัลยกรรม 
  1.13  แผนกฉุกเฉิน ไดแก ศัลยกรรมอุบัติเหตุ รถพยาบาลฉุกเฉินการเคลื่อนยาย
ผูปวยในภาวะฉุกเฉินดวยเฮลิคอปเตอร 
  1.14 แผนกกายภาพบําบัด ไดแก การตรวจกลามเนื้อดวยเคลื่อนไฟฟาการฝงเข็ม 
  1.15  แผนกระบบประสาทวิทยา ไดแก การตรวจคลื่นไฟฟาสมอง 
  1.16  แผนกจิตเวช 
  1.17  แผนกรังสีวิทยา ไดแก การวินิจฉัยและรักษาดวยรังสี เอกซเรยคอมพิวเตอร 
(CT scan) เครื่องวินิจฉัยโรคดวยสนามแมเหล็ก เวชศาสตรนิวเคลียร 
  1.18  แผนกวิสัญญี 
  1.19 แผนกเวชศาสตรนิวเคลียร 
  1.20  แผนกโภชนาการ 
 2 . ผูปวยใน (IPD: In - patient department) มีหองพักบริการผูปวยในที่ตองพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลหลายประเภท ดังนี้ 
  2.1  หองรวม (หองขนาด 4, 6 และ 8 เตียง) 
  2.2  หองคู 
  2.3  หองเดี่ยวธรรมดา 
  2.4  หองเดี่ยวพิเศษ 
  2.5  หองวีไอพี 
  2.6  หองไอซียู 
  2.7  หองซีซียู เปนตน 
 3.  การบริการหลังการรักษาพยาบาล (After treatment service) 
  3.1 แผนกการเงิน 
  3.2  แผนกตอนรับ 
 4. แผนกรถพยาบาล 
 5. สถานที่และบริการอื่น ๆ (Other service) 
  5.1  แผนกรักษาความสะอาด 
  5.2  รานอาหารและเครื่องดื่ม 
  5.3  รานขายของเบ็ดเตล็ด 
  5.4  รานเสริมสวย 
  5.5  ที่จอดรถ เปนตน 
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 จาการที่ในปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนไดมีบทบาทเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ ในการใหบริการทางดาน
สาธารณสุขแกประชาชน สวนใหญโรงพยาบาลเอกชนจะเนนใหบริการประชาชนผูมีรายไดระดับ
ปานกลางขึ้นไป และในยุคที่มีการแขงขันของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนอยางมาก โรงพยาบาล
เอกชนแตละแหงพยายามคนหา กลยุทธ วิธีการบริการที่พิเศษแตกตางกันไป ทั้งนี้ ข้ึนอยูกับ
นโยบายการบริหารของแตละโรงพยาบาล เพื่อใหประชาชนมาใชบริการเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องครบ
วงจร ณ จุดนี้เองที่ทําใหการบริหารโรงพยาบาลเอกชนมีความแตกตางกับโรงพยาบาลของรัฐบาล 
 
  2.4 การบริหารงานบุคคลของโรงพยาบาลเอกชน 
  1. การวางแผน มีแผนพัฒนาความรูและทักษะที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานใหแก
บุคคลในดานตาง ๆ ดังนี้ 1) ดานการบริหารจัดการ 2) ดานบริหารธุรกิจ 3) ทักษะการใช
คอมพิวเตอร 4) ดานการสื่อสารการใชภาษาเชนภาษาอังกฤษ ภาษาจีน ภาษาญี่ปุน 5) วัฒนธรรม
ของชาวตางชาติที่มาใชบริการ และ 6) ความรูกฎหมายตาง ๆ  
  2. การคัดเลือก โรงพยาบาลเอกชนไมมีสถานศึกษา ซึ่งเปนแหลงผลิตบุคลากร 
พยาบาลเปนของตนเอง จึงมีการประสานงานกับโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน ในการสรรหาและ
คัดเลือก โดยใหทุนการศึกษาแกนักศึกษา การใชสถานที่ฝกปฏิบัติงานการพยาบาลและศึกษาดู
งานทั้งนี้เพื่อเปนประโยชนในการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาล มีการสรรหา
บุคลากรผานทาง Internet 
  3. การพัฒนาบุคลากร มีการกําหนดบันไดอาชีพของพยาบาลในแตละระดับซึ่งจะ
บอกถึงความรูความสามารถของพยาบาลในองคการ มีการสนับสนุนใหบุคลากรในการพัฒนา
ความรูความสามารถในการปฏิบัติงานดานตาง ๆ ดังนี้ 1) การศึกษาตอดานการพยาบาลเฉพาะ
ทาง 2) การศึกษาในระดับปริญญาโท 3) การอบรมศึกษาดูงานนอกสถานที่ทั้งใน และตางประเทศ  
4) การเขารวมเปนกรรมการในชมรมพยาบาลตาง ๆ ทั้งในและตางประเทศ นอกจากนี้มีการจัด
กิจกรรมสงเสริมและพัฒนาความรูความสามารถ เชน การทํา Case conference การทํา Journal 
club เพื่อใหเกิดการเรียนรูจากกรณีศึกษา และนํามาใชในการทํางาน และการทําวิจัยทางการ
พยาบาล 
  4. การประเมินผล ประเมินผลการปฏิบัติงานใชแบบ 360 องศา โดยการ
ประเมินผลของบุคลากร 3 ดาน คือ ดานทักษะในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 2) ดานการบริหารจัดการ
และ 3) ดานพฤติกรรมการบริการ 
  5. การใหรางวัล มีระบบการใหรางวัลที่ยุติธรรมตามผลการปฏิบัติงานรายบุคคล 
มีการจายโบนัสตามการประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อเปนการสรางขวัญ กําลังใจ และเกิดความ
กระตือรือรนในการทํางาน 
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  6. การธํารงรักษาบุคลากร มีการจัดกิจกรรมสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลใน
องคการ มีการจัดสรางสวัสดิการที่นอกเหนือจากดานที่พักอาศัย และคารักษาพยาบาล ที่เพิ่มข้ึน 
เชน 1) สวัสดิการรถรับสง 2) สวัสดิการคารักษาพยาบาลของสมาชิกในครอบครัว และ 3) คา
สวัสดิการคาอาหารราคาถูก 
 

2.5 การบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน 
  องคการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน มีบทบาทในการดําเนินการบริหารงานให
สอดคลองกับนโยบายองคกร บทบาทในการบริหารทรัพยากรบุคคลของโรงพยาบาลเอกชนจะ
เดนชัดกวาโรงพยาบาลรัฐบาล (สุพัตรา มะปรางหวาน, 2546) เนื่องจากตองมีนโยบายการบริหาร
อยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพมากที่สุดเพราะถูกจํากัดการใชทรัพยากร การลงทุน นโยบายที่
มุงเนนกําไร องคการพยาบาลตองพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่องเพื่อใหงานในโรงพยาบาล
คุณภาพผูรับบริการพึงพอใจ ส่ิงที่สําคัญมากคือ คุณภาพการบริการพยาบาล ผูที่จะทําใหเกิด
คุณภาพบริการไดดีที่สุด คือ พยาบาลวิชาชีพที่อยูในองคกร สอดคลองกับการศึกษาของ อัชรี จิตต
ภักดี (2536) พบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนมีความพึงพอใจในงานมากกวา
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐบาล พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนตองตระหนัก
ถึงการใหบริการที่มีมาตรฐาน นาเชื่อถือ และความเปนเลิศเพื่อใหผูรับบริการบอกตอ หรือกลับมา
ใหบริการอีก การบริการในเชิงรุกของโรงพยาบาลเอกชน พยาบาลวิชาชีพตองพัฒนาใหตนเองมี
ความรู ความสามารถทีเหมาะสมกับยุคสมัยเพื่อการทํางานที่มีประสิทธิภาพ บุคลากรพยาบาลใน
ปจจุบัน และอนาคต จะตองมีความรูความสามารถที่หลากหลาย ไมใชเฉพาะในศาสตรของการ
พยาบาลเทานั้น แตจะตองมีความรูในศาสตรหลาย ๆ สาขา รวมทั้งตองรอบรูในสิ่งแวดลอมที่อยู
รอบตัว 
 การบริหารงานภายในองคการมีฝายรับผิดชอบดานตาง ๆ ประกอบดวย 5 ดาน คือ 1) 
ดานการบริหาร 2) ดานวิชาการและงานวิจัย 3) ดานการพัฒนาบุคคล 4) ดานการพัฒนา และ
ควบคุมคุณภาพ และ 5) ดานบริหารความปลอดภัยของผูปฏิบัติงานและผูใชบริการ 
 
 การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) 
     1.  ประวัติความเปนมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
 การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenologh) เปนการศึกษาที่มีพื้นฐานมาจาก
ศาสตรสาขาปรัชญา สังคมวิทยาและจิตวิทยา (Streubert and Carpenter, 2003) เปนการศึกษา
ปรากฎการณการใหความหมายจากประสบการณตามสภาพการณที่เปนจริง และตามการรับรูของ
ผูที่อยูอาศัยอยูในสถานการณนั้น ๆ เนนธรรมชาติ (Nature) และความเปนจริง (Truth) ของ
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ปรากฏการณและสะทอนใหเห็นถึงบริบทของปรากฏการณอยางลึกซึ้ง (Koch, 1995 cited in 
Holloway and Wheeler, 1996) ตามแนวคิดของปรากฏการณวิทยาการวิจัยคือการตั้งคําถาม
เกี่ยวกับวิธีการที่บุคคลเกิดประสบการณ (Lived experience) เกี่ยวกับโลกที่บุคคลมีชีวิตอยู (live 
world) และความรูเกี่ยวกับโลกที่เราอยูจะเกิดขึ้นไดก็ดวยการที่เราดําเนินชีวิตอยูในโลก (Being) 
นั้นในสถานการณหนึ่ง ๆ (Van Manen, 1990 cited in จอนผะจง เพ็งจาด, 2546) 
  Husserl (1859-1938) ถือวาเปนบุคคลแรกที่เร่ิมตนการศึกษาปรากฏการณวิทยาแนว
ใหม เขามีความเชื่อวาปรากฏการณความเปนอยูหรือการมีชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมของบุคคลไม
สามารถเขาใจไดทันทีทันใด แตบุคคลจะเปนผูที่ใหความหมายดวยตนเองตอปรากฏการณนั้น ๆ 
บุคคลไมสามารถแยกรางกายและจิตใจออกจากกันได (Dualism) มีความสัมพันธซึ่งกันและกัน 
(Koch, 1995) โดยมีแนวคิดหลักที่สําคัญคือ 1) การใหความสนใจ (Intentionality)  2) 
องคประกอบสําคัญหรือแกนแท (Essence) ของปรากฏการณ  3)  การทอนปรากฏการณ 
(Phenomenological reduction) 
 ตอมา Heidegger นักปราชญาชาวเยอรมันที่มีชื่อเสียงมากคนหนึ่งในสมัยสงครามโลก
คร้ังที่ 2 (1998-1976) เปนศิษยเอกและเพื่อนรวมงานของ Husserl ไดนําแนวคิดของ Husserl มา
พัฒนาตอเปนการศึกษาแบบปรากฏการณวิทยาการแปลความ (Hermeneutic phenomenology) 
โดยเปนผูริเร่ิมและมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงจากการศึกษาวิธีการไดมาซึ่งสิ่งที่เรารู (How we 
know what we know) หรือที่เรียกวา Epistemology มาเปน Ontology ซึ่งหมายถึงการศึกษา
วิธีการของสิ่งที่เปนอยูในโลก และศึกษาความหมายของการเปนบุคคล โดยเขามีความเชื่อวาที่เปน
ส่ิงที่เปนอยูและเวลา (Being and time) มีความหมายในตัวมันเองสามารถแปลความไดและภาษา
เปนสื่อสําคัญในการแปลความเพื่อใหเกิดความเขาใจตอความหมายนั้น (Leonard, 1994 cited in 
Holloway and Wheeler, 1996) ซึ่งมีแนวคิดที่เปนองคประกอบสําคัญ 3 ประการคือ 1) บุคคล 
(Person) เปนผูที่ใหความหมายของบุคคลอื่นหรือความเปนจริงตามทฤษฎีซึ่งเปนประสบการณ
เฉพาะและจริงของบุคคลนั้น 2) ส่ิงแวดลอม (World) เปนกลุมของความสัมพันธที่บุคคลมี
ประสบการณในปจจุบัน รวมถึงภูมิหลัง อายุ การศึกษา ภาษาวัฒนธรรมและคานิยมทางสังคม ซึ่ง
องคประกอบเหลานี้จะซึมซับอยูในตัวบุคคลโดยการเรียนรูตั้งแตเกิด และเชื่อวาบุคคลไมสามารถ
แยกจากสิ่งแวดลอมได ดังนั้นการศึกษาปรากฏการณจึงเปนการคนหาความหมาย ความรูสึก การ
รับรูของบุคคลตอส่ิงนั้น ซึ่งมีอิทธิพลมาจากสังคมวัฒนธรรมและภูมิหลังของบุคคลนั้น และ 3) การ
เชื่อมโยงประสบการณในชีวิต (Hermeneutic circle) เปนการเชื่อมโยงประสบการณในอดีตที่
บุคคลเคยไดรับ หรือเขาใจมากอน (Past experience) เขากับประสบการณคร้ังใหม นั่นคือบุคคล
เขาใจบางสิ่งบางอยางไดโดยการเปรียบเทียบกับส่ิงหนึ่งที่บุคคลนั้นรูจักหรือเคยมีประสบการณมา
กอน 
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 ตอมามีผูใหแนวคิดเพิ่มเติมในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาเพื่อใหเขาถึงประสบการณ
ของบุคคลอยางลึกซึ่ง คือ Gadamer (1976 cited in ประณีต สงวัฒนา  และคณะ, 2543) ซึ่งเปน
ศิษยเอกและเพื่อนรวมงานของ Heidegger ไดเพิ่มเติมแนวคิดสําคัญอีก 2 ประการดังนี้ 1) ภาษา 
(Language) โดยเชื่อมวาภาษาเปนสื่อกลางที่สําคัญ ที่จะสื่อความหมายใหเขาใจปรากฏการณ 
นั้น ๆ ภาษาเปนสื่อจําเปนและตองทําความเขาใจทั้งรูปแบบและความหมายของภาษา 2) การ
เชื่อมโยงความหมายของภาษา (The fusion of horizons) เปนการเชื่อมมุมของนักวิจัยซึ่งรวมถึง
ความรูและส่ิงตาง ๆ จากการศึกษานั้นกับผูใชขอมูล สามารถที่จะเขาใจถึงความหมายที่บุคคลส่ือ
ออกมา ความเขาใจถูกตองและลึกซึ้งจะเกิดขึ้นมาเมื่อมีการทําความเขาใจเชื่อมโยง แลกเปลี่ยน
และขยายความคิดเห็นตอกัน เกิดความหมายและความเขาใจที่ตรงกันระหวางผูศึกษาและผูให
ขอมูล 
      2. การพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงในการศึกษาของปรากฏการณวิทยา 
  ปรากฏการณวิทยาเริ่มข้ึนในตนศตวรรษที่ 20 และมีการพัฒนาขึ้นเรื่อยมา การ
เปลี่ยนแปลงในการศึกษาของปรากฏการณวิทยา แบงออกเปน 3 ระยะดังนี้ (Hollway and 
Wheeler, 1996; Streubert and Carpenter, 2003) 
 ระยะที่ 1 Preparatory phase เปนระยะที่เร่ิมมีการปูพื้นฐานโดย Franz Brentano (1839-
1917) และ Carl Stump (1848-1936) แนวคิดในระยะนี้เปนแนวคิดของการศึกษาดวยความตั้งใจ 
(Intentionality) ซึ่งหมายถึงความมีสติอยูตลอดเวลาสิ่งที่กําลังศึกษา 
 ระยะที่ 2 German phase เปนระยะที่เร่ิมการเปลี่ยนแปลงแนวคิดโดยนักปรัชญาชาว
เยอรมัน ไดแก Edmund Husserl (1857-1938) และ Martin Heidegger (1998 - 1976) ไดมีการ
พัฒนาแนวคิดการเขาใจเกี่ยวกับ องคประกอบสําคัญหรือแกนแท (Essence) ของปรากฏการณ
เพื่อความเขาใจในปรากฏการณที่ศึกษา การหยั่งรู (Intuiting) เปนการแปลความจากความหมาย
ของปรากฏการณที่ศึกษาเทาที่จะเปนไปไดจากขอมูลจนกวาจะเขาใจปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริง 
และการทอนปรากฏการณ (Phenomenological reduction) 
 ระยะที่ 3 France phase เปนระยะที่นักปรัชญาชาวฝรั่งเศส ซึ่งไดแก Gabriel Marcel 
(1889-1973) Jean Paual Sartre (1905-1980) และ Maurice Merleau - Ponty (1905 - 1980) 
แนวคิดในระยะนี้เปนการศึกษาที่มุงอธิบายสิ่งที่มีอยูจริง (Existential) เนนการแสดงออกเปน
รูปธรรม (Embodiment) และสิ่งที่เปนอยูในโลก (Being in the world) โดยมีความเชื่อวาการ
กระทําทุกอยางถูกสรางจากการรับรูหรือการตระหนัก เราสามารถเขาใจประสบการณไดโดยผาน
การรับรู ความคิด การสัมผัส รับรส การไดยินและการมีสติ 
 การศึกษาของปรากฏการณวิทยาจึงเปนการศึกษาที่มีการเปลี่ยนแปลง (Dynamic) มีการ
พัฒนาตลอดเวลา การจะอธิบายปรากฏการณวิทยาขึ้นอยูกับวิธีการศึกษาที่แตกตางกัน จึงตองทํา
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ความเขาใจอยางลึกซึ้งในแนวคิดและวิธีการศึกษาของนักปรัชญาแตละคนเพื่อนํามาเปนแนวทาง
สําหรับศึกษาวิจัยและสัมพันธกับส่ิงที่ตองการศึกษา ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดเชิง
ปรากฏการณวิทยา ของ Edmund Husserl มาเปนแนวคิดในการทําวิจัย ซึ่งจะกลาวถึงตอไป 
      3 . ลําดับข้ันในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
  Spiegelberg (1965, 1975 cited in Streubert and Carpenter, 2003) ไดแบง
ลําดับช้ันที่สําคัญของปรากฏการณวิทยาไว 6 ระดับ ดังนี้ 
  1.  Descriptive Phenomenology คือ การสืบคนปรากฏการณโดยตรง การ
วิเคราะหและพรรณาปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยางเปนอิสระมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได ผูศึกษาตอง
เปดประสาทสัมผัสทั้ง 5 พรอมกับยอมรับความไมรูและมุงที่จะแสวงหาคําตอบใหกับตน 
  2.  Phenomenology of essences คือ การสืบสวนขอมูลเพื่อที่จะคนหา
องคประกอบสําคัญ (Theme) หรือแกนแท (Essence) ของปรากฏการณเหลานั้นและจัดกลุมหา
ความสัมพันธตามลักษณะของปรากฏการณ 
  3.  Phenomenology appearance คือ ความใหความตั้งใจเฝาดูรูปแบบของ
ปรากฏการณที่เกิดขึ้น จะสามารถเห็นโครงสรางหรือแกนความรูของปรากฏการณนั้น ๆ ได 
  4.  Constitutive phenomenology คือ การตรึกตรองหรือกอตั้งปรากฏการณหรือ
วิธีทางที่ปรากฏการณกอต้ังขึ้นหรือปรากฏการณเปนรูปรางขึ้นอยางมีสติ (Consciousness) 
  5.  Reductive phenomenology คือ การทอนปรากฏการณ เปนการขจัดความ
เชื่อสวนตัว ขจัดอคติหรือการคาดคะเนลวงหนาออกไปเพื่อที่จะอธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยาง
เปนจริงมากที่สุด   
  6.  Interpretive or hermeneutic phenomenology คือ การคนหาเพื่อแปล
ความหมายที่ซอนอยูในปรากฏการณอยางไมเปดเผยใหชัดเจนขึ้นตามที่ไดสืบคนวิเคราะหและ
อธิบายอยางตรงไปตรงมาลําดับข้ันในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาทั้ง 6 ระดับนี้ นักวิจัยไม
จําเปนตองใชทั้งหมด สวนใหญนักวิจัยทางปรากฏการณวิทยามักใชวิธีการศึกษา 3 ระดับแรก
เทานั้น ไดแก Descriptive phenomenology, Phenomenology of essences, Reductive 
phenomenology สวนการศึกษาแบบแปลความ (Hermeneutic phenomenology) สามารถแรก
มาใชโดยลําพังโดยไมตองใชรวมกับวิธีอ่ืนก็ได 
      4.  แนวคิดพื้นฐานการศึกษาปรากฏการณวิทยาของ Husserl (Husserl 
phenomenology)  
   Husserl (1857-1938) ไดรับการยกยองวาเปนผูใหกําเนิดแนวคิดปรากฏการณ
วิทยาในระยะ German phase โดยเขามีความเชื่อวาประสบการณความเปนอยูหรือการมีชีวิตใน
ส่ิงแวดลอมของบุคคลไมสามารถเขาใจไดทันทีทันใดแตบุคคลจะเปนผูใหที่ใหความหมายดวย



 34

ตนเองตอประสบการณนั้น ๆ บุคคลไมสามารถแยกรางกายและจิตใจออกจากกัน(Dualism) มี
ความสัมพันธซึ่งกันและกัน Koch (1995, cited in Holloway and Wheller, 1996) เนนการศึกษา
ความรูในธรรมชาติโดยปราศจากการเขาไปกระทํากับขอมูลของผูศึกษาอยางเข็มงวด (Rigorous) 
ซึ่งมีแนวคิดหลัก 3 ประการคือ 
 1.  การใหความสนใจ (Intentionality) คือ การใหความสนใจมีความตระหนักและมีสติอยู
ตลอดเวลาตอส่ิงที่กําลังศึกษา 
 2.  องคประกอบสําคัญหรือแกนแท  (Essence) ของปรากฏการณ  คือ  การมุงหา
สาระสําคัญเวลาตอส่ิงที่กําลังศึกษา 
 3.  องคประกอบปรากฏการณ (Phenomenology reduction) คือ การขจัดกรอบความคิด
การคาดคะเนของตนที่เกี่ยวกับการศึกษาออกจากปรากฏการณที่กําลังศึกษาเพื่อใหไดความหมาย
ของสิ่งที่ศึกษาอยางแทจริงและเนนการใหความหมายดวยตัวเองของบุคคล 
 Streubert และ Carpenter (1999 อางถึงใน จอนผะจง เพ็งจาด, 2546) ศึกษา
กระบวนการวิจัยปรากฏการณวิทยาที่ใชแนวคิดของ Husserl ไดสรุปหลักการในการวิจัยเชิง
ปรากฏการณวิทยาวาประกอบดวยวิธีการที่สําคัญที่นิยมใช 3 วิธีคือ 
 1.  การพรรณนา (Descriptive phenomenology) เกี่ยวของกับการสืบคน (Direct 
exploration) การวิเคราะห (Analysis) และการบรรยาย (Description) โดยปราศจากการเดา
เพื่อใหเกิดการเขาใจอยางถองแท โดยเนนที่ความสมบูรณของขอมูล (Richness) รายละเอียด 
(Fullness) และความลึกซึ้ง (Dept) ประกอบดวยกระบวนการที่สําคัญ 3 ประการคือ 
  1.1  การหยั่งรู (Intuiting) จะเกิดขึ้นโดยผูวิจัยอานทบทวนขอมูลที่ไดหลาย ๆ คร้ัง
เพื่อใหเกิดความเขาใจในปรากฏการณที่ศึกษา 
  1.2  การวิเคราะห (Analysis) เปนการวิเคราะหขอมูลที่ไดมาเพื่อใหเห็นถึง
ความสัมพันธของสวนตาง ๆ ที่เกี่ยวของที่สําคัญหรือเปนแกน (Essence) 
  1.3  การบรรยาย (Describing) มีวัตถุประสงคเพื่อตองการสื่อสาร เพื่อการ
บรรยายหรือการเปรียบเทียบ 
 2.  การสืบคนแกนความรู (Study of essence) เปนการสืบคน (Probing) ขอมูลแบบ
เจาะลึกเพื่อหาประเด็นที่พบบอยในประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล 
 3.  การทอนความคิด (Reductive) กระบวนการที่ผูวิจัยลดอคติในการศึกษา โดยการจัด
กรอบ (Bracket) ความคิด ความเชื่อและความรูที่มีอยูกอนในปรากฏการณที่ตองการศึกษาเพื่อให
ประสบการณเดิมนี้แยกออกจากประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล วิธีการที่นิยมที่ใชคือการ
หลีกเลี่ยงการทบทวนวรรณกรรมออกไปจนกวาจะวิเคราะหขอมูลแลวเสร็จ 
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 สรุปไดวา แนวคิดปรากฏการณวิทยาของ Husserl เปนแนวคิดที่มีความเชื่อวา บุคคลไม
สามารถแยกรางกายและจิตใจออกจากกันได ประสบการณความเปนอยูหรือการมีชีวิตอยูใน
ส่ิงแวดลอมของบุคคลไมสามารถเขาใจไดทันที และบุคคลจะเปนผูใหความหมายตอประสบการณ
นั้น ๆ ดวยตนเอง การศึกษาปรากฏการณเกี่ยวของกับการสืบคนแบบเจาะลึก เพื่อหาประเด็นที่พบ
บอยในประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล ผูวิจัยตองลดอคติในการศึกษาดวยการจัดเก็บความคิด 
ความเชื่อ และความรูที่มี อยูกอนเกี่ยวกับประสบการณที่ศึกษา เพื่อใหไดขอมูลจากประสบการณ
จริงของผูใหขอมูล 
      5.  กระบวนการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
  Streubert และ Carpenter (2003) ไดสรุปหลักสําคัญของกระบวนการศึกษาเชิง
ปรากฏการณวิทยาไวดังนี้ 
  1.  ระบุปรากฏการณที่จะศึกษาโดยมีเปาหมายคือ การทําความเขาใจเกี่ยวกับ
การตอบสนองบุคคลตอปรากฏการณ เมื่อระบุเหตุการณไดแลวมีการตั้งคําถามที่จําเปนและ
เหมาะสมที่จะศึกษาดวยวิธีนี้ ตั้งเปาหมายที่จะคนหาวิเคราะหและอธิบายปรากฏการณโดย
ปราศจากการคิดลวงหนา บุคคลเปนผูเลาประสบการณของตนเองใหผูวิจัยฟง โดยผูวิจัยตอง
หลีกเลี่ยงการวิจารณการประเมินหรือใหความคิดเห็นใด ๆ ในเรื่องนั้น 
  2.  การเลือกผูใหขอมูล ในการวิจัยมักใชเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposeful sampling) โดยตั้งอยูบนพื้นฐานที่วาผูใหขอมูลตองเปนผูมีประสบการณ มีความรูใน
ประสบการณที่ผูวิจัยตองการศึกษา สามารถสื่อสารภาษากับผูวิจัยใหขอมูลที่เกี่ยวกับการวิจัยไดดี
และยินดีที่จะเลาประสบการณใหผูวิจัยฟง 
  3.  ผูวิจัยเปนเครื่องมือ (Tool/Instrument) ของการวิจัย ผูวิจัยตองเลาเรื่องของ
บุคคลตลอดกระบวนการของการสัมภาษณรวมถึงมีการซักถามในประเด็นที่ตองการทําใหขอมูลมี
ความชัดเจน หลังจากนั้น ถอดเทปขอมูล ศึกษาขอมูลทบทวนครั้งแลวครั้งเลา เพื่อใหได
ความหมายของประสบการณในปรากฏการณที่ศึกษา ดวยเหตุนี้นักวิจัยจึงตองฝกฝนอบรมตนเอง
หรือผานกระบวนการอบรมเพื่อใหมีแนวคิดพื้นฐานและทักษะในการสัมภาษณ สังเกต บนัทกึขอมลู 
รวมทั้งการวิเคราะหขอมูล 
 นอกจากนี้ผูวิจัยตองเปนผูที่มีความรูในเรื่องศึกษาเปนอยางดี เปนผูที่ไวตอความรูสึกและมี
ความยืดหยุนตามสถานการณ ผูวิจัยตองไมควบคุมปฏิสัมพันธของการสนทนา ปลอยใหการ
สนทนาเปนไปตามธรรมชาติของการสนทนา (Benoliel, 1988 cited in Streubert and Carpenter, 
2003) การสัมภาษณไมควรใหคําถามนํา ควรใชคําถามปลายเปด (Open - ended) คําถามเพื่อ
ความกระจาง (Clarifying question) และใหความสนใจกับการแสดงออกของผูใหขอมูล 
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  4.  การเก็บรวบรวมขอมูลมีหลายวิธี ไดแก การสัมภาษณ การสังเกต การบันทึก
ภาคสนาม และครอบครัวเทปทันทีภายหลังการสัมภาษณ การถอดเทปควรถอดคําตอคํา 
(Verbatim) และตรวจสอบความชัดเจนของขอมูลอีกครั้งถาพบวาขอมูลที่สัมภาษณในคร้ังแรกยัง
ไมชัดเจนหรือตองการขยายความ ควรกลับไปสัมภาษณอีกครั้งหนึ่ง 
  5.  ผูวิจัยจะทําการเก็บขอมูลจนมีความมั่นใจวาขอมูลที่ไดมีความอิ่มตัวแลว 
(Saturation) คือขอมูลเร่ิมซ้ํา ไมมีองคประกอบสําคัญ (Themes or essences) เกิดเพิ่มข้ึน 
  6.  การวิเคราะหขอมูล จะทําไปพรอม ๆ กับการเก็บรวบรวมขอมูล และกระทําไป
ตลอดระยะเวลาของการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งผูวิจัยตองแยกความเชื่อและสิ่งที่ผูวิจัยอานบท
สนทนาที่ถอดคําตอคํา ซ้ําหลาย ๆ รอบ จนมองเห็นภาพที่เปนสาระสําคัญรวมของผูใหขอมูลแตละ
คนแลวถึงขอมูลที่เปนสาระสําคัญรวมออกมา แลวจัดกลุมของขอมูลที่มีลักษณะคลายกันที่บงบอก
อีกสาระในเรื่องเดียวกันใหเปนหมวดหมูแลวตั้งชื่อ ผูวิจัยตองพิจารณาวาสาระสําคัญที่นําเสนอนี้
แสดงภาพรวมของประสบการณของบุคคลในปรากฏการณนั้นหรือไม ในการนําเสนอผลการวิจัย
ควรยกตัวอยางคําพูดซึ่งเปนขอมูลดิบที่ผูวิจัยคิดวาสะทอนใหเห็นปรากฏการณของผูใหขอมูลอยาง
ชัดเจน 
 การวิเคราะหขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา 
  จะใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) ซึ่งจะมีวิธีการที่แตกตางกันตาม
แนวคิดที่นักวิจัยนํามาใช กลาวคือ ถานักวิจัยใชการวิจัยแบบปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ 
Husserl นักวิจัยตองรูวา Husserl มีแนวคิดหลักที่สําคัญคือ การคนหาความเปนจริงที่ปรากฎอยู
โดยไมมีการคิดลวงหนา หรือถามีนักวิจัยตองแยกออกจากสิ่งที่กําลังศึกษา โดยการเก็บความรูนั้น
ไวในวงเล็บ (Bracketing) ในขณะที่ แนวคิดของ Heidegger จะเนนการคนหาเพื่อแปลความหมาย
ของการมีชีวิตหรือการเปนอยูในปรากฎการณนั้น ๆ ของบุคคลวามีความหมายตอบุคคลนั้นอยางไร 
โดยนักวิจัยตองมีความรูในเร่ืองที่วิจัยมากอนแลว แตยังเห็นวาขอมูลที่มีอยูนั้นยังขาดบางสวนที่
สําคัญไปจึงตองศึกษาเพิ่มเติม 
  สวน Holloway และ Wheeler (1996) ไดกลาวถึงกระบวนการวิเคราะหขอมูลการ
วิจัยแบบปรากฎการณวิทยา ซึ่งเปนการวิเคราะหขอมูลของ Colaizzi ไวดังนี้ 
   6.1 ในขั้นตอนแรก นักวิจัยตองนําขอมูลที่ไดจากการถอดเทปคําให
สัมภาษณมาอานเพื่อใหเขาใจปรากฏการณที่ศึกษา โดยเฉพาะความรูสึกที่เกี่ยวกับปรากฎการณ
นั้น ๆ ของผูใหขอมูล 
   6.2 นักวิจัยเริ่มที่จะดึงคําหรือประโยชนที่เกี่ยวของกับปรากฎการณที่
ตองการศึกษาออกมาใหไดมากที่สุด 
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   6.3 นําสวนที่ไดจากขอ 2 มากําหนดความหมายใหกับคํา ประโยค หรือ 
ยอหนาที่คิดวาเปนปรากฏการณที่ไดจากการศึกษาและตรงประเด็นที่ศึกษา 
   6.4 นักวิจัยดําเนินการซ้ําตามขอ 1- 3 สําหรับขอมูลจากผูใหสัมภาษณ
คนตอไป แลวนํามาจัดกลุมประเด็นตาง ๆ ถาเปนประเด็นในเรื่องเดียวกันจะเก็บรวบรวมไวดวยกัน
โดยยังไมตองพิจารณาวาประเด็นใดเปนประเด็นหลัก และประเด็นใดเปนประเด็นยอย ในขั้นตอนนี้
นักวิจัยตองตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลดวย โดยนําขอความที่ดึงออกมา กลับไปตรวจสอบ
กับขอความในตนฉบับดวย 
   6.5 เมื่อไดประเด็นตาง ๆ จํานวนมาก และไมมีประเด็นใหม ๆ เกิดขึ้น
นักวิจัยจึงหยุดการสัมภาษณ 
   6.6 นักวิจัยพยายามลดทอนขอมูล โดยการพิจารณาการจัดหมวดหมู
ใหกับประเด็นเหลานั้นวาขอความใดควรเปนประเด็นหลัก และขอความใดควรเปนประเด็นยอยที่
อยูภายใตประเด็นหลัก 
   6.7 นักวิจัยนําการวิเคราะหนี้กลับไปใหผูใหสัมภาษณตรวจสอบและ
สัมภาษณเพิ่มเติมในประเด็นที่ยังไมชัดเจน 
  7.  การทบทวนวรรณกรรมจะกระทําภายหลังการวิเคราะหขอมูลเพื่อใหไดขอมูลที่
ชัดเจนเปนจริงโดยปราศจากอคติหรือความรูของผูวิจัยมากอน แตผูวิจัยอาจทบทวนวรรณกรรม
อยางคราว ๆ กอนก็ได 
 กลาวไดวา กระบวนการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยามี 7 ข้ันตอนคือ 1) ระบุปรากฏการณ
ที่จะศึกษา 2) เลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง  3) ผูวิจัยตองไดรับการอบรมฝกฝนทักษะในการ
เก็บรวบรวมขอมูล 4) ถาเปนไปไดควรบันทึกเทปตลอดการสนทนา/สัมภาษณและถอดเทปแบบคํา
ตอคําทันทีหลังการสัมภาษณ 5) เก็บรวบรวมขอมูลจนขอมูลที่ไดมีความอิ่มตัว 6) การวิเคราะห
ขอมูลตองทําไปพรอม ๆ กับการเก็บรวบรวมขอมูล 7) การทบทวนวรรณกรรมจะกระทําภายหลัง
การวิเคราะหขอมูล 
 
ความเชื่อถือไดของขอมูล 
 Guba และ Linclon (1989) ไดกลาวถึง หลักเกณฑในการพิจารณาความนาเชื่อถือไดของ
ขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพไว 4 ประการ คือ ความนาเชื่อถือ (Credibility) ความสามารถในการถาย
โอน (Transferability) ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) และความสามารถในการ
ยืนยัน (Confirmability) ซึ่งแตละหลักเกณฑมีรายละเอียด และมีวิธีการตรวจสอบ ดังตอไปนี้ 
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 ความนาเชื่อถือ (Credibility) 
  เปนเกณฑสนับสนุนการอธิบายขอสรุปและการแปลผลของขอมูลจาก
ประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล ส่ิงที่นักวิจัยจะแสดงใหเห็นวา การไดมาซึ่งขอมูลและขอสรุปที่ได
จากการวิเคราะหมีความถูกตอง คือ การระบุวิธีการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล ซึ่งไดแก 
ระยะเวลาที่อยูในสนามที่นานพอ (Prolonged involvement) การสังเกตติดตอกัน (Persistent 
observation) การตรวจสอบสามเสา (Triangulation) การตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ (Peer 
debriefing) การตรวจสอบโดยผูใหขอมูล (Member checks) 

1. ระยะเวลาที่อยูในสนามที่นานพอ (Prolonged involvement) หมายถึง การ 
ใชเวลาในสนามที่ศึกษาที่มากพอที่นักวิจัยจะเรียนรูวัฒนธรรม และการสรางความไววางใจ
เพียงพอที่ ผูใหขอมูลพรอมที่จะแบงปนประสบการณชีวิตจริงแกนักวิจัย ในการศึกษาเชิง
มนุษยวิทยาถือวา ระยะเวลาที่เขาไปอยูในภาคสนามที่นานพอ เปนสวนหนึ่งของกระบวนการวิจัย
เชิงคุณภาพในสาขาอื่น ๆ ดวย อยางไรก็ตามไมมีใครกําหนดวาระยะเวลาจํานวนเทาไร จึงถือวาจะ
เพียงพอ เพราะการวิจัยแตละเรื่อง จะใชเวลาอยูในภาคสนามแตกตางกัน นักวิจัยที่ลงไปศึกษา
เทานั้นที่จะสามารถบอกไดวาเวลาที่เขาอยูในสนามเพียงพอตอการไดขอคนพบหรือไม 

2. การสังเกตติดตอกัน (Persistent observation) เปนการใชเวลาที่มากพอใน 
การสังเกตสถานการณที่ศึกษา เพื่อใหคนพบวาอะไรคือ ประเด็นที่สําคัญที่สุด และเปนตัวแทนของ
ประเด็นที่ศึกษา การสังเกตนี้จะเปนการสังเกตเพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก 

3. การตรวจสอบสามเสา (Triangulation) เปนการใชหลากหลายวิธีการในการ 
เก็บรวบรวมขอมูล แลวนําขอมูลเหลานั้นมาตรวจสอบวาตรงกันหรือไม เชน การตรวจสอบจากสิ่งที่
สังเกตไดและการบันทึกภาคสนาม รวมกับขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ เปนตน 

4. การตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ (Peer debriefing) เปนการนําผลการ 
วิเคราะหและขอสรุปไปใหผูทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญในประเด็นที่นักวิจัยศึกษา และเปนผูที่มีความรู
ดานการวิจัยเชิงคุณภาพ อยางนอย 3 ทาน เปนผูตรวจสอบให 

5. การตรวจสอบโดยผูใหขอมูล (Member checks) เปนวิธีการที่ผูใหขอมูลเขา 
มาชวยในการตรวจสอบหรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับขอสรุปที่ไดจากการวิเคราะหขอมูล เพื่อให
แนใจวาขอสรุปที่ไดเปนขอมูลที่มาจากประสบการณของผูใหขอมูลจริง ๆ 
 ความสามารถในการถายโอน (Transferability)  
  ความสามารถในการถายโอนนี้ จะใชแทนการอางอิงผลสรุปที่ไดสูประชากร ใน
การวิจัยเชิงปริมาณ สวนในการวิจัยเชิงคุณภาพ จะหมายถึงการที่ผูอานผลการวิเคราะหขอมูลที่ได
จากการศึกษาแลว สามารถเขาใจเรื่องราวและมองเห็นภาพของประสบการณดังกลาวเหมือนเกิด
ข้ึนกับตัวเอง ซึ่งเรียกวา “Audit trail” 
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 ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability)  
  เปนเกณฑที่ 3 ในการพิสูจนหรือตรวจสอบ (Establishing) ความนาเชื่อถือไดของ
ขอมูล โดยการใหผูอานและนักวิจารณไดใชเกณฑการตรวจสอบตอกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ถาผูอานและนักวิจารณสามารถติดตามเรื่องราวไดอยางเขาใจ แสดงวาการศึกษานี้ผาน เกณฑ
ดังกลาว Sendelowaki (1986) เรียกวิธีการตรวจสอบนี้วา “ความสามารถในการพึ่งพา” 
 ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) 
  Guba และ Linclon (1989) กลาววาความสามารถในการยืนยันจะเกิดขึ้นได
ตอเมื่อ การวิจัยนั้นผานเกณฑทั้ง 3 ดานแลว เกณฑดังกลาวคือ ความนาเชื่อถือ (Credibility) 
ความสามารถในการถายโอน (Transferability) และความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) 
สวน Robon (1993 cited in Holloway & Wheeler, 1996) เสนอเกณฑในการตรวจสอบ
ความสามารถในการยืนยันการวิจัยเชิงคุณภาพ ดังนี้ 

1. การตรวจสอบจากขอมูลดิบ ไดแก เทปบันทึกการสัมภาษณ การบันทึก 
ภาคสนาม และการบันทึกประจําวัน วามีขอมูลตรงกันหรือสอดคลองกันหรือไม 

2. การตรวจสอบการวิเคราะหขอมูล เชน ขอคนพบจากการศึกษามีขอมูล 
สนับสนุนหรือไม 

3. การตรวจสอบการพัฒนาขอสรุป เชน ขอความที่สําคัญ สาระที่ไดจากการ 
วิเคราะห การจัดกลุมคําและการใหรหัสขอมูล 

4. การตรวจสอบกระบวนการวิจัย ไดแก การเลือกรูปแบบการวิจัย วิธีการ 
ดําเนินการวิจัยวาสอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษาหรือไม 

5. การตรวจสอบวัตถุประสงคการวิจัยในระยะเริ่มตน จากโครงรางการวิจัย และ 
ความคาดหวังที่จะไดจากการวิจัย 

6. การตรวจสอบการพัฒนาเครื่องมือชวยในการวิจัย เชน วิธีการสัมภาษณ  
วิธีการสังเกต และลักษณะขอคําถามปลายเปดที่ใชในการสัมภาษณเชิงลึก 
  หลักเกณฑในการตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูลนี้ เปนหลักเกณฑตามหลัก
ของตรรกวิทยา สําหรับวางแผนการวิจัยและดําเนินการวิจัย วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแตละวิธีจะมี
การตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของขอมูลแตกตางกัน นักวิจัยจึงตองตรวจสอบวิธีการตรวจสอบ
ความนาเชื่อถือไดของขอมูลตามระเบียบวิธีวิจัยที่ใชศึกษาใหถูกตองดวย 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของจะนําเสนอเปน 2 สวน คือ งานวิจัยที่ทําการคนควาในประเทศไทย และ
งานวิจัยในตางประเทศ โดยจะนําเสนอดังตอไปนี้ 
 งานวิจัยในไทย 
 จิตรา เกิดเพ็ชร (2541) ไดศึกษาระดับคุณภาพการบริการพยาบาลผาตัดและศึกษาปญหา
อุปสรรคในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัด ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึง่ 
กลุมตัวอยางเปนพยาบาลและผูชวยพยาบาลจํานวน 294 คน และเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัด
จํานวน 100 คน พบวา คุณภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง จากปญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัด จําแนกไดเปน 3 ดสน ประกอบดวย 1) 
ปญหาจากผูปฏิบัติการพยาบาลไดแก ขอจํากัดดานความรู เจตคติตอการปฏิบัติและวิจารณญาณ
ของพยาบาล 2) ปญหาจากระบบงาน ไดแก ภาระงาน ลักษณะงาน ลักษณะการนิเทศงาน แบบ
บันทึก อุปกรณที่เอื้ออํานวยการปฏิบัติ 3) ปญหาจากบุคลากรที่เกี่ยวของ ไดแก สภาวะของผูปวย
และความตองการของแพทยผูรวมงาน 

เจริญพร ตรีเนตร (2543) ไดทําการศึกษาประสบการณการพัฒนาตนเองของพยาบาลหอง
ผาตัดไทยที่ไดรับการฝกอบรมในประเทศฝรั่งเศส โดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ
วิทยา พบวา ประเด็นหลกัของประสบการณการพัฒนาตนเองในระยะกอนการฝกอบรมมี 2 
ประเด็นหลกัไดแก 1) ปรารถนาในการเรียนรูในตางแดน 2) การประเมนิตนเองและการเตรียม
ความพรอม ประเด็นหลกัของระยะระหวางการฝกอบรมมี 3 ประเดน็ ไดแก 3 ) การแสวงหาแหลง
สนับสนนุ 4) การไมละทิง้ความพยายาม และ 5) การปรับตัว ในสวนของประเด็นหลักของระยะหลัง
การฝกอบรมมี 1 ประเดน็ ไดแก 6) การประเมินผลการพัฒนาตนเอง 
 ภาวนา ประดิษฐ (2544) ไดทําการศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางความมีอิสระในงาน 
ความคาดหวงัในบทบาท บริบทการสนับสนุน กับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยตามการรบัรูของ
พยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานครพบวา การปฏิบัตงิานที่ปลอดภยัของพยาบาล
หองผาตัดโดยรวมอยูในระดบัสูง อาจเนื่องมาจาก พยาบาลหองผาตัดที่มีประสบการณนานขึน้ ได
มีการเรียนรูจากประสบการณเกิดอุบัติเหตุ ความเจ็บปวยจากการกระทําที่ไมปลอดภัย และผาน
การฝกอบรมการใชอุปกรณ เครื่องมือ รับรูสภาวะแวดลอมที่เปนอันตรายในหองผาตัดและวิธีการ
ปองกนัมาแลว จงึมีการปฏิบัติงานอยางรอบคอบมากขึน้ 

ในเรื่องของประสบการณของพยาบาลที่ไดศึกษาในวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฎการณ 
วิทยา ไดมีผูทาํการศึกษาคอื ธีรภัทร แสนบุดดา (2546) ไดทําการศึกษาประสบการณการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล  วิชาชีพจบใหมในโรงพยาบาลทั่วไป ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวชิาชีพ
จบใหมใหความหมายของการปฏิบัติงานไว 4 ประเดน็ ไดแก 1) การดแูลผูปวยใน 4 มิติคือ การ
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ใหบริการทางดานการสงเสริม การปองกนั การดูแลรักษา และการฟนฟูสภาพ 2) การดูแลผูปวย
แบบองครวม คือ การดูแลผูปวยดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 3) การพิทกัษ
สิทธิของผูปวย คือ การตระหนกัถึงสทิธิของผูปวย 4) การประสานงาน ซึง่หมายถึง การ
ประสานงานกบัหนวยงานทีเ่กี่ยวของในการดูแลผูปวย 
 สวนประสบการณการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหม แบงเปน 3 ประเด็นหลัก 
ไดแก 1) การเรียนรูจากการปฏิบัติงาน 2) ความรูสึกเครยีด 3) ความภูมิใจในการดูแลผูปวย การ
เรียนรูจากการปฏิบัติงานเปนประสบการณการเพิ่มทักษะ ความชาํนาญจากการปฏิบัติจริง ในสวน
ของความรูสึกเครียด เปนภาวะที่ตองเผชญิกับอุปสรรคในขณะปฏิบัติงาน ซึง่แบงเปนประเด็นยอย 
3 ดาน คือ ความรูสึกเครียดจากการประสานงาน จากการนําความรูมาใชในการปฏิบัตงิานจริง 
และจากเพื่อนรวมงาน ประเด็นหลักที่ 3 คือความภูมิใจในการดูแลผูปวย ซึง่เปนประสบการณที่
พยาบาลวชิาชีพไดรับเมื่อดูแลผูปวยทีม่ีอาการปวยหนกัจนกระทัง่มอีาการดีข้ึน รวมทัง้การที่ญาติ
ผูปวยชืน่ชมการดูแลผูปวยของพยาบาลวชิาชีพจบใหม 

ในดานของบทบาทและสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด ตามแนวทางที่สมาคม 
พยาบาลหองผาตัดประเทศสหรัฐอเมริกา (AORN 2005) ในประเทศไทย ในป พ.ศ. 2544 โดย
มุทิตา รัตนภาค ไดศึกษาเรื่อง การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด 
โรงพยาบาลของรัฐตอมา วนัเพ็ญ เสนศนูย ทาํการศึกษาเรื่อง บทบาทและหนาที่ของพยาบาล
วิชาชพีหองผาตัดในอนาคตในป พ.ศ. 2553 และในป พ.ศ. 2546 มัลลิกา  โฆษิตชัยมงคล ศึกษา
เร่ือง การประเมินสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัดของหนวยงานรัฐ และ เฟองทอง มธุรชน ศึกษา
เร่ือง ผลของการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดตอความพึงพอใจในการใชประโยชนของแบบ
บันทกึการพยาบาลผาตัดของ โรงพยาบาลพระนัง่เกลา ซึ่งงานวิจัยดงักลาว ไดศึกษาถึงการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัดในโรงพยาบาลของรัฐบาลทั้งหมด 
 ในโรงพยาบาลเอกชนปจจัยหนึง่ที่ดงึดูดใหพยาบาลวิชาชีพเขามาปฏบิัติงาน คือ เร่ืองของ
ส่ิงจูงใจ ซึ่ง ธญัญา ผลอนนัต (2547) ไดวิเคราะหปจจัยสําคัญที่มีผลตอความผาสขุในการทาํงาน 
ทําใหบุคลากรมีความพึงพอใจและมีแรงจูงใจในการที่จะทํางานอยูในองคกรตอไป ประกอบดวย 3 
ดานคือ 1) ดานบุคคล หมายถึง ลักษณะสวนตัวที่เกี่ยวของกับงาน โดยพิจารณาจาก อาย ุ
การศึกษา ประสบการณ 2) ดานงาน ไดแก ลักษณะของเนื้องาน เชน งานนัน้นาสนใจหรือไม มี
ความทาทายแปลกใหมมากนอยเพียงใด อํานาจการตัดสินใจ ความรับผิดชอบ เปดโอกาสใน
การศึกษา ฝกอบรมและพัฒนามากนอยเพียงใด สภาพแวดลอมในการทํางาน ความปลอดภัย 
ความกาวหนาในอาชพี ความรวมมือในการทํางานเปนทีม ระยะทางจากบานและที่ทาํงาน สภาพ
ทางภูมิศาสตร 3) ดานการจัดการ คือ คาตอบแทนตลอดจนสวัสดิการ ความมัน่คงในงาน ความ
ศรัทธาไววางใจในตัวผูบังคบับัญชา การรับรูคุณคาและคานิยมขององคกร 
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 พรรณราย ทรัพยะประภา (2548) สรุปงานวิจยัวาสิ่งทีบุ่คลากรตองการจากการทาํงานเพื่อ
สามารถทํางานในองคการนัน้ไดนาน ๆ ประกอบดวย 7 ประการคือ 

1. คาจาง (เงนิเดอืน/ คาตอบแทน) สูง 
2. การมีโอกาสไดทํางานในตําแหนงที่สูงขึ้น 
3. สภาพแวดลอมของการทํางานนาพึงพอใจ 
4. ลักษณะงานนาพงึพอใจ (ทาทาย) 
5. การไดรับคํายกยอง ชมเชย จากผลงานทีท่ํา 
6. การเปนที่รักของหวัหนา หวัหนามีความเสมอภาคและยตุิธรรม ใหความ

ชวยเหลือในปญหาสวนตัว 
7. ความรูสึกวามสีวนรวมในการทํางาน 

 
งานวจิัยในตางประเทศ 

  ไดมีผูทําการศึกษาถึงลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัด ซึง่สวนมาก
จะเนนไปในเรือ่งของบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ และผลกระทบจากการทํางาน เชน ในเรื่องของ
ความเครียด ดังงานวจิัยของ เพรสตัน ไอวานซีวิคซ และแมททีสัน (1981) ไดศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอ
ความเครียดของพยาบาลหองผาตัดจํานวน 29 คน พบวาสัมพนัธภาพระหวางพยาบาลกับแพทย
เปนปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดของพยาบาลหองผาตัดเปนอันดับแรก นอกจากนี้ปจจัยสวน
บุคคลที่กอใหเกิดความเครียด ไดแก ประสบการณในการทํางาน ทําใหผลการวิจยัมีความ
สอดคลองกับ Dunn D. (1997) ไดศึกษา การรับรูเกี่ยวกับความเครียดของพยาบาลหองผาตัด 
พบวา พยาบาลหองผาตัดทีม่ีประสบการณในการทํางานหองผาตัดมาก จะมีความเครียดต่ํากวาผู
ที่มีประสบการณนอย ปจจัยสวนบุคคลดานอืน่ทีม่ีผลตอความเครียดนั้น พบวา อายุเปนปจจัยที่
กอใหเกิดความเครียด เนื่องจากการทาํงานในหองผาตัดนั้น พยาบาลตองปรับตัวตอการ
เปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยีใหมๆ หรือการเปลี่ยนแปลงขั้นตอนผาตดัอยูเสมอ ซึง่บุคคลที่มีอายุ
มากขึ้นการปรบัตัวจะลดลงมีโอกาสที่จะเกิดความเครียดไดมาก และในชวงวัยกลางคนบุคคล
คาดหวงัความสําเร็จในชีวิตและงานไวสูงก็มีโอกาสเกิดความเครียดไดงาย อยางไรก็ตามการ
ทํางานในหองผาตัดตองอาศัยประสบการณ สําหรับพยาบาลที่มีอายนุอย มีประสบการณในการ
ทํางานนอยกม็ีโอกาสเกิดความเครียดไดมากเชนเดียวกัน 
 ในป ค.ศ. 1986 Dunn และ Dunn ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด
ในหองผาตัดสรุปไดเปน 2 ดานคือ 

1.  ปจจัยภายนอก ไดแก 
1.1 การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี และเทคนคิทางการแพทยอยูเสมอ 
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1.2 ลักษณะงานทีต่องมีความรับผิดชอบสูง งานที่ตองอาศยัความวองไวและรวดเร็ว 
เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากการติดเชื้อ หรืออยูภายใตภาวะดมยาสลบใหส้ันที่สุด 
ตลอดจนตองอยูภายใตส่ิงแวดลอมที่สะอาดปราศจากเชื้อ 

1.3 สัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมงาน การทาํงานเปนทีมมคีวามใกลชิดกนัมีโอกาส
เกิดความขัดแยง หรือความตึงเครียดไดงาย 

1.4 ตองอยูภายใตการควบคุมโดยมีผูบังคับบัญชาหลายคน ต้ังแตพยาบาลรุนพี่ ผู
ชํานาญเฉพาะทาง หัวหนาหองผาตัด เปนตน 

1.5 นโยบายของโรงพยาบาลหรอืของหนวยงาน เชน ใหพยาบาลหองผาตดัมีการ
หมุนเวียนประจําหองผาตัดแผนกตาง ๆ  

1.6 การทาํงานทีห่นัก รางกายเมือ่ยลาจากงาน 
1.7 การที่ประสาทรับความรูสึกถกูกระตุนตลอดเวลา ไดแก การทาํงานที่เตรียม

ข้ันตอนไวลวงหนา 1 ข้ันตอนเสมอ 
2. ปจจัยภายใน ไดแก 

2.1 การเผชิญกับความตายของผูปวย 
2.2 ความรู ความสามารถ การยอมรับจากผูรวมงาน 
2.3 ความพึงพอใจในงาน ความรับผิดชอบงานสูงและมีอํานาจในการตัดสินใจนอย 

จากรายงานการศึกษาของ สมาคมพยาบาลหองผาตัดประเทศสหรัฐอเมริกา (AORN) ใน 
ป ค.ศ. 2005 ไดทําการศึกษาผลกระทบจากการปฏิบัติงานในเรื่องของภาวะสุขภาพของพยาบาล
หองผาตัด พบวา พยาบาลหองผาตัดรอยละ 12 มีอาการปวดบริเวณหลัง ไดรับบาดเจ็บบริเวณ
หลัง มีกลามเนื้ออักเสบ และรอยละ 52 มีอาการปวดหลงัแบบเรื้อรังและมีการบาดเจ็บจากของมี
คมจากการเขาชวยแพทยผาตัด  
 ในดานของบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ นาํไปสูการศึกษาถงึสมมรถนะของพยาบาล
หองผาตัดซึ่ง ในป ค.ศ. 1999 องคกรวิชาชพีพยาบาลหองผาตัดแหงสหรัฐอเมริกา (AORN – 
Association of Operating Room Nurse) ไดทําการกําหนดสมรรถนะในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลผาตดัเปน 18 ดาน ไดแก 1) สมรรถนะดานการประเมินสภาวะรางกายทั่วไปของผูปวย 2) 
สมรรถนะดานการประเมนิจติใจของผูปวย 3) สมรรถนะดานการวนิิจฉัย 4) สมรรถนะดานการ
ตั้งเปาหมายในการดูแล 5) สมรรถนะดานการวางแผนการพยาบาล 6) สมรรถนะดานการนําขอมลู
ที่ไดจากขั้นตอนตางๆมาใชปฏิบัติ 7) สมรรถนะดานการสอนผูปวยและญาติ 8) สมรรถนะดานการ
สรางและรักษาสภาวะปลอดเชื้อในการผาตัด 9) สมรรถนะดานการจดัเตรียมเครื่องมือใหพรอม
สําหรับการผาตัด 10) สมรรถนะดานการนับผาซับโลหติและเครื่องมือใหครบถวน 11) สมรรถนะ
ดานการบริหารจัดการใหยาและสารน้ําตามคําสั่งการรักษาของแพทยอยางถูกตอง 12) สมรรถนะ
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ดานการติดตามการเปลี่ยนแปลงของรางกายผูปวยตลอดระยะเวลาในการผาตัด 13) สมรรถนะ
ดานการควบคุมสภาวะแวดลอมในหองผาตัด 14) สมรรถนะดานการพยาบาลโดยเคารพสิทธิ
ผูปวย 15) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลที่รับผิดชอบโดยมีการตัดสินใจอยางถกูตอง 16) 
สมรรถนะดานการประเมนิผลลัพธทีเ่กิดกบัผูปวย 17) สมรรถนะดานการวัดผลการดแูลผูปวย และ
18) สมรรถนะดานการประเมินผูปวยอยางตอเนื่อง ซึง่การกําหนดสมรรถนะนี้ใชเปนกรอบสําหรับ
การนิเทศงานแกบุคลากรเพือ่พัฒนาคุณภาพในการปฏบิัติงาน และเปนเครื่องมือในการประเมินผล
การปฏิบัติงานในระดับสากล  โดยมีนักวิจยัทางการพยาบาลในประเทศไทยไดนําแนวทางนี้มา
ทําการศึกษากับพยาบาลหองผาตัดในประเทศไทยจํานวนมากซึง่ไดกลาวไวในขางตน 

Letvak S. (2003) ไดศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ ประสบการณของพยาบาลหองผาตัด
ที่มีอายุ 50 ปข้ึนไป พบวา พยาบาลที่มีประสบการณสูง จะมีสถานะหลักคือ บทบาทเปนผูที่ให
ความรูในหองผาตัด เปนผูเชี่ยวชาญการปฏิบัติงานในหองผาตัด เปนที่ปรึกษา เปนนักวิจัย และ
เปนที่พึ่งของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม 
 จากรายงานการวิจัยที่เกีย่วของ พบวา ไดมีการศึกษาในพยาบาลหองผาตัดเปนจาํนวน
มากและเปนการศึกษาในโรงพยาบาลรัฐบาล เนนในเรือ่งของความเปนเฉพาะทาง ไดแก บทบาท
หนาที่ความรบัผิดชอบ สมรรถนะของพยาบาลหองผาตดั ผลกระทบจากการปฏิบัติงาน รวมถึง
ลักษณะของการวิจัยที่เลือกกลุมตัวอยางที่มีความเฉพาะเจาะจง ไมวาจะเปนในเรื่องของ อายุของ
พยาบาลหองผาตัด ทาํใหไมเหน็การทํางานในภาพรวมของพยาบาลหองผาตัดวาเปนอยางไร ยิง่
การศึกษาในหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนดวยแลวไมไดมีผูทําการศึกษามากอน ทาํใหเกิดความ
นาสนใจในงานวิจยัครั้งนี ้
 

 
  

  
 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใชระเบียบวธิีวิจยั
ปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ Husserl มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการปฏิบัติงาน
หองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชน เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In- depth 
interview) พรอมบันทกึเสียงการัสมภาษณ โดยผูวิจยัมวีิธีดําเนินการวิจัยดังนี ้
 
ผูใหขอมูลและบริบทพื้นที่ที่ศึกษา 
 

1. ผูใหขอมลู 
ผูใหขอมูล (Key Informant) คือ พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบตัิงานในหองผาตัด 

โรงพยาบาลเอกชนหนึง่แหงในเขตกรุงเทพมหานคร เปนโรงพยาบาลที่ผูวิจยัปฏิบัติงานอยู 
เนื่องจากระยะเวลาของการศึกษาที่จํากัด ทําใหมีความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล รวมถงึ
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบนาํรอง (Pilot study) วิธีการเลือกผูใหขอมูล ใชวิธีการคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เปนพยาบาลวิชาชีพที่มปีระสบการณการปฏิบัติงานใน
หองผาตัดไมนอยกวา 2 ป และมีความยนิดีที่จะเขารวมเปนผูใหขอมูลในการวิจัย มีทั้งหมด 20 คน 
เปนหญงิทั้งหมด อายุระหวาง 25 - 40 ป เฉล่ียมีอายุ 32.5 ป ประสบการณการปฏบิัติงานในหอง
ผาตัดโรงพยาบาลเอกชน 3 -13 ป โดยสวนมากมีประสบการณทาํงาน 3 - 5 ป การศึกษาสําเร็จ
ระดับพยาบาลศาสตรบัณฑิต สถานภาพโสด 16 คน สมรส 4 คน (รายละเอยีดของผูใหขอมูลแสดง
ในภาคผนวก) ผูใหขอมูลในแตละรายมีความสามารถในการปฏิบัติหนาทีท่ี่แตกตางกัน  

 
2. พื้นที่ที่ศกึษา 

พื้นที่ในการศกึษาครั้งนี้ คือ หองผาตัดของโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ มหีอง 
ผาตัดทั้งหมด 19 หอง โดยเปดใชจริง 16 หอง เพื่อใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง บริการทางดานการ
ผาตัดทั่วไปทกุระบบและการผาตัดเฉพาะทาง เชน การปลูกถายอวยัวะ การผาตัดหัวใจเด็กแรกเกิด 
การผาตัดสมองโดยใชเครื่อง Navigator การผาตัดโดยผานลาํกลอง เปนตน โดยพยาบาลหอง
ผาตัดทําหนาที่สลับหมุนเวยีนกนัไปตามที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาเวร มีผูมารบับริการเฉลี่ยวัน
ละ 40-50 ราย/วนั ผาตัดโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางที่มาจากหลายสถาบันตัง้แตชวงเชา 
จนถงึชวงกลางคืน บุคลากรในแผนกหองผาตัด มีจํานวนทัง้หมด 82 คน ประกอบดวย พยาบาล
วิชาชพี 43 คน ผูชวยพยาบาล 39 คน ข้ึนปฏิบัตงิานแบงเปน 3 ชวงเวลา ไดแก ชวงเชา 7.00 -
15.00 น. ชวงบาย 15.00 - 23.00 น. และชวงกลางคืน On call 23.00 - 7.00 น. จาํนวนของ
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บุคลากรแตละชวงเวลา ในชวงเชาและบายประกอบดวย พยาบาล 21 คน ผูชวยพยาบาล 13 - 15 
คน ชวงกลางคืน พยาบาล 3 คน ผูชวยพยาบาล 3 คน ความแตกตางของจํานวนบคุลากรในแตละ
ชวงเวลาเนื่องจาก การผาตดัสวนใหญจะอยูในชวงเวลา 7.00 - 22.00 น. สวนเวลากลางคนืหลงั 
22.00 น.จะรองรับการผาตดัที่มีความตอเนื่องตั้งแตชวงบายและการผาตัดฉุกเฉิน  

 
 วิธกีารศึกษา 
         การศึกษาครั้งนี้ใชแบบการสัมภาษณแบบเจาะลกึ (In-depth interview) พรอมบันทกึเสียง
การสนทนา ใชคําถามแบบปลายเปด เพราะการสัมภาษณแบบเจาะลึกนี้มีความยดืหยุนสงู ผูวิจยัมี
โอกาสอธิบายขยายความ ซกัถามเพิ่มเติมไดตลอดเวลา ทําใหผูวิจยัและผูใหขอมูลสามารถ
ตรวจสอบความเขาใจตรงกนั รวมทัง้ผูวิจยัสามารถตรวจสอบพฤติกรรม สีหนา ทาทาง น้ําเสยีงของ
ผูใหขอมูล สําหรับสถานที่ในการสัมภาษณผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลเลือกสถานที่ในการ
สัมภาษณเอง เพื่อใหผูใหขอมูลมีความสะดวกและรูสึกคุนเคย ทําใหบรรยากาศในการสัมภาษณ
นั้นผอนคลาย และดําเนนิไปดวยความราบรื่น ขณะทาํการสัมภาษณเพือ่เก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัย
ไดขออนุญาตผูใหขอมูลในการจดบันทกึรายละเอียดประเด็นที่สนใจ พฤติกรรมการแสดงออกของ
ผูใหขอมูลและสิ่งแวดลอมพรอมกับบันทกึเทป การสัมภาษณในแตละครั้ง 
 
เครื่องมือวิจยั 
 การวิจยัเชิงคณุภาพ ผูวิจัยถือวาเปนเครือ่งมือที่สําคัญในงานวิจัยครัง้นี ้และเพื่อใหได
ขอมูลที่ครบถวน จึงใชแนวคําถามในการสัมภาษณรวมดวย ซึง่แนวคําถามในการสมัภาษณคร้ังนี้
ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวทางระบบการบริการในหองผาตัด (เรณู อาจสาลี, 2540) และงานวิจยัของ  
Letvak (2003) เร่ืองประสบการณการปฏบิัติงานของพยาบาลหองผาตัดในวัยกลางคนโรงพยาบาล
ประเทศสหรัฐอเมริกา ลักษณะคําถามแบบกึ่งโครงสราง (Semi- structured interview) เพื่อใหได
ขอมูลที่ถูกตองและครอบคลุม แนวคําถามที่ผูวิจยัสรางขึน้นัน้ไดรับการตรวจสอบขอคําถาม จาก
อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธที่มีคุณวฒุิทางดานวจิัยเชงิคุณภาพและการบริหารการพยาบาล 
ผูวิจัยไดนาํแนวคําถามไปทดลองใช (Tryout) กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองผาตัด
โรงพยาบาลเอกชน จํานวน 2 ราย ซึ่งมีคุณสมบัติคลายกับผูใหขอมลู คือ เปนพยาบาลประจาํการ
หองผาตัดที่มปีระสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวชิาชีพ 2 ปข้ึนไป ที่มีบทบาทเปนทัง้
พยาบาลสงเครื่องมือผาตัด (Scrub nurse) พยาบาลชวยเหลือรอบนอก (Circulate nurse) และใน
บทบาทอื่น ๆ  เพื่อทดสอบความเขาใจที่ตรงกันระหวางผูใหขอมูลและผูวิจัย ทาํใหพัฒนาแนวทาง
ในการตั้งคาํถามเฉพาะที่มีความชัดเจนและตอเนื่องของขอคําถามแตละประเด็น ผูวิจัยไดทาํการ
ปรับเปลี่ยนขอคําถามใหมคีวามครอบคลุมถึงประสบการณการปฏบิัติงานของพยาบาลหองผาตัด
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ในโรงพยาบาลเอกชนในเรื่องของ แบบแผนการดําเนนิชวีิต ลักษณะการสื่อสารที่ใชในหองผาตัด 
เปนตน ลักษณะขอคําถามที่ใชเปนแบบปลายเปดกวาง ไมกาํหนดจาํนวนคาํถามและลําดับคําถาม 
ขอคําถามมีความยืดหยุนตามการสนทนา เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก ตรงประเด็นที่ตองการศึกษา 
รวมถึงผูใหขอมูลสามารถแสดงความคิดเห็นโดยอิสระในแตละประเดน็ และไดสังเกตปฏิกิริยาที่มี
ตอคําถามในลักษณะความรูสึกทางบวกและทางลบ จากนัน้นาํแนวคําถามมาปรับปรุงแกไขใหมี
ความสมบูรณและเหมาะสมกอนที่จะนําไปใชในการสัมภาษณ 
 
 การพิทักษสทิธิ์ผูใหขอมลู 
 ผูวิจัยไดดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล หลงัจากไดรับ
อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย 
กลุมวทิยาศาสตรสุขภาพ จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ซึง่ผูวิจัยไดใหการพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูลตลอด
กระบวนการวจิัย โดยผูวิจยัไดสอบถามความสมัครใจผูใหขอมูลทกุรายในการเขารวมวิจัย ผูวิจยัได
ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวตัถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการเก็บขอมูลอยางละเอียด บอกใหทราบ
เกี่ยวกับหวัขอเร่ืองที่จะสมัภาษณ กระบวนการสัมภาษณแบบเจาะลกึ การขออนุญาตบันทึกเสียง
การสนทนา จาํนวนครั้งที่ขอสัมภาษณ ระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณแตละครั้ง สถานทีท่ี่ใชใน
การสัมภาษณ การรักษาความลับ การไมเปดเผยขอมูลใด ๆ ที่จะสามารถเกี่ยวโยงถงึผูเขารวมวิจยั
และสงผลกระทบตอองคกร การขอใหตรวจสอบความถกูตองของขอมลู การนําขอมลูเอกสารจาก
การสัมภาษณไปอภิปรายเผยแพรในลักษณะขอมูลโดยรวม และเฉพาะการนําเสนอเชิงวิชาการ
เทานัน้ ขณะสมัภาษณผูใหขอมูลสามารถไมตอบคําถามใด ๆ ที่รูสึกไมสะดวกใจ หรือบอกยุติการ
ใหความรวมมอืในข้ันตอนของการวิจยั และขอขอมูลกลับไดตลอดเวลาโดยไมตองบอกเหตุผล อีก
ทั้งการเปนผูใหขอมูลหรือการปฏิเสธจะไมมีผลตอการปฏิบัติงานของผูรวมวจิัย ผูวิจัยอธิบายขอมูล
และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย และใหเวลาในการคิดทบทวนกอนตัดสินใจเขารวมวิจัย มีการ
เซ็นยนิยอมเขารวมวจิัย โดยเก็บใบยินยอมและขอมูลตาง ๆ ไวในที่ปลอดภัย 
 
 การเก็บรวบรวมขอมลู 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึง่ตัวผูวิจยัเปนเครื่องมือที่สําคัญในการวิจยั การ
จะไดขอมูลที่ชดัเจนตรงตามความเปนจริงและมีความลุมลึก ผูวิจัยจะตองไดรับความไววางใจจาก
ผูใหขอมูล โดยผูวิจยัแบงขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี ้
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 1. การเตรียมการเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.1 ผูวิจัยขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากหวัหนาแผนกหองผาตัดโรงพยาบาล
เอกชนแหงหนึง่ในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งเปนโรงพยาบาลที่ผูวิจัยไดปฏิบัติงานอยู เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค ประเด็นเกีย่วกับแนวคาํถามงานวจิัย วิธกีารเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการเกบ็
รวบรวมขอมูล ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจยั และงานวิจยันีจ้ะไมสงผลกระทบใด ๆ ตอ
องคกร ทัง้นั้ผูวิจัยไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากหัวหนาแผนกหองผาตัดรวมถึงไดรับคําแนะนาํ
ถึงการปฏิบัติงานในหองผาตดัโรงพยาบาลเอกชนอีกดวย 
  1.2 ผูวิจัยสอบถามความสมัครใจจากพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในหองผาตัดที่
มีประสบการณทํางานในหองผาตัดเปนระยะเวลามากกวา 2 ป เมื่อผูใหขอมูลยินดีที่จะเขารวมการ
วิจัย จากนัน้ผูวิจัยไดอธิบายวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนและวิธกีารดาํเนนิการวิจัยโดยขอ
อนุญาตใชเครื่องบันทึกเสยีงขณะสัมภาษณ การพทิักษสิทธิ์ของผูใหขอมูลตามขอความในใบ
พิทกัษสิทธิ์ พรอมกับเซ็นยินยอมเขารวมวจิัยในแบบคําใหความคุมครองสิทธิ์ผูเขารวมวิจยั พรอม
ทั้งนัดหมายวนั เวลา และสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1.3 พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบตัิงานในหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน จาํนวน 9 ราย 
อนุญาตใหเกบ็รวบรวมขอมลูขณะขึ้นปฏิบัติงาน โดยใชสถานที่เชน หองประชมุของหองผาตัด หอง
ที่ไมมีการผาตดั เพื่อความเปนสวนตัวและปราศจากสิง่รบกวน และอีก 11 รายอนญุาติใหเก็บ
รวบรวมขอมูลชวงเวลาเลกิงานหรือวันหยดุงาน โดย 3 รายใหเก็บขอมลูที่หองพกัของตนในหอพัก
พยาบาล และอีก 8 รายเก็บขอมูลบริเวณหองประชมุของหอพัก ซึ่งทุกคนยินดีและเต็มใจใหขอมูล
เปนอยางดี ผูวิจัยใชวนัเวลาและระยะหางของการสัมภาษณผูใหขอมลูแตละรายที่ไมแนนอน 
เนื่องจากตองคํานึงถึงความสะดวก และความพรอมของผูใหขอมูลเปนสําคัญ ในการสัมภาษณ
พยาบาลวชิาชีพที่เปนพยาบาลประจําการระดับปฏิบัติการในหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน ที่ตอง
ข้ึนปฏิบัติงานในผลัดเชา บาย ดึก บางครัง้เกิดความเหนื่อยลาจากการปฏิบัตงิานผูใหขอมูล 3 ราย 
เมื่อถึงเวลานดัหมายผูใหขอมูลขอยกเลิกการสัมภาษณ และใหนัดหมายเวลาใหม ทาํใหระยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูลลาชากวาที่กาํหนดไว 
 
 2. การดําเนนิการสัมภาษณ 
 ผูวิจัยสัมภาษณผูใหขอมูลเร่ิมข้ึนในวันที่ 15 ตุลาคม พ.ศ. 2550 ทาํการสัมภาษณแบบ
เจาะลึกตามแนวทางการสัมภาษณ ซึ่งผูวจิัยใชเวลาในการสัมภาษณ 45 - 60 นาท ีโดยมีข้ันตอน
ดังนี ้
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2.1 กอนการสมัภาษณผูวิจยัเริ่มตนดวยการสรางบรรยากาศที่ดีในการ 
สัมภาษณโดยการพูดคุยเรื่องทัว่ไป ใชภาษาทีเ่ปนกันเอง เนื่องจากผูใหขอมูลเปนพยาบาลซึ่งเปน
ผูรวมงาน และเปนวิชาชพีเดียวกับผูสัมภาษณ ทําใหมคีวามรูสึกเหมอืนเพื่อน รุนพี ่รุนนอง ที่มี
ความไวเนื้อเชือ่ใจและคุยกันไดงายขึน้ ทาํใหบรรยากาศในการสัมภาษณมีความเปนธรรมชาติไม
เครงเครียด มสัีมพันธภาพทีด่ีตอกันของผูสัมภาษณและผูใหขอมูล 

2.2 อธิบายสิทธิของผูใหขอมูล โดยชี้แจงรายละเอยีดเกีย่วกับวัตถุประสงคของ 
การวิจยั ระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณ ขออนุญาตบันทกึเทปคาํสมัภาษณ การรักษาความลับ
ดวยการที่ผูวิจยัทําการเก็บเทปและคําสัมภาษณดวยตัวเอง และจะทาํการลบขอมูลในสวนที่เปน
เทปเมื่อการศกึษาวจิัยสิน้สดุลงภายใน 1 เดือน ในการรายงานผลการศึกษาไมมกีารเปดเผยชื่อ 
หรือลักษณะผูใหขอมูลที่อาจนําไปสูการรูจักผูใหขอมูล และขอมูลทั้งหมดจะนําเสนอและสรุปผลใน
ลักษณะขอมลูในเชิงวิชาการเพื่อประโยชนทางการศึกษาเทานั้น ในระหวางการสมัภาษณหากมีขอ
สงสัย ผูใหขอมูลสามารถซกัถามไดตลอดเวลา หรือไมอยากตอบคําถามก็ไมจาํเปนตองตอบ 
รวมทัง้ถารูสึกไมสะดวกในการเขารวมการวิจัยก็สามารถบอกยุติการใหความรวมมือการวิจยั และ
ขอขอมูลกลับไดตลอดเวลาโดยไมตองบอกเหตุผล อีกทัง้การเปนผูใหขอมูลหรือการปฏิเสธจะไมมี
ผลตอผูใหขอมูล ผูวิจยัอธิบายขอมูลและเปดโอกาสใหซกัถามขอสงสัย และเมื่อตัดสินใจเขารวม
วิจัย ผูใหขอมลูลงชื่อในใบยนิยอมเขารวมวิจัย  

2.3 การสัมภาษณเร่ิมดวยการพูดคุยเกีย่วกับบรรยากาศทั่วไปของการทํางาน 
ในหนวยงาน เปนการกระตุนผูใหขอมูลเร่ิมคิดเกี่ยวกับประเด็นที่จะสัมภาษณ เมื่อผูใหขอมูลเขาสู
บรรยากาศของการสนทนามากขึ้น ผูวิจยัจงึใชคําถามเขาสูประเด็นที่ตองการศึกษาอยางคอยเปน
คอยไป ระหวางการสัมภาษณ ผูวิจัยสงัเกตสีหนา ทาทาง อากัปกิริยา ของผูใหขอมูล และนาํมา
บันทกึภาคสนาม เพื่อเก็บรายละเอียดดังกลาวมาใชในการวิเคราะหขอมูลรวมกับการตีความจาก
การสัมภาษณใหเขาถงึความหมายที่แทจริง พรอมกันนีผู้วิจัยแสดงออกกับผูใหขอมลูรับรูวา ผูวจิยั
สนใจ ตั้งใจรับฟงในสิ่งที่ผูใหขอมูลพูดถึงเนือ้หาสาระ และความคิด โดยรับฟงอยางตั้งใจ สบตา
หรือพยกัหนา เพื่อแสดงอาการตอบสนอง หรือการใชคําพูด “ที่เลามาหมายถงึ.........ใชไหม” “ชวย
อธิบายเพิ่มเตมิ....” “ทีว่ามาหมายความวาอยางไร” คุณสมบัติของนักวิจัยเชงิคุณภาพที่ดี คือ มี
เทคนิคในการฟง การใชคําถามลวงลึก (Probe) เทคนิคการเงียบเพื่อรอคอยคําตอบ การเอาใจใส
ทุกความรูสึกของผูใหขอมูล รวมถงึตระหนักถงึจรรยาบรรณของผูวิจัย ทัง้นี้ผูวิจัยไมเรงรัด ไม
วิพากษ วิจารณ ไมขัดจังหวะ ไมเปล่ียนเรือ่ง หรือกระโดดขามไปหาขอสรุป แตเปดโอกาสใหผูให
ขอมูลไดพูดจนจบ จงึพูดหรอืถามคําถามตอไป 

2.4 ในการยุตกิารสัมภาษณ เมื่อผูวิจยัไดขอมูลที่มีประเดน็ครอบคลุมครบ 
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ตามแบบสัมภาษณ คือการบอกกับผูใหขอมูลทราบวาผูวิจัยไดรับขอมูลตรงตามวัตถุประสงคอยาง
ครบถวน ส้ินสดุการสัมภาษณคร้ังแรกจะตองสื่อสารสําหรับการพบปะครั้งที่ 2 ดวย ผูวิจัยกลาว
ขอบคุณในการบอกเลาประสบการณ และการสละเวลาอันมีคาเพื่อใหขอมูลอันเปนประโยชนอยาง
ยิ่งในการวจิัยครั้งนี้ ผูวิจัยแจงผูใหขอมูลทราบวาหลงัจากเสร็จส้ินการถอดเทปการสัมภาษณแลว
ผูวิจัยจะนําบทสัมภาษณมาใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตองของขอมูล (Data triangulation) 
กอนนําขอมูลไปทําความวเิคราะหและขออนุญาตในการมาสัมภาษณคร้ังตอไปเพื่อเพิ่มเติมในสวน
ที่ยงัไมชัดเจน การสัมภาษณผูใหขอมูลใชเวลาครั้งละ 45 - 60 นาท ีการเก็บรวบรวมขอมูลส้ินสุดลง
เมื่อขอมูลที่ไดมีความอิ่มตัว (Data saturation) ไมสามารถคนหาประเดน็หลกัเพิม่เติมจากประเดน็
ที่มีอยู ซึ่งพบวาขอมูลเร่ิมอ่ิมตัวเมื่อผูวิจยัสมัภาษณผูใหขอมูลรายที ่13 แตทั้งนี้ผูวิจัยทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลเพิ่มในรายตอไปเนื่องจากอาจมีประเดน็ใหมเพิ่มเติม และเปนการยนืยันถงึการอิ่มตัว
ของขอมูล จนพบวาขอมูลเปนแบบแผนเดียวกนัโดยไมมีสาระหรือประเด็นใหมเกิดข้ึน 

 
 การตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของขอมูล ( Guba และ Lincoln, 1989 อางถงึใน  
อารียวรรณ อวมตานี, 2549) 

ในการวิจัยครัง้นี ้ผูวิจยัทาํการตรวจสอบความนาเชื่อถือได (Trust worthiness) ดังนี ้
1. ผูวิจัยเปนผูปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมลู จึงรูจัก 

กับผูใหขอมูลทุกรายเปนอยางดี ทําใหการสัมภาษณเปนไปดวยความราบรื่น บนพื้นฐานความ
ไววางใจระหวางผูวิจัยกับผูใหขอมูล ผูวจิัยชี้แจงวัตถุประสงคของการสมัภาษณใหผูใหขอมูลเขาใจ
อยางชัดเจน อธิบายลกัษณะของการสัมภาษณ ประโยชนที่จะไดรับ และเปดโอกาสใหผูใหขอมูล
ซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจ ผูวิจยัจึงเก็บรวบรวมขอมูล  

2. ในชวงของการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดปฏิบัติตามคุณสมบัติของการเปน 
นักวจิัยที่ดีอยางเครงครัด คอื มีความเปนกลาง (Neutrality) ไมนาํความรูสึก หรือความคิดเหน็
สวนตัวเขาไปเกี่ยวของปะปนในการสัมภาษณ (Objectivity) และผลการศึกษาแตอยางใด เพื่อให
ผลการวิจยัมีความนาเชื่อถือ สะทอนถงึประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัดใน
โรงพยาบาลเอกชน ตามสภาพความเปนจริงโดยปราศจากอคติใด ๆ 

3. ผูวิจัยควบคุมสถานการณเพื่อใหไดขอมูลที่เทีย่งตรงและตรวจสอบความ 
ถูกตอง โดยการซักถามเกีย่วกับประสบการณการปฏิบตัิงานหองผาตดัในโรงพยาบาลเอกชน ที่ผูให
ขอมูลปฏิบัติจริงตามบทบาทหนาที่ของตน มกีารทบทวนคําตอบที่สําคัญเพื่อใหเกิดความเขาใจที่
ตรงกันกับผูใหขอมูลและผูวิจัย และเมื่อถอดเทปคําสัมภาษณเสร็จ ผูวิจัยไดนาํไปใหผูใหขอมูล
ตรวจสอบความถูกตองตามความเปนจริงอีกครั้งหนึ่ง (Member checking) จากการตรวจสอบไมมี
การทวงตงิแกไขแตอยางใด จึงไมตองเก็บขอมูลซํ้า 
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 การวิเคราะหขอมูล 

การศึกษาวิจยัครั้งนี้ ผูวิจัยทาํการวิเคราะหขอมูล โดยเลอืกใชการวิเคราะหขอมูลตามแบบ 
การวิเคราะหของ Colaizzi (1978 อางถงึใน อารียวรรณ อวมตานี, 2549) ซึ่งวิเคราะหหลงัจากถอด
เทปที่ไดสัมภาษณ ผูใหขอมลูโดยมีข้ันตอน ดังนี ้

7.1 อานขอความที่ไดจากการสัมภาษณของผูใหขอมูลซํ้าหลาย ๆ คร้ัง รวมกับการ
ฟงเทป เพื่อทาํความเขาใจและความถกูตองของปรากฏการณในภาพรวม 
 7.2 ดึงขอความหรือประโยคที่สําคัญ (Extracting significant statements) และ
กลาวคาํซ้ํา ๆ กันออกมา 
 7.3 ใหความหมายแตละขอความสาํคัญ หรือประโยคนัน้ใหชัดเจนขึ้น (Try to 
spell out the meaning) 
 7.4 จัดระบบความหมายของขอความเปนกลุมประเดน็ (Formulated means into 
clusters of themes) 
 7.5 เขียนอธิบายประเดน็ที่ได เปนความเรยีงใหตอเนื่อง กลมกลนืจากขอที่ไดจาก
การสัมภาษณ 
 7.6 ผูวิจัยทบทวนผูใหขอมลูเพื่อตรวจสอบความถกูตองของขอมูลและการแปล
ความหมายของผูวิจัย และสัมภาษณเพิม่เติมในประเดน็ทีย่ังไมชัดเจน หรือพบวาขอมูลที่
ไดไมครอบคลุมครบถวน 
 7.7 แกไขตามที่ผูใหขอมูลตรวจสอบ เขียนประเด็นขอมลูและการแปลความหมาย
เปนความเรียง จนมัน่ใจวาไดขอมูลที่อ่ิมตัว ซึง่ผูวิจยัมีการปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษา
ตลอดกระบวนการวิจัย 
 ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลตามแนวทางการวิเคราะหขางตนทําใหมีการรอยเรื่องราว
จาก ขอมูลจนแสดงถึงประเด็นตาง ๆ ทีเ่กีย่วกับปรากฏการณที่ศึกษามากขึ้นตามลาํดับ
ของจํานวนผูใหขอมูล จากนัน้ขอมูลเร่ิมสมบูรณ เร่ิมประจักษแบบแผนของขอมูลที่ซ้าํ ๆกนั 
เปนประเดน็ทีช่ัดเจน และไมพบประเด็นใหมๆที่เกิดขึ้นอกีแลว ผูวิจัยจงึสรุปประเด็นตาง ๆ 
เปนผลการวิจยั 

 



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 นําขอมูลมาวิเคราะหเนื้อหาตามแบบการวิเคราะหของ Colaizzi (1978 อางถึงใน อารีย
วรรณ อวมตานี, 2549) จากผลการวิจยัเรื่อง ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ
หองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน ที่จะนําเสนอมีดังตอไปนี ้
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ
หองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชน มี 2 สวน คือ 

 สวนที่ 1 ความหมายของการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัด
โรงพยาบาลเอกชน แบงเปน 7 ประเด็นยอย ดังนี ้
  1.1 การทํางานในหลายบทบาทหนาที ่
  1.2 การบริการที่ใหความสําคัญกับแพทย 
  1.3 การบริการที่ใหความสําคัญกับผูปวย 
  1.4 การทํางานทีห่นกัและเหนื่อย 
  1.5 ผลกระทบจากการทาํงาน 
  1.6 การคงอยูในงานของพยาบาลหองผาตัด 
  1.6 การทํางานที่มีความเสีย่ง 

     
 สวนที ่2 ประสบการณปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัดใน
โรงพยาบาลเอกชน มี 5 ประเด็นยอย ดังนี ้
  2.1 แบบแผนการดําเนินชวีติที่เปล่ียนไป 
  2.2 การเรียนรูงานดวยตนเอง 
  2.3 คุณลักษณะของพยาบาลหองผาตัด 
  2.4 ทักษะของการสื่อสาร 
  2.5 สังคมที่มคีวามแตกตาง 
 

การนาํเสนอตวัอยางของผูใหขอมูลจะอางอิงดังนี ้(ผูใหขอมูล รายที่ / เลขหนาที ่: บรรทัดที)่ 
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1. การทํางานในหลายบทบาทหนาที ่
 บุคลากรที่มีจาํนวนจาํกัด ทาํใหพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน ตองปฏิบัติงานใน
หลายบทบาทหนาที ่ตองมีความรอบรูในเรือ่งการผาตัดทกุระบบ เนื่องจากหองผาตัดโรงพยาบาล
เอกชนไมไดมกีารแบงการผาตัดออกเปนระบบเหมือนกบัโรงพยาบาลของรัฐบาล  
 

“พยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนคณุตองรอบรูเกือบทุก Filed ทุก Case เปนไดทั้ง 
Scrub nurse และก็บางทีคนขาด ก็ตองเปน Circulate มาวิ่งขางนอก ชวยเปดของขาง
นอก และจะตองรูของหมดทกุอยาง รูเคร่ืองมือ บางทีโรงพยาบาลของรฐับาล Scrub ก็
เปนแคคนสงเครื่องมืออยางเดียว ซึง่บางทหีนาที่ของหมอดมยาบางทีเราก็ตองเขาไปชวย
เวลาไมมีคน คือตองรอบรูทุกอยาง และความรูก็จะตองแนน แมนดวย” (ผูใหขอมูลรายที ่
2/ 2:28-31) 

 
1.1 บทบาทของพยาบาลสงเครื่องมือ  

  ผูใหขอมูลสวนใหญพูดถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลสงเครื่องมือผาตดัที่ปฏิบัติ
ในแตละวันวา กอนเขาปฏิบตัิงานตองไดรับการมอบหมายงานจากหวัหนาเวร วาไดสงผาตัดใน
ระบบใด เวลาอะไร หองไหน แลวจัดเตรียมเครื่องมือ ดูรายละเอยีดของอุปกรณที่ใชโดยตรวจสอบ
กับ Cardex ทีบ่อกรายละเอยีดเกี่ยวกับการผาตัดในแตละระบบ รวมถงึตรวจสอบประวัติของผูปวย
วาเปนอยางไร มีส่ิงใดที่ตองสงตรวจเปนพเิศษในระหวางการทําผาตัด นอกจากบทบาทของการ
เปนพยาบาลสงเครื่องมือแลว ยงัตองชวย Circulate nurse จัดเตรียมเครื่องมืออีกดวย รวมทัง้ทาํ
หนาทีเ่ปนหัวหนาหองที่ตองตรวจความเรยีบรอยถึงความพรอมของเครื่องมือและอุปกรณกอนที่จะ
นําผูปวยเขารับการผาตัด 
 “Scrub ในแตละวันเหรอ ก ็Member มาถึงกม็าดูวาไดรับ Assign ใหเขา Case อะไรบาง 

แลวก็ไปเตรียมพรอม จัดเครื่องมือ Scrub คือดูทุกอยางดูโดยรวมวา เครื่องมือ พรอมไหม 
ส่ิงแวดลอมพวกอุปกรณตาง ๆ ที่อยูในหองผาตัดนี ่พรอมใชงานหรือเปลา” (ผูใหขอมูล
รายที ่12/ 1: 11-12) 

 
“วันนึงเขาหองผาตัดก็ตองขึ้นมาด ูSchedule กอนวาเราไดรับมอบหมายไดรับปฏิบัติงาน 
Case ไหน เออ Case ยาก Case งาย ดูรายละเอยีดของ Case ที่ไดรับ Assign สองจาก
ดู Assign เสร็จเราก็ไปเตรียมเครื่องมือจัด Case ๆ นั้น แลวจะตองดูวา Case ที่ทาํเวลา
ตอนประมาณกี่โมง เพื่อที่จะเตรียม Case ใหถูกตอง เชน ข้ึนเวรมา 7 โมง Assign case 
8 โมง เราก็ตองเตรียมตัวใหทนัในเวลา 1 ชั่วโมงที่ไดรับมอบหมาย ซึ่งก็ตองเตรียมของ 
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ทั่ว ๆ  ไปเชน เตรียมแพ็คผา เครื่องมือ แลวก็ รายละเอยีดตางๆ ทีเ่กี่ยวกับคุณหมอ ซึ่ง
คุณหมอแตละคนใชไมเหมอืนกนั ทัง้ในดานของ Suture เราตองดูรายละเอียด และการ
ปดแผล ซึ่งเปนรายละเอียดที่ Scrub ควรจะเอาใจใส อาจจะไปดู เร่ืองเล็ก ๆ นอย ๆ 
อาจจะดูวามีอะไรพิเศษหรือเปลาวาสง Frozen section หรือเปลา เพราะเปนการเตรยีม
ตัวในการเขา Case ที่ดีวา ถามี Frozen section แลวเราเกิดพลาดในสวนนี้ไปจะทําให 
Specimen มาจากคนไขไมไดรับตรวจ ก็เมื่อเตรียมของเรียบรอยเสร็จแลว เราก็ตองดูวา
หมอดมยาเปนใคร เราก็ตองเช็คใหเรียบรอยวาเปนแพทยดมยาอนันี ้คนที่ 1, 2 และ3 ซึ่ง
เหมือนกับวาเราเปนการเช็คในตัววาแพทยผูเขาผาตัด แพทยผูชวย แพทยดมยา คอืใคร 
เรามีหนาที่เปน scrub ก็ตองเตรียมตัวใหพรอม” (ผูใหขอมูลรายที ่8/ 1: 4-14) 

 
“พอดู Assign เสร็จแลวก็อันไหนเปน Case ทีเ่ราเคยเขาแลวก็เขาเยอะๆ เราก็ไปจัด 
Case ไดเลย บางวันก็ตอง Check cardex กอน แลวคอยไปจัด Case เขาหองอยางนี้ ดู
ของเตรียมเครื่องมืออะไรอยางเนี้ย ถาเปนโรคที่ไมรูจักหรือโรคแปลกๆ เราก็จะมาเปด 
Filed คนไข ดู Filed คนไขซะหนอยวาคนไขเปนอะไรทําอะไร หรือวา Case ทีห่มอ set 
มาสั้น ๆ อยาง Excision อะไรแคเนี๊ยะ กไ็ปดูตอซะหนอยวาคนไขเปนอะไรมา แลวก็เร่ิม
ตั้งแตเตรียมของ เตรียมของของตัวเองเสรจ็ ถาเสร ็จแลว Circulate  ถาเกิดมี case อะไร
อยูอยางเนีย๊ะ เราพอจะจัด Cir ไดก็จัดเผื่อเคา ก็คือก็ชวย ๆ กันจัดไป แลวก็เสร็จแลว ก็
มาพอเตรียมของอะไรทีมพรอมก็มารับคนไขเขาหองดวยกันทีน่ี่มีกาํหนดการของมนัอยู
แลว case ที่ตองทาํ Spinal block เขากอนครึ่งชั่วโมง case ดมยา local เขากอน 15 
นาที เราก็กะใชเวลาเปดของสัก 5 นาที กค็ือเปดของกอนสัก 5 นาท ีแลวก็ไปรับคนไขเขา” 
(ผูใหขอมูลรายที่ 5/ 2: 26-32) 

 
 ในบางครั้งนอกเหนือจากการเปนพยาบาลสงเครื่องมือแลว ยงัตองรับหนาทีเ่ปนผู 
ชวยเหลือแพทยอีกดวย โดยนําทักษะจากการสงเครื่องมอืวาขั้นตอนตาง ๆ แพทยตองการความ 
ชวยเหลืออยางไร 
 

“อยางการชวยแพทยก็จะมกีารจําจากการเปน Scrub วาเฮยเขาทําตรงนี้แลวเขาจะทํา
อะไรตอ เขาจะดึง Retractor หมอคนนี้เขาตองการใหซบัเลือดไหม หมอคนนี้เขาตองการ
ใหชวยยังไง อะไรอยางเนี่ยคะ จะตองอาศยัจากการสังเกต จากการเปน Scrub และ
จะตองถามอาจารยดวยวาทาํยังไงอะไรอยางเนี่ยคะ” (ผูใหขอมูลรายที่ 2/ 3: 51-53) 
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1.2 บทบาทของพยาบาลชวยเหลือรอบนอก  
  พยาบาลชวยเหลือรอบนอก (Circulate nurse) เปนงานที่ตองใชความสามารถสงู
และมีความสาํคัญมากในกระบวนการของการทําผาตัด เพราะจะตองเปนผูรูจักสงัเกตวาขัน้ตอน
ตางๆ วาตองการอะไร มีความเตรียมพรอมเพื่อใหการผาตัดนั้นดาํเนนิไปอยางราบรื่น แตจุดเดน
ของพยาบาลชวยเหลือรอบนอกในหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนนั้นคอื ตองคอยชวยเหลือวิสัญญี
แพทยในการดมยาสลบ และสามารถชวยเหลือผูปวยเมือ่อยูในภาวะวกิฤติได 
 

“Circulate งานหนักนะจริงๆพวกพี่ Cir เขาก็เกง Circulate จริงๆสําคญักวา Scrub อีกนะ
พี่วา อยาง Scrub บางทหีมอบอก เออเราทําไมทันสงไมทันเราก็อยูใน Under หมออยู
แลวแต Circulate คือจะตองรูทุกอยางรูวา Scrub ตองการอะไรเครื่องไมเครื่องมืออะไรที่
ขาด ตองจัดหองเตรียมหอง เตรียมทุกอยาง แตที่รู ๆ ตองเกง สามารถชวยดมยาไดดวย
แลวก็มาชวยเรา” (ผูใหขอมลูรายที ่1/ 3: 51-53) 

 
 “ชวยใหงานภายในหองผาตดั Flow ไปไดจนสําเร็จลุลวง คือชวยรอบนอกชวยหมอดมยา 

ดวย ชวยทั้งในหอง คือชวยใหงานไหลลืน่ไปได ชวยในเรื่องเครื่องมือคือเอาเครื่องมอืที่
ไมไดมีอยูใน Set มาให ชวยตอสายจี้ สาย Suction อะไรอยางนี ้ชวยเหลือในเรื่องของ
อุปกรณรอบนอก” (ผูใหขอมลูรายที ่10/ 2: 28-30)  

 
“หนาที่ของ Scrub จะงายกวาของ Circulate เพราะวา Scrub เครื่องมือใน Tray มอียู
ไมกี่ตัว แตวา Circulate จะตองรูมากกวานั้นตามที ่Scrub ตองการนอกเหนือจากใน 
Tray และจะตองรูวาหมอดมยาจะตองการอะไรดวย คือไมใชหนาที่แบบ Scrub คือรูวา
คุณหมอดมยาคนนี้เกิดผูปวยวกิฤติแลวเรามีหนาที่ชวยคุณหมอดมยาก็จะตองตดัสินใจวา
เราจะตองทํายังไงกบัคนไข อาจจะมกีาร Defib circulate เราก็จะตองเร็วและจะตองรู
เครื่องมือพอสมควร” (ผูใหขอมูลรายที ่2/ 4: 67-70) 

 
 “ก็มองไปรอบ ๆ หองวาเขาตองการอะไรบาง เราตองดูทั้งหมดไมมองเฉพาะหนาทีท่ี่เรา 

ตองทํา อาจจะเปนดวยประสบการณของเราดวยเลยทาํใหเราตองเตรยีมใหพรอมทัง้หมด
จึงตองดูทกุอยางและเตรียมทุกอยาง รวมทั้งของหมอดมยาดวย” (ผูใหขอมูลรายที ่7/ 
 5: 78-81) 
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1.3 บทบาทของหัวหนาเวรหองผาตัด  
  ผูที่ทาํหนาที่เปนหวัหนาเวรหองผาตัด โรงพยาบาลเอกชนนัน้ ตองมีความ
รับผิดชอบบริหารจัดการภายในหองผาตัดทั้งหมด ทําหนาที่คอยติดตอประสานงานกบัแพทย 
แผนกตาง ๆ ที่เกีย่วของ การรับ Set ผาตดั Assign บุคลากรใหมีความเหมาะสมกบังาน จะตอง
เปนผูมีความสามารถที่จะแกไขปญหาทีเ่กิดขึ้นในแตละวัน ทัง้ในเรื่องของ อุปกรณผาตัด บุคลากร 
(ศัลยแพทย วสัิญญีแพทย พยาบาล ผูชวยพยาบาล) และผูปวย ซึ่งถอืวาเปนงานทีห่นกัเพราะตอง
คอยรองรับปญหาในทุก ๆ เร่ือง 
 
 “Incharge ก็จะเปนเหมือนหัวหนาในแผนกวนันั้นเลย คือจะมีหนาทีรั่บผิดชอบแผนก 

ภายในวนันั้น ตองดูทุก ๆ คนในแผนก คนไขทุก ๆ ราย รับรูทุกเรื่อง ตองดูทุกดานเลย 
ตองแครความรูสึกของคนทกุคน คือตองรูจักเอาใจเขามาใสใจเรา”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 7/ 14: 257-260) 
 

 “ก็จะดูแลเร่ืองหองผาตัดทั้งหมดเลย เหมอืนหวัหนาเวรในวนันัน้ใน 8 ชั่วโมงนั้น  
ควบคุมดูแลเจาหนาทีทุ่กคน ทุกระดับ ดแูลคนไขโดยองครวมทัง้หมด ตองรับผิดชอบ
เกี่ยวกับการ Manage งาน การบริหารงาน การติดตอกับคุณหมอ ประสานงานกับทุก
แผนก พี่รับผิดชอบตรงนี้ทัง้หมดคะ” (ผูใหขอมูลรายที่ 11/ 2: 29-32) 

  
 “Incharge ทีน่ี่คอนขางหนกั ตองดูทกุ ๆ อยางเลย ดูวา วันนี้มีรับ Set case ด ูSign 

case ใหเหมาะสมกับคนกับงาน อะไรอยางเนีย้ แลวก็ดูถึงหนาที่ของแตละคนดวยวา ทาํ
ไดหรือไมได คือตองไป Observe ดูวามนัจะมีปญหาไหมในแตละ Case ก็ดูเร่ืองการ
ติดตอกับหมอ” (ผูใหขอมูลรายที ่12/ 4: 59-61) 

 
 จากบทบาททีต่องคอยแกไขปญหาที่เกิดขึน้แตละวนัในหองผาตัด ผูใหขอมูลได 
เปรียบเทยีบการทํางานของหัวหนาเวร วาคลายกับภาชนะที่รองรับส่ิงไมดี (กระโถน) ที่ตองคอย 
รองรับทุกอยาง ทั้งปญหาและอารมณ จนไมมีผูใดอยากจะเปนหวัหนาเวรหองผาตัดโรงพยาบาล 
เอกชน 
 

“Incharge มันเปนกระโถนจริงๆ คือทุกอยาง ทกุเรื่อง OR 10 กวาหอง หองนี้มีปญหา 
หองนี้ Scrub ไมไดกินขาว หองนี้ Scrub เปนลม หองนีห้มอโดนเข็มตํา หองนี้เครื่องมือไม
ครบ หายไปไหน Incharge หมด Incharge มีอยูคนเดียว หองนัน้ไมไดตามหมอ หองนี้
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เครื่องมือไมมามาไมครบอะไรอยางเงีย้ ดมยาเสร็จก ็Incharge เครื่องยิง Lasik เสียก็ 
Incharge แอรไมเย็นก็ Incharge อืมเอาไงละเปนกระโถน” (ผูใหขอมลูรายที ่3/ 13:  
216-219) 

 
“Incharge เหมือนรองรับหมดทุกอยาง รองรับทางอารมณของ Member ทั้งอารมณของ 
หมอ หรือวาปญหา Case ปญหาหองผาตัด ปญหาเรื่องเครื่องมือ ปญหาอะไรเยอะแยะ
มากมายซึง่จริงๆ มันหนักเกนิไปนะ เลยไมมีใครอยากเปน Incharge” (ผูใหขอมูลรายที ่6/ 
17: 305-308) 

 
1.4 บทบาทของหัวหนาทีมพยาบาล  

  บทบาทหนาทีข่องพยาบาลหัวหนาทมี คือ การชวยเหลือหัวหนาเวรในการ
ปฏิบัติงาน จะเปนเรื่องของการชวยเริ่มการผาตัด การชวยทําหัตถการ เชน การใสสายสวน
ปสสาวะ การทํางานทีห่ัวหนาเวรมอบหมายให รับรูปญหาและสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไป
พรอมกับหัวหนาเวรและจะตองเปนบุคคลที่มีประสบการณสูงในหองผาตัดดวยถงึจะสามารถทาํ
หนาทีน่ี้ได 
 
 “Team lead เนนหนกัในดานของการชวยดูแลคนไขในตอนเริ่ม Case ในแตละ Case คือ

ในวนันี้อยางสมมติมี Case เร่ิม 20 case ก็จะเขาเริ่ม Case บางครั้งกจ็ะ Manage ให
นองเริ่ม Caseบาง เนื่องจากตัวเองจะตองชวยงานดาน Incharge เปนสวนใหญ ตามงาน
ที่ Incharge assign มาถา Incharge มีปญหากจ็ะชวยเกี่ยวกับงาน Incharge คือเวลาที่ 
Incharge มีปญหาอะไรก็จะชวย” (ผูใหขอมูลรายที ่11/ 3: 34-37) 

 
“ถาเปน Team lead ก็คือข้ึนเวรมา 7 โมง ก็ตองมานัง่ฟง Incharge สงเวร วาในแตละเวร
ที่รับมาเนี่ย มอีะไรเกิดขึ้นบาง แลว Case ตอไปที่กําลังจะเกิดขึ้นนี่มนัมีอะไรบาง Case 
ไหนเขากี่โมง Case ไหนคิดวาพิจารณาวา Case ไหน Case ใหญ จะตองมีคนใส Foley 
ไหมก็จะตองเขาไปชวยเขาเริ่ม Case แลวก็คิดวาจะตองเตรียม Case นี้ใหหองนี้เตรียม
เครื่องมือใหหองโนน อะไรอยางเงี้ยชวยงาน Incharge แลวก็ตามหมอ ก็พอแบบเสร็จ เอา
ชวงไหนที่มีเวลาวาง ชวงนัน้ก็เร่ิมกนัหมดละ เราก็มาตามหมอ ตามเครื่องมือ อืม แลวก็
เปล่ียน Incharge กินขาว” (ผูใหขอมูลรายที่ 3/ 2: 19-24) 
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“Team lead ก็ เออ เชามาก็จะตอง มารับสงเวรพรอมกับ Incharge มีหนาที่ในการตาม
หมอ ตามเครื่องมือ ตามบริษัทเนอะ เช็คดูความละเอยีด เรียบรอยของ Schedule ผาตัด
ในแตละวัน แลวก็ชวยเริ่ม On case เผื่อบางทีหองไหนมีปญหาหรือวาตองการความ
ชวยเหลือ Team lead ก็ตองวิง่เขาไปชวย” (ผูใหขอมูลรายที ่13/ 2: 27-29)  

 
 2. การบริการที่ใหความสําคัญกับแพทย 
 โรงพยาบาลเอกชน สวนหนึ่งเนนในเรื่องของงานบริการเปนสิ่งสําคัญ ที่สามารถดึงดูดให 
ผูรับบริการเขามาใชบริการของโรงพยาบาลมากขึ้น พยาบาลและบุคลากรที่เขามาปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลเอกชนนั้นจะตองไดรับการฝกฝน อบรมในเรื่องของการบริการ โดยเนื้อหาจะมีสวน 
ในเรื่องของการใหความสําคัญกับแพทย และผูปวย เนื่องจากบุคคลเหลานี้นํารายไดและผลกําไร 
ใหกับทางโรงพยาบาลเปนอยางมาก 
 
 2.1 ใหความสําคัญและตอบสนองความตองการของแพทย 

โรงพยาบาลเอกชน เนนในเรื่องงานบริการเปนสิ่งสาํคัญ ทั้งลกูคาภายนอก เชน ผูปวย 
ญาติ บริษัทคูสัญญา และลูกคาภายใน ซึง่ไดแกแพทย และพนกังานในตําแหนงตางๆ แตทาง
โรงพยาบาลจะใหความสําคญักับแพทยเปนหลกั เนื่องจากแพทย เปนบุคลากรทีน่ําลูกคาเขามาใช
บริการในโรงพยาบาล และถอืเปนผูนาํรายได ชื่อเสียง มาใหกับทางโรงพยาบาลอีกดวย รวมไปถงึ
หองผาตัดที่ทางโรงพยาบาลจะคอยตอบสนองความตองการของแพทย ในเรื่องของเครื่องมือผาตัด 
การ set case ผาตัด โดยที่ไมสามารถปฏิเสธได ทําใหพยาบาลหองผาตัดตองคอยตอบสนองความ
ตองการของแพทยอยูเสมอ ดังคํากลาวของผูใหขอมูลวา 
 
 “โรงพยาบาลเอกชนนี่ คือ เคาสรางมาเพือ่ใหบริการไง ของโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญนี ่

จะปฏิเสธ ปฏิเสธไมคอยได อยางยิ่งหมอเนี่ยขอ Set case มาอยางนี ้บางทีเราหองไมวาง 
คนไมได แตมีหอง ไมมีคน ก็ปฏิเสธไมได ยังไงตองหามาใหอะไรอยางเงี้ย Case มนัจะมี
ทั้งคนื คือถงึแมจะเปน Elective ฉันกจ็ะสามารถ Set มาได ตีหนึง่ตีสอง ฉันก็สามารถ 
Set ได” (ผูใหขอมูลรายที ่12/ 7: 124-127) 

 
“ผูบริหารทีน่ี่ คือ ปลูกฝงมาเพื่อใหตอบสนองความตองการของแพทยมากที่สุดไง แลวก็จะ
มาเหมือนมา Force กับเราวา เราจะตองทําไงก็ไดใหเราตอบสนองแพทยใหเร็วที่สุด มาก
ที่สุด” (ผูใหขอมูลรายที ่12/ 16: 293-294) 
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“ที่นี่แบบตามใจหมอ แบบวาคุณหมอตองการยังไงเรากจ็ะเปนคนตามคุณหมอไปยงังัน้ 
เราจะไมเปนอะไรที่แบบวาเปนแบบแผนทีแ่นนอน คือวาสมมติอยางวนัหนึ่งรับ General 
ได 3 case 2 case คืออยางทีน่ี่คุณหมอเขา Set มาเราก็ตองทาํให” (ผูใหขอมูลรายที่ 2/ 
6: 104-106) 
 

 “หมอทีน่ี่ก็คาดหวังวา Set เมื่อไหรก็ตองไดทําคือเขาไมสามารถรอได คือเห็นวาเปน 
โรงพยาบาลของเอกชน ผม Set มาคุณตองมีหอง มีคนใหผมทาํ” (ผูใหขอมูลรายที ่6/ 7: 
131-132) 

 
 ผูใหขอมูลกลาววา จากการที่ใหความสาํคัญกับแพทยและตอบสนองความ 

ตองการของแพทยมากเกนิไปนั้น ทาํใหแพทยเปรียบเหมอืนพระเจาที่อยากไดอะไรกส็ามารถมีให
ตามความตองการ 
 

“คอนขางที่จะ Service หมอ หมอคือแบบเหมือนพระเจาคือแบบอยากใชอะไรมีใหใชสามารถ 
จัดซื้อจัดหาใหใชได ในขณะที่รัฐบาล กวาจะไดแตละชิ้นนี้ลําบากผานหลายขั้นตอน อยางของ 
เรานี่เครื่องมือใหม ๆ มาเออนี่ เสนอหมอ หมออยากใช ใชคร้ังสองครั้ง OK ส่ังซื้อไดเลย”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 15/ 9: 157-159) 
 

  2.1.1 เอาแตใจตนเอง 
  จากการที่ตองคอยสนองตอความตองการของแพทย ทําใหศัลยแพทยเกิดนิสัยเอา
แตใจตนเอง ตองไดทุกอยางตามความตองการ ทาํใหพยาบาลมีความเหน็วาแพทยไมถือวา
พยาบาลหองผาตัดเปนเพื่อนรวมงาน 
 

“หมอเขาจะทาํอะไร เขากท็าํได เพราะเราเปนโรงพยาบาลเอกชน เขาตองการทาํเวลานี้ 
เขาก็ตองทํา ผมวางตอนนี้ คุณไมวางไมได คุณเปนโรงพยาบาลเอกชน ซึง่มันก็ผิดกบั
โรงพยาบาลรฐัเนอะ ก็คือเหมือนกับวาจะตอง Support เขาทกุอยาง ผมตองการพยาบาล 
3 คนคุณก็ตองใหเพราะเปนโรงพยาบาลเอกชน ผมเสียเวลาทํางานทีน่ี่ คุณก็ตองหาใหผม
ใหได เครื่องมอื ผมตองการตัวเนี้ยคุณก็ตองหามา เพราะคุณเก็บคาใชจายคนไขแพง คุณ
ก็ตองหามาใหผม เพราะผมอยากใชผมอยากทาํตอนนี้ ผมก็ตองไดทําอะไรอยางเงี้ย 
เหมือนกับวาเขาจะไมคอยเห็นเราเปนเพือ่นรวมงาน” (ผูใหขอมูลรายที่ 3/ 11: 177-181) 
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  2.1.2 แสดงกริิยาไมสุภาพ 
ผูใหขอมูลกลาววา บางครัง้แพทยแสดงออกถึงความไมพอใจขณะทาํการผาตัด  

เชน ขวางปาเครื่องมือ กระทืบเทา หรือใชเสียงดัง  
 
 “ก็จะมีเสยีงดงั แสดงอาการเชนจะกระทืบเทา ขวางปาเครื่องมือบาง พูดจาเสยีงดัง หยาบ

คายเล็กนอย แลวแตบุคลิกลักษณะของแตละคน” (ผูใหขอมูลรายที ่7/ 14: 245-246) 
 

 “ดาเลยแหละ เออ เคาก็ดา บางทีกว็า แตวาบางทีก็มนีอย แสดงพฤติกรรมไมสุภาพ ที่
แบบ ขวางปาโนนนี่เนอะ แตนอยมาก สวนใหญก็จะเจอแคคําพูด วา ดา กระแหนะ
กระแหน ไอตรงนัน้ เราก็ตองยอมรับวา เราก็ตองพิจารณากอนวา เออ เราผิดจริงมัย๊ เออ 
เราผิดจริงเราก็ตองยอมรบัสภาพไป เออ ตรงนี้เปนเพราะตัวเราเอง ที่เราแบบไมชวยกนัดู 
เตรียมไมพรอม แตถาบางครั้งมันกม็ีแบบที่งี่เงาเหมือนกันที่แบบวาความผิดของตวัเอง แต
กับโยนใหพวกเรารับผิดชอบ” (ผูใหขอมูลรายที ่15/ 12: 223-226)  
 

2.1.3 การจัดสรรพยาบาลตามความตองการของแพทย 
   จากการที่ตองคอยตอบสนองความตองการของแพทย มบีุคลากร 
พยาบาลที่มาจากหลายสถาบันเขามาปฏบิัติงานในหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน ทาํให 
ความสามารถในการปฏิบัติงานของการเปน Scrub nurse มีความแตกตางกนั เพราะบางคน 
สามารถเขาสงผาตัดไดบางระบบ บางคนสามารถเขาสงผาตัดไดทุกระบบ ทาํใหเกดิปญหาในการ 
จายงานของหวัหนาเวร ในบางครั้งบุคลากรพยาบาลมีไมเพียงพอจาํเปนตองใหบุคลากรที่ไมถนัด 
ใน Case นัน้เขาสงเครื่องมอืแทน ทําใหการสงเครื่องมือไมมีความราบรื่น บอยครั้งทีท่ําใหแพทย 
เกิดความไมพอใจเพราะตองการพยาบาลที่มีความคุนเคย จึงเกิดระบบ Request ของแพทยข้ึนใน 
หองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน 
 

“การ Manage case คือจํานวน Case มนัก็เยอะถาทกุคนมีความสามารถทกุ
อยางก็คงจะด ีจะไดไมตองมานัง่แบงวาคนนี้เขา Case นี้ไดไหม ก็จะสามารถเขา
ไดหมด ทาํใหหมอไมตองมา Request อยางปจจุบัน” (ผูใหขอมูลรายที่ 7/ 7: 
123-125) 

 
“ปญหาที่เราเจอสวนใหญกค็ือ หมอจะ Request นอง นองที่เขา Case อยาง 
Filed Plastic ก็จะใหนองคนนั้น คนนี้ เขา Case มันลาํบาก เพราะคนไมพอ 
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อยางนองบางคนเขาก็ไมอยากเขา Case นี้อยากไป Case อ่ืนบาง เราก็ลําบากใจ
เพราะหมอเขา Request มา” (ผูใหขอมูลรายที ่1/ 5: 77-78) 
 
“หมอจะชอบ Scrub ไมเหมอืนกนั บางทีเหมือนติดใจมาก ๆ ก็จะม ีRequest ขอ
เปนคนนี้ อยางบางคนเนี่ย เคา ยกตวัอยาง เชน Case plastic นองคนนี ้เขาบอย
ละ เหมือนคุนเคย กับการสง ตอไป หมอก็จะ Request ก็เหมือนกับวาติดใจ หรือ 
Case ortho นองคนนี้ไดเขาบอย หมอกจ็ะ Request ตอไปถาเปน Case แบบนี้ 
ก็จะตอง Request นองคนนี”้ (ผูใหขอมูลรายที ่12/ 13: 234-236) 

 
3. การบริการที่ใหความสาํคัญกับผูปวย 
 ผูที่มาใชบริการหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนไดนั้น สวนหนึง่มาจากความตองการ  
การบริการที่ไมตองรอนาน ไดทําการรักษากับแพทยที่มคีวามรูความชาํนาญสูงและมี 
ชื่อเสียงจากโรงเรียนแพทยหลายสถาบัน ทางโรงพยาบาลมีชื่อเสียงและไดมาตรฐานระดับสากล  
ทําใหผูใชบริการยอมแลกกบัคาใชจายทีม่ีราคาแพง กอปรกับผูที่ใชบริการเหลานี้เปนบุคคลที่ม ี
ความรู มฐีานะ เปนบุคคลชนชั้นสงู มีทัง้คนไทยและชาวตางชาต ิทีม่ีความคาดหวงัในเรื่องของ 
คุณภาพของการรักษาและการบริการเปนสําคัญ ถาหากงานบริการนีไ้มเปนทีพ่ึงพอใจทําใหเกิด 
การฟองรองขึน้ได จึงตองใหความสาํคัญกบัผูรับบริการ 
 
 “ผูรับบริการที่เราเปนคนตางชาติสวนใหญ แตถาเปนคนไทยกพ็วกตระกูลดัง ๆ มชีื่อในวง

สังคมเทาเทียมกันหมด ใหการดูแลเหมือนกนัหมด อาจจะมี VIP นิดหนอยก็ตรงทีว่า 
Case บางครั้งเปนเจา เปนอะไรอยางเนี้ย อันนั้นก็ตองดูแลเปนพิเศษ หรือไมก็ในสวนของ
แบบ Team กนัเอง เพื่อนรวมงานกนัเองแบบเนี้ย เออ มกีารฝากฝงกนันะ อะไรอยางเนี้ย 
แตอยางอื่นเราก็ใหความดูแลเหมือนกนัหมด” (ผูใหขอมลูรายที ่15/ 13: 232-235) 

 
“ผูปวยที่เขามารับการบริการ ตองการการบริการที่ดี และคาดหวังคุณภาพการบริการสูง 
เพราะผูปวยตองเสียเงินเยอะและไมตองการคอยนาน” (ผูใหขอมูลรายที่ 14/ 2: 40) 

 
“ระบบเอกชนมันจะเปนเหมอืนธุรกิจหนอย คือหมอเขาตองการทีจ่ะมาผาคนไข รักษา
คนไขใหหาย เขาอยากไดอะไรดทีี่สุด เพราะคนไขเสียตังคเยอะ คนไขคอนขางมีความรู
และมีฐานะทัง้คนไทยและชาวตางชาติ เขาอยากใหมีการรักษาคนไขทีด่ี เพราะเอกชนมี
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ความเสีย่งสงูที่คนไขจะฟองรองเมื่อการบรกิารไมเปนทีพ่งึพอใจ” (ผูใหขอมูลรายที ่4/ 12: 
207-210) 

 
 “เอกชน ผูปวยบินมาจากตางประเทศรีบไปรีบกลับก็ตองรีบทํา จะตอง Set case ทาํผาตัด

ไดตลอดเวลาและตองใหบริการที่ดทีี่สุดสําหรับผูมาใชบริการ” (ผูใหขอมูลรายที ่1/ 10: 
161) 

 
  ผูใหขอมูลรายที่ 6 มีความคิดวา ผูที่เขามารบับริการของหองผาตัดโรงพยาบาล
เอกชนนั้นนาจะมีความรูมากกวาผูใชบริการของโรงพยาบาลรัฐบาล เนื่องจากทางโรงพยาบาล
เอกชนไมมโีครงการประกนัสุขภาพถวนหนาที่บริการใหกับประชากรระดับลาง และไมใหนักศกึษา
ทางการแพทยเขามาฝกงาน เนื่องจากรักษาระดับการใหบริการและปองกนัการถกูฟองรอง 
 
 “อีกอยางหนึ่งคนไขที่มาของโรงพยาบาลเอกชนมีความรูมากกวาของรัฐบาล ซึ่งอาจจะ 

เปนที่วาของรัฐบาลคนไขไปเพราะตองการรักษา 30 บาท ซึ่งเขาไมคอยมีความรูอะไรเทาไหร  
ถาทําอะไรไปเขาก็ไมรูเกิดผิดพลาดมาก็มารักษาใหม แตถาเปนคนไขของเอกชนเขาจะมีความ 
รูมากอยางเรื่องการผาตัดถาเขาติดเชื้อข้ึนมาเขาก็จะฟองเราไดทําใหเราตองระมัดระวัง 
 และคนไขของเราคอนขางที่จะ VIP ถามีปญหาอะไรเกิดขึ้นจะหนักกวา แลวที่นี่เขาจะไมให 
นักศึกษามาฝกงานเลย” (ผูใหขอมูลรายที่ 6/ 13: 234-238) 
 
3.1 ดูแลผูปวยอยางดีที่สุด 
 ผูใหขอมูลกลาววา การบริการที่ใหกับผูปวยที่เขามารับการผาตัดนั้น ตองได 

รับบริการอยางดีที่สุดครอบคลุมทั้งทางรางกาย และจิตใจ เปรียบเสมือนญาติ และทุกคนมีสิทธิเทาเทียมกัน 
 

“โรงพยาบาลเอกชนคอนขางจะตอง service ลูกคาไมวาจะเปน หมอ คนไข หรือ
แมกระทัง่เพื่อนรวมงาน ก็คอืรับผิดชอบหนาที่ของตัวเองใหดีที่สุด คือใหคิดวาทุก
คนเปนเหมือนพี่นองเปนเหมอืนญาติเราคนหนึ่งไมวาจะเปนคนไขหรือใครก็ตาม” 
(ผูใหขอมูลรายที่ 7/ 12: 222 – 224) 
 
“การปฏิบัติงานในหองผาตัดในความคิดของพี่คือการดแูลคนไข การใหการ
พยาบาลคนไขเหมือนกับแผนกอืน่ๆ เพยีงแตงานของเราจะตางกนัตรงที่เราจะเปน
การดูแลคนไขระหวางการทาํการผาตัด ซึง่บางทีคนไขอาจจะรูสึกตัวหรือไมรูสึกตัว 
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เราก็ตองใหการดูแลใหดีที่สุด ทั้งทางดานรางกายและจติใจ” (ผูใหขอมูลรายที ่11/ 
14: 237-239) 

 
3.2 จัดสรรเครื่องมือใหมีความพรอมกับผูรับบริการ 

จากการตอบสนองความตองการของแพทย ในเรื่องของการสัง่ซื้อเครื่องมือที่ใชใน 
การทาํผาตัดในระบบตาง ๆ ทําใหเครื่องมอืถูกสั่งซื้อและจํานวนเพิ่มมากขึ้น เพื่อรองรับกับความ
ตองการของผูมาใชบริการทีต่องการเทคโนโลยีในการผาตัดที่ทนัสมยัและมีความปลอดภัย รวมถงึ
ไมตองการเชายืมจากโรงพยาบาลอืน่ซึ่งอาจทําใหเกิดปญหาตามมา เพราะเครื่องมอืเหลานั้นมี
ราคาแพง ทาํใหพยาบาลหองผาตัดตองรับผิดชอบในการรักษาดูแลเครื่องมือที่เพิ่มจาํนวนขึ้น ตอง
เรียนรูถงึวิธกีารใชเครื่องมือเพื่อนาํไปสอนแพทยในบางครั้ง และไมสามารถดูแลเครื่องมือเหลานั้น
ไดอยางทัว่ถงึ หนาที่ของพยาบาลหองผาตัดที่รับผิดชอบนี้ก็เพื่อผูมาใชบริการการไดรับบริการอยาง
ดีที่สุด 
 
 “เร่ืองเครื่องไมเครื่องมือ ก็จะมีพรอมกวาทีอ่ื่น ที่เคยเจอมา กจ็ะไมตองไปนั่งเดือดรอน นั่ง 

แบบยืมตามโรงพยาบาลอืน่ เครื่องมือคอนขางจะพรอม”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 12/ 12:109-110) 
 
“ขอดีของหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนก็คอื เร่ืองของเครือ่งไมเครื่องมอืที่ทนัสมัย มรีาคา
แพง และเราตามใจคุณหมออยากไดอะไรเราก็จะซื้อมาให เปนเครื่องมอืที่คอนขางมี
ประสิทธิภาพและมีความพรอม เพื่อรองรับกับผูปวยที่เขามารับบริการของเรา” (ผูใหขอมูล
รายที ่2/ 9: 143- 145) 

 
 “เครื่องมือเยอะมาก คือตัวเองก็ตามไมทนัเหมือนกัน ถกู Assign ใหมาดูเร่ืองเครื่องมือ ก ็

ยอมรับวาดูไมทัน คนเยอะขึ้น เครื่องมือเยอะขึ้น เราก็ทาํแคสงเครื่องมือใหทนั ไมไดมาดู
เร่ืองการดูแลรักษา มันก็จะอยูที่วาเราจะจัดการอยางไร เราจะใหบริษัทมา Train แคเร่ือง
การใชเครื่องมอืรึเปลา เพราะวาเรายงัใชเครื่องมือกันไมเปน แลวเครื่องมือก็จะพงั การ
ดูแลรักษาทุกวันนี้แทบจะไมคอยมี ซึง่เครื่องมือที่เราใชนี้ก็มีราคาแพง แลวหมอก็ชอบให
ซื้อใหมอยูเร่ือย ทัง้ๆที่เครื่องมือบางตวัหมอยังใชไมเปนเลย แตก็ตองมเีพื่อใหผูปวยไดรับ
การบริการที่ดี” (ผูใหขอมูลรายที ่7/ 6-7: 110-116) 
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 ในบางครั้งก็เกิดปญหาตามมา เนื่องจากจํานวนผูรับบริการของหองผาตัดมีจํานวนมาก  
เครื่องมือมีการใชผลัดเปลี่ยนหมนุเวียนบอย ทาํใหเครื่องมือเกิดการชาํรุดและไมมีเครื่องมือ 
ทดแทน เพราะบางครั้งการบริหารจัดการในการสัง่ซื้อเคร่ืองมือของแผนกหองผาตัด วาเครื่องมือ 
ชนิดนัน้ใชมากนอยแคไหน รวมถึงความตองการของแพทยแตละคนมคีวามตางกนัและไมเปนไป 
ตามมาตรฐานเดียวกัน ดังคํากลาวของผูใหขอมูลดังนี ้
 
 “เร่ืองเครื่องมอื เพราะหมอมักจะคาดหวงักับโรงพยาบาลเอกชนมากวาเครื่องมือตอง  

Perfect แลววาขนาดโรงพยาบาลใหญมากเครื่องมือก็ยงัไม Perfect อยูดี ก็อยากใหหมอ
เขาใจวาเครื่องมือไมได Perfect ขนาดนัน้แลว Case ก็เยอะคือเครื่องมือเยอะก็จริง แตมัน
ตองแบงกนัใช อยากใหเขาคดิวาถาเขาไปทําในโรงพยาบาลที่เลก็ ๆ บาง นี่เรา
โรงพยาบาลใหญเรามีเครื่องมือ Support เขาเยอะกจ็ริงแตเขาก็จะวากรรไกรไมคมบาง 
เราก็จะไปลับกรรไกรมาใหเขาใหม เขาก็ยงัไมพอใจ เราก็ไมรูจะแกปญหายงัไง” (ผูให
ขอมูลรายที ่6/ 6:103-110) 

 
 “จํานวน Case เยอะทําใหเครื่องมือเสียงาย บางทีไมพอกับการใช บางทีใช ๆ ไปแลวไม 

สามารถแทนที่ไดทันเวลา งานเขามาดวน เราไมสามารถประสานงานกับอีกแผนกหนึ่งให
เขาหามาใหทนัเวลาได ก็อาจจะมีปญหาบางในบางกรณ ีสวนหนึ่งอาจเปนเพราะวา 
เครื่องมือบางอยางเรายงัไมไดส่ือสารกับ Manager วาตัวนี้เราตองใชเยอะขนาดไหน 
เพราะเครื่องมอืบางอยางซื้อมาเยอะแตไมไดใช บางอยางใชเยอะแตซือ้มานอยกวา บาง
อันใชบอยๆ กจ็ะเสียเสื่อมคุณภาพไป ไมมีการทดแทน” (ผูใหขอมูลรายที่ 11/ 5: 72-78) 

 
4. เปนงานทีห่นักและเหนื่อย 
 ลักษณะการขึ้นปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชนนัน้ มีการ
ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกัน โดยแบงเวลาออกเปน 3 ชวง ชวงเวลาละ 8 ชั่วโมง คือ ชวงเชา 7.00 - 
15.00 น. ชวงบาย 15.00 - 23.00 น. และชวงเวลากลางคืน 23.00 - 7.00 น. บอยครั้งทีพ่ยาบาล
หองผาตัดตองขึ้นปฏิบัติงาน 2 ชวงเวลา เนื่องจากบุคลากรมีจํานวนนอย จาํนวน case ผาตัดมาก 
แพทยset ผาตัดไดตลอดเวลา ทําใหเกิดความเหนื่อยลาจากการทํางาน รูสึกวาสิ่งที่ทาํไปไมคุมกับ
คาตอบแทนทีไ่ดรับ เกิดผลเสียตอสุขภาพ และเปนสาเหตุหนึง่ทีท่ําใหพยาบาลหองผาตัด
โรงพยาบาลเอกชนมกีารลาออกมากที่สุด ดังคํากลาวของผูใหขอมูลดังนี ้
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“เปนงานที่คอนขางหนัก หนกัแลวก็เหนื่อย พองานหนักและเหนื่อยแลวจํานวนคนมนัไม
คอยพอกับ Case ก็คือคนมนัจะนอย แลว Case เนี่ย เราปฏิเสธไมได ก็คือยังไงเรากต็อง
รับ คือที่นี่ หมอเคาจะก็คือปฏิเสธไมได คือยังไงเราก็ตองรับถึงจะเลื่อนเวลาไดมากไดนอย 
ยังไงคุณก็ตองรับ คุณจะปฏิเสธไมไดเลย ถงึจะเปน Case แบบ Elective ธรรมดา ๆ คุณ
ก็ตองรับ แลวคนมันก็ยิง่นอยไง พอคนมนันอย Case เยอะ มันก็ไมเหมาะสมกันละ” (ผูให
ขอมูลรายที ่12/ 4: 66-69) 

 
 4.1 ทํางานเกนิ 8 ชั่วโมง 
  จากการที่บุคลากรทางการพยาบาลมีจาํนวนนอย ผูรับบริการมีจํานวนมาก ทําให
พยาบาลหองผาตัดตองปฏิบัติงานเกนิ 8 ชั่วโมงตามที่กฏหมายแรงงานไดกําหนดไว ทาํให
ประสิทธิภาพการทาํงานลดลง สงผลกระทบตอสุขภาพ 
 

“ตามกฏหมายแรงงานเขาก ็8 ชั่วโมงตอวนั แตทีน่ี่ 16 ชั่วโมงนะคะ แบบวาเดินลงเวรเดิน
ไมไดแลวคะตองคลานลงแลว เหนื่อยมาก ลา เชาบาย แตบางทีเวรเดียว 8 ชั่วโมงตอวันก็
ไมไดลงตรงเวลาเลย ยุงมาก ๆ Incharge มาขอรองใหอยูตอเราก็ตองอยู อยาง 10 ชั่วโมง
อะไรก็วาไป” (ผูใหขอมูลรายที่ 1/ 10: 171-173) 
 
“งานเยอะคือการทีว่าเราทาํงาน คน ๆ นงึทํางานเกนิ 8 ชั่วโมง คนๆนัน้ประสิทธิภาพก็
ลดลงแลว คือบางทีเราทํางาน 16 ชั่วโมง เคยมีทาํถึง 20 ชั่วโมง ตัง้แต 6 โมงเชาถึงตี 2 
ซึ่งประสิทธิภาพลดลงมาก สุขภาพแยลง มนัก็ไมคุมกับทีเ่ราทําลงไป” (ผูใหขอมูลรายที่ 2/ 
9: 146-147) 
 

 ผูใหขอมูลรายหนึง่ไดเปรียบเทียบลกัษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัด
เหมือนกับกรรมกรหองแอร ที่ตองแบกรับกับภาระงานทีห่นกัแตไมคุมกับคาตอบแทนที่ไดรับ 
 

“เปนกรรมกรหองแอร ยิง่กวากรรมกรอีก กรรมกรเขายงัไดพักเที่ยงกนิขาว ชั่วโมงนึงนะแต
เราไมไดพัก แบบบางทีเรากนิขาวได 5 คํา งานหนกัเงนิเดือนนอยดวย เอกชนตองได
เงินเดือนเยอะกวานีน้ะงานขนาดนี้ แตงานหนกัเงนิเดือนนอยแตถาเทียบกับโรงพยาบาล
อ่ืนแลว Work load ไมไดมากขนาดนี้ มันก็ OK เหมาะสมกับเงนิเดือนแตวาของเรามัน
งานหนักมาก เขาถึงอยูไมไดกันลาออกกนัหมดไง” (ผูใหขอมูลรายที ่1/ 9: 142-145) 
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5. ผลกระทบจากการทาํงาน 
 

5.1 มีขอจํากดัในงาน 
ผูใหขอมูลกลาววาบทบาทที่ทาํใหพยาบาลเอกชนนัน้รูสึกขาดหายไป คือ 

ในเรื่องของการทําหัตถการการพยาบาล เชน การเปดเสนใหสารน้าํ เร่ืองของการบริหารยา 
เนื่องจากหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชนนั้น หนาที่ในการใหสารน้ําและยาสวนใหญเปนของ
วิสัญญีแพทย หรือวิสัญญีพยาบาล สวนนอยที่พยาบาลหองผาตัดจะทําหนาทีน่ี้ ทาํใหขาดความ
ชํานาญในเรื่องของการทําหตัถการ และขาดความรูในเรื่องของยา 
 

“Case local อยางคนไขไมไดเปดเสนมา คือของเราจะเสียตรงนี้แหละ ตอนสมัยเรา Train 
nurse เราเปดเสนเปนวาเลน เราก็เก็บ Case ทาํอะไรไดไง แตพอเราเขามาทํางานใน
เอกชนปุบ การเปดเสนเรากไ็มชํานาญแลว เราก็ตองไปเรียกพยาบาลพักฟนมาเปดให ซึ่ง
ตรงนี้เราทําไมไดเหมือนพยาบาลทัว่ไป ซึ่งจริงๆแลวมันเปนบทบาทของเรา ที่อ่ืนเขาทําได
แตที่นี่เราทําไมได โดยรวมแลว Case ทีต่องเปดเสนเปนหนาที่ของดมยาหมด พีว่าจริงๆ
เราก็ไมอยากไปกาวกายกับดมยาเขาหรอก” (ผูใหขอมูลรายที ่1/ 2: 28-32) 

 
 

“บางทีอาจจะมองหรือวาลืมในดานของ Med ซึ่งควรที่จะมีสําหรับทุกคนนะคะวา การ
เรียนพยาบาลมา เราเรียนทกุ ๆ ดาน แตบางทีเรามองผานไปวา 100 Med ไมเกี่ยวกับเรา 
ซึ่งสําหรับตัวเองคิดวามนัไมใช บางทีเราเปนสวนรวมนงึในการผาตัด เกิดเรารับคนไข
กอนที่จะเขาหองผาตัด แลวทราบวาออ คนไขแพยาตัวนี้ บางทีกอนทีเ่ราจะเขา Filed 
ผาตัดเราเหน็อาวคุณหมอจะใชยาตัวนี้ เราก็ ออ คุณหมอคะ นี่คือส่ิงที่คนไขแพ อาจจะ
ชวยเหมือนกบัวา ชวยย้ําความจาํ นั่นคือส่ิงที่ควรจะมีเพิ่มเติม” (ผูใหขอมูลรายที ่8 / 18: 
303-307) 
 
5.2 เกิดความรูสึกที่เปนรอง 

การทาํงานหองผาตัดนัน้อาศัยการทาํงานรวมกันเปนทมี โดยมีศัลยแพทยนาํทมี 
ในการผาตัดนัน้ ๆ แพทยตองอาศัยความรู ความชํานาญ และสมาธ ิยอมทาํใหเกิดความเครียด 
บอยครั้งที่ศัลยแพทยใชอารมณกับเพื่อนรวมงาน โดยเฉพาะพยาบาลที่ตองคอยรองรับอารมณอยู
เสมอ ไมสามารถโตตอบการกระทําใด ๆ ได เปรียบไดกับคนที่คอยรองมือรองเทาไมไดรับเกียรติ
จากเพื่อนรวมงานที่เปนแพทย ทาํใหพยาบาลหองผาตดันั้นรูสึกดอยคาในอาชพี ดงัคําที่ผูใหขอมลู
กลาววา 
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“ไมรูวาเคาเห็นคาเราหรือเปลา บางทีก็แบบโดนขมโดนวาซะจนอะไรเนี่ย เราก็อาชีพหนึ่งนะ 
เราก็ไมไดดอยคา ไมมีเรา Case เคาก็เดินไมไดเหมือนกันแลวแตหมอจะมอง”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 5/ 11: 179 -180) 

 
“คืออาจารยบางทานก็ดีเราสามารถพูดคุยตอรองกับเขาไดแตสําหรับอาจารยบางทานเราก็ 
ชวยเขาเขา Case แตเขาก็ลืมตัวไปลืมนึกวาเราเปนเพื่อนรวมงานเขาไมไดใหเกียรติเราเหมือน 
กับวาเขาคิดวาเราเปนคนรองมือรองเทาเขารึเปลา ถาเปนในชวง 1 หรือ 2 ปแรกอาจจะไมมี 
ปฏิกิริยาโตตอบอะไรเทาไหรเพราะยังเด็กอยู ยังใหม แตพอปที่ 3 เราเริ่มรูสึกอะไรมากขึ้น 
แลวอาจารยที่เขาไวใจเราก็มีมากขึ้นแตอาจารยบางคนเขาก็ลืมตัวไปวาเราเปนเพื่อนรวมงานเขา” 
 (ผูใหขอมูลรายที่ 6/ 6: 97-103) 
 

เมื่อพยาบาลหองผาตัดตองเผชิญและรองรับอารมณของแพทยอยูเสมอ ทาํให 
พยาบาลตองพยายามที่จะทําใจ เพราะไมตองการใหเกิดความขัดแยงในทีท่ํางาน เนื่องจากการ
ปฏิบัตงิานในหองผาตัดตองทาํงานรวมกนัเปนทีม ผูใหขอมูลจึงกลาววาตองการใหเร่ืองนั้นจบไปใน
งานไมนาํเรื่องที่เกิดขึ้นกลับไปหลังเลกิงาน 
 
 “เลิกงานแลวก็ทิ้งใหหมด อยาเอาอารมณกลับตามลงเวรไป บางทีก็แคออกจากหองตองจบ 

ที่หองนั้นแลว บางทีก็เขา Case ไปแลว โอโหโดนดาเละเลย ออกจากหองคนนอกหองไมไดรู 
อีโหนอีเหนดวยก็เลยจบ ก็จบไปแคนั้น คิดวาหมอเคาคงไมเอาเราไปเปนอารมณหรอก จบก็จบ 
 ตองรูจักจบ บางวันก็จบไมไดเหมือนกันก็กลับไปคิด ๆ ๆ แตพอนอนตื่นมาก็หาย”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 5/ 8: 128-130) 

 
“ทําใจบอกไดเลยวา ทาํใจ เพราะวา ถามวาเราโดน โดนเสร็จ จะใหทาํยัง โดนดาไปแลว 
โดนวาไปแลว ตองยอมรับซ่ึงบางครั้งเนี่ยพอเราถูกดา กม็ีอารมณเนอะ บางครั้งเรา 
Control อารมณได ไมไดบาง ซึง่บางครั้งมนัก็ดีกับตัวเรา แลวก็ไมดีกับตัวเราเองดวย ถา
เราแสดงอารมณที่มันไมเหมาะสม พฤติกรรมที่มันไมเหมาะสมออกไป แลวเรามานัง่เสียใจ
ที่หลงัวา เออ รูสึก แยกับตัวเองทหีลัง ไมนาทาํอยางงี้ลงไปเลย แตวา ณ จุด ๆ นัน้
เหมือนกับที่เราถูก Pressure ทุก ๆ ดาน เออคนเรามนัก็คนเนอะมนัก็ควบคุมยากนิดนึง่” 
(ผูใหขอมูลรายที่ 15/ 3: 37-42) 
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5.3 รองรับอารมณที่ไมแนนอนของแพทย 
  การทาํงานของบุคลากรในหองผาตัดตองเผชิญกับความเครียด เพราะทุกเสีย่ว
นาทีของการทาํผาตัด มีความหมายตอชีวติของผูปวย จากภาวะนีท้าํใหตองใชสมาธ ิและมีความ
กดดันสูง โดยเฉพาะแพทย ผูที่ทาํหนาที่เปนหวัหนาทีมทีต่องนําพาใหชวงตาง ๆ ของการผาตัดนัน้
ใหผูปวยปลอดภัย บอยครั้งที่พบวา การแสดงออกของแพทยมีความไมเหมาะสมกบัเพื่อนรวมงาน 
ซึ่งสวนใหญผูที่ไดรับผลกระทบนี้เปนพยาบาลหองผาตดัที่ตองคอยรบัอารมณ เชน การวากลาวทั้ง
ที่มีเหตุผลและไมมีเหตุผล แสดงออกโดย พูดคําหยาบคาย แหน็บแนม หรือแสดงกริิยาตาง ๆ ดังคํา
กลาวของผูที่ใหขอมูลดังนี ้
 
  5.3.1 ถูกวากลาวโดยไมมเีหตุผล 

ผูใหขอมูลกลาววา แพทยทีท่ําผาตัดบางครั้งใชอารมณในการทําผาตัดอยางไมม ี
เหตุผล เมื่อมี Scrub nurse ใหมที่ไมคุนหนา หรือการผาตัดที่ยาก ลักษณะการแสดงออก คือ ด ุใช
คําพูดหยาบคาย แหน็บแนม ทาํใหพยาบาลทีท่ําหนาที่เปน Scrub nurse รูสึกไมพอใจ แตตองใช
ความอดทนเพื่อที่จะทาํใหการผาตัดนัน้เปนไปอยางราบรื่นและผูปวยปลอดภัย 
 

“ก็ชอบดุ ดุแบบไมมีเหตุผล ดุแบบไรสาระ ดุแบบฉันอยากดุอะไรอยางเงีย้ แตวาคุนหนา
เมื่อไหรทําผิดก็ไมโดนดุประมาณนี”้ (ผูใหขอมูลรายที ่3/ 6: 86) 

 
“ซึ่งบางทเีขากจ็ะพูดคําหยาบก็มีนะ ฟดฟดก็มี บางครั้งใชคําดาวาโง ไมมีสมองก็ม ีแลว
เราก็ไมอยากใหเพื่อนรวมงานมาดาเราอยางนี้หรอก แลวตัวเราเองก็ไมอยากใหใครมาวา
เราวาโง ไมมสีมองหรอก” (ผูใหขอมูลรายที่ 6/ 9: 151-154) 

 
 “บางทีเปนการเหน็บแนมบางกม็ี แตไอถึงขั้นดาอะไรอยางเนีย้ ก็คือนอยครั้ง สวนใหญจะ 

เปนพวกเหน็บแนม หรือไมกม็าฟองหวัหนาอะไรอยางงีม้ากกวา” (ผูใหขอมูลรายที่ 12/ 14: 
247-248) 

 
 “ก็มีบางทีโ่ดนวา โดนดุ อยางหยาบคายก็รูสึกไมคอยดีแตเราก็ทาํเปนไมสนใจเพราะเรา 

ถือวาเราปฏิบัติอยางดทีี่สุดและทําใหคนไขปลอดภัย” (ผูใหขอมูลรายที่ 11/ 16:270-271) 
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  5.3.2 ถูกวากลาวอยางมีเหตุผล 
ผูใหขอมูลรายที่ 4 กลาววา แพทยทีท่ําผาตัดบางรายมีการวากลาวอยางใช 

เหตุผล เนื่องจากปจจัยตาง ๆ เชน การเตรยีมของไมพรอมใชในการผาตัดของ Scrub nurse การทํา
หนาที่ชวยเหลอืไดไมดี 
 

“สวนมากก็จะมีบางคนที่ดุแบบมีเหตุผลเพราะเราเตรียมของไมพอหรือวาชวยไดไมดี 
เตรียมของไมพรอม ทัง้ที่เปน Case ที่เปน Routine ทัว่ ๆ ไปทีน่าจะเตรียมไดครบไมมี
อะไรมาก ถาเราเตรียมไมครบหรือวาเขาตองการแตไมมใีหนี่ เราก็จะถกูวา หรือบางคน
อาจจะไมคอยมีเหตุผล อารมณหงุดหงิดมาจากที่อ่ืนหรอืวา เปนดวยตัวของเขาเองที่ไม
สามารถทําไดเขาก็จะมาลงที่ตัว Scrub” (ผูใหขอมูลรายที่ 4/ 4: 60-62) 
 
5.4 มีการลาออกของพนกังาน 

  บอยครั้งทีพ่ยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนมกีารลาออกกนัอยูเสมอ 
เนื่องจากทนรบักับสภาพงานไมไหว เพราะปริมาณงานที่มาก ทําใหรูสึกหนักและเหนื่อย ไมคุมกับ
คาตอบแทนทีไ่ดรับ เกิดความรูสึกทอในงานเพราะตองทาํงานรวมกับแพทยระดับสูงไมสามารถ
แสดงความคดิเห็นใด ๆ ได จึงแสวงหางานที่สบายกวาและไดรับการพักผอนมากขึ้น คาตอบแทนมี
ความเทาเทียมกัน 
 

“คนมันลาออกกันเยอะ งานมันหนักคนกไ็มอยากอยู คาตอบแทนนอยก็ลาออกไปอยูทีท่ี่
มันสบายกวา เงินนอยหนอย แตสบาย เขาก็จะยายไปอยูที่อ่ืนกัน” (ผูใหขอมูลรายที่ 3/ 7: 
114-115) 
 
“เปนเพราะรายไดที่ใหมใหเงินเยอะกวาก็อยากไป มีเงินมาเปนตัวลอ ไมก็ทนรับกับสภาพงาน 
ไมไหว เขา Case หนักแลวก็รูสึกวาเหนื่อย เคาคิดวาเคาจะไปหา ไปทํางานอื่นอาจจะสบาย 
 เงินเดือนอาจจะนอยลงแตทํางานสบายขึ้นไดพักผอนมากขึ้นบางคนก็ยอมแลกตรงนี้”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 5/ 14: 231-233)  
 
“บางคนเคารูสึกไมไหวกับทีน่ี่  เพราะวากบัส่ิงที่เคาเจอบาง Case  ทีเ่คาเจออะไรอยางนี้  
คือเหมือนอาจารยหมอทีน่ี่ก็เปนระดับศาสตราจารย  รองศาสตราจารย  อะไรอยางนี้  
เลือกที่แบบระดับความรูแนน ๆ  เกง ๆ ของประเทศมาทํางานทีน่ี่กนัหมด  สวนพวกหนูก็
เหมือนมดตัวเล็ก ๆ  เลยแบบวาไมสามารถแสดง Power อะไรไดเลย  ก็แบบอาจจะมีบาง
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ที่รูสึกทอ  แย  ก็ออกกนัไป  ทั้งปญหาเรื่องการเงนิ  เร่ืองอะไรอยางนี้มนัไมคุมคากนั” 
(ผูใหขอมูลรายที่ 9/ 15: 272-275) 
 
“ปริมาณงานมันหนัก แลวบางทีการพักผอนมันก็นอยลงไง แลวก็บางททีี่นี ่ถาอยากไดเงิน
เยอะ ตองขึน้เวรเยอะ ตองทาํเยอะ บางทกี็ลา ก็เหนื่อยอะไรอยางเงี้ย คืออยากไดเงนิมาก 
แตไมมีแรงที่จะทําอะไรได Over ขนาดนัน้” (ผูใหขอมูลรายที ่12/ 6: 98-99) 

 
6. การคงอยูในงานของพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน 
 การสรางสิ่งจูงใจของโรงพยาบาลเอกชน ใหกับพนักงานโดยเฉพาะบุคลากรทางการพยาบาล 
ก็คือเร่ืองของ คาตอบแทนที่สูงกวา การเสนอสวัสดิการที่เทียบเทารัฐบาล และความกาวหนาในอาชีพ 
ที่มีโอกาสในการเติบโตไดอยางรวดเร็ว รวมทั้งพยาบาลประจําการหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชน 
มีความรักในวิชาชีพของตนเอง 
 
 6.1 ความรูสกึรักในงานหองผาตัด 

ผูใหขอมูลทัง้หมดมีความรูสึกที่ตรงกนัคอืรักงานหองผาตัด สนกุกับงานที่ทาํ  
เพราะลกัษณะงานมีความทาทาย ถงึแมจะเผชิญกับการทํางานที่หนกัและเหนื่อยกต็าม เพราะไดรู
ในสิ่งที่คนสวนใหญไมไดเหน็ มีความเปลีย่นแปลงที่อาจเกิดขึ้นไดตลอดเวลา รวมถงึไมตองวุนวาย
กับญาติผูปวย ถึงแมลักษณะงานตองเผชญิกับความเครียดและความกดดัน กลับทาํใหพยาบาล
หองผาตัดเกิดความภาคภูมใิจ เปนสิง่หนึง่ที่เปนเครื่องยดึเหนีย่วจิตใจไมใหลาออกจากวิชาชพีนี ้ดัง
คํากลาวของผูใหขอมูลดังนี ้

 
 “บอกตรง ๆ วาเปนคนที่รักงาน Scrub nurse งานหองผาตัด ทุกอยาง มีความสุข อยาง
วาเราไดชวยเหลือคนที่แย ๆ แลวเราทาํใหเขาหาย พึง่มารูวาตนเองชอบงานนีเ้มื่อมาอยู
ที่นี ่แตวาตอนนั้นเปนเด็กใหมเราก็จะเครียดและกดดันจากการ Train ของพี่จะเครียดมาก 
แตมาอยูทีน่ี่กค็ือตองเรียนรูดวยตนเอง เปนตัวของตัวเอง เรารูสึกสนุกวาเราทําได บางครั้ง
รูสึกวาออนใจวาบางทีเราทาํก็ไม ๆ ไดอะไรขึ้นมา ผลตอบแทนที่ไดเราทาํก็ไมคุมกบัส่ิงที่
เราทํา อยางเชน เราทาํ 100 ไดมาแค 50 บางทีกเ็กิดความทอใจ แตเราก็ยงัไมอยากคิดจะ
ลาออกเพราะรักงานนี้อยู” (ผูใหขอมูลรายที่ 2/ 7: 117-121) 
 
“ก็ชอบนะหนูเห็นคนลาออกไปขายของกนัเยอะแยะ แตหนกู็อยากเปนพยาบาลสง
เครื่องมืออยูอยางนี้ ถาไมออกไปเลี้ยงลูกซะกอน” (ผูใหขอมูลรายที ่5/ 4: 162) 
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“ดวยความทีเ่รารักอาชีพนี้ดวย เปนมาตั้งแตเด็กแลวมีความคิดวาอยากเปนพยาบาล แลว
พอไดมาเรียนก็คิดวามาไมผิดทาง แลวพอมาทาํในหองผาตัดจริง ๆ กม็คีวามรูสึกวาหมอก็
ยอมรับในฝมอืเรา ถาคิดเขาขางตวัเองก็วาตัวเองไมมีพืน้ตรงนี้เลย ผาหองผาตัดมาแคหนึง่
อาทิตยตอนเรียน แลวแตกอนกท็ํางานวอรดมากอน 1 ป แลวจึงไดมาเริ่มทํางานในหอง
ผาตัดที่นี่แหละ ซึ่งตรงนี้กเ็ปนความภูมิใจตัวเองเหมือนกันที่วาหมอยอมรับ เพื่อนรวมงาน 
และนอง ๆ ยอมรับ ก็คิดวามาไมผิดทางแลว” (ผูใหขอมูลรายที ่7/ 10: 186-190) 
 
“รูสึกดีนะคะ รูสึกประทับใจ เพราะวาตัวเองชอบทางดานOR มาตั้งแตตนแลวพอได 
มาทํางานรูสึกวา ไดกาวมาในจุดที่ตัวเองรกั แลวกท็าทาย ไดเหน็ในสิง่ที่ไมเคยเห็น”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 8/ 5: 83-84) 

 
“พี่ชอบทีม่ันจะไมตองไปวุนวาย Contract ญาติเยอะก็เลยเลือกทีจ่ะมาอยูที่ตรงนี้ไดรูอะไร
ที่คนอืน่เคาไมเห็นอะไรอยางเนี้ย เปดหนาทองไปเจออะไร คือตองใจรักทางดานนี้ดวย” 
(ผูใหขอมูลรายที่ 12/ 6: 104-105) 
 
“ก็ OK นะคะ เพราะชอบอยูแลว เราถนัด เรามีความตั้งใจ มีความมุงมัน่ที่จะดูแคนไข คน
ที่ไมสบายคนที่เจ็บปวยใหด ีเลยมทีัศนคตทิี่ดีกับงานโดยภาพรวม” (ผูใหขอมูลรายที ่11/ 
6: 97-98) 

 
 6.2 คาตอบแทนที่สูง 
  ในเรื่องของคาตอบแทนเปนสิ่งดึงดูด และจูงใจ ใหพยาบาลหองผาตดัจาก
โรงพยาบาลของรัฐเขามาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน เนื่องจากไดคาตอบแทนที่สูง 
 

“ขอดีก็อยางทีบ่อกวาเรื่องของเงนิ คอนขางจะดีกวารัฐบาล แตยังไมดีเทาที่เราทํา คือบอก
ตรงๆที่ยายมาอยูทีน่ี่ก็เพราะเงิน เงนิเดือนที่มันจะเยอะกวาก็จะดีตรงนี”้ (ผูใหขอมูลรายที ่
2/ 8: 142-143) 
 

 “เราไดเงินดี ไดเงินเยอะ อยูเอกชน เงินเดือนตองเยอะตองไดคา case คะอยูดวยความเปน 
เอกชนโรงพยาบาลก็มีเงินเยอะ” (ผูใหขอมูลรายที่ 5/ 9: 151) 
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 6.3 มีความกาวหนาในอาชีพ 
  ความกาวหนาในอาชพีของพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน มโีอกาสที่จะ
เลื่อนขั้นได จากพยาบาลระดับปฏิบัติการ ไปสูพยาบาลระดับหัวหนาเวร แตมีความจํากัดใน
ตําแหนงที่สูงขึน้ไป เชน ผูจัดการแผนก บุคคลที่สามารถเขารับตําแหนงนี้ไดข้ึนอยูกับความพึงพอใจ
ของผูบริหารระดับสูงทีม่ีตอบุคคลนั้น บางครั้งไดเลื่อนตําแหนงขณะทีอ่ายุไมมาก ทาํใหพยาบาล
หองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนทาํใจยอมรบัและพอใจกบัตําแหนงที่ไดรับอยู 
 
 “ตอนนี้กเ็ปนระดับหัวหนาระดับหนึง่แลว ถาจะกาวหนาขึ้นมาอีกก็อาจจะเปน Manager 

แตก็คงจะลําบากหนอยกับตําแหนงนี ้เนือ่งจากมีคนที่ Fix คนที่เขาเปนอยูแลว รองรับอยู
แลว ก็ไมไดคาดหวงัที่จะกาวหนามากกวานี้ เราทําใหเตม็ที่ ซึง่เราก็พอใจกับระดับนี้แลว 
ใหมีความมัน่คงกับหนาที่ มีรายได ซึ่งตอนนีก้็ยอมรับไดแลวกับความกาวหนาระดบันี”้ 
(ผูใหขอมูลรายที่ 11/ 6: 100-103) 

  
 “ถาถกูใจจะมโีอกาสเยอะกวา สมมุติวาถกูใจใชมะ เคาก็จะมอบโอกาสให ทัง้ ๆ ที่บางที

อายุงานไมเยอะ แตก็โตได อยางดูจากที่อ่ืนจากวอรด อะไรอยางเงี้ย บางทีเอะ เปน
หัวหนาเราแลวเหรอ เพิง่เขามาไมกี่ปเอง ยังดูสาว ๆ อยูเลย ซึง่ปกติ เวลาเราเหน็ทีรั่ฐบาล 
ที่โรงพยาบาลเอกชนมนับางแหงพยาบาลอายุเยอะใชมะ แตถาที่นีพ่ี่เห็น ยังเอาะอยูเลย 
ยังเด็ก ๆ เปนหัวหนาวอรดแลวเปนระดับสูงแลว” (ผูใหขอมูลรายที ่12/ 10: 183-187) 

 
“พยาบาลหองผาตัดในเรื่องของความกาวหนา ความเปนจริงระบบของเอกชน 
ความกาวหนามีนอยนะเพราะมนัจะม ีRate อยู แคพยาบาลไดข้ึนมาอีก Step หนึง่ก็เปน 
Incharge ซึ่งก็ไมไดถือวามนักาวหนาอะไร เปน Incharge ก็เหมือนกบัพยาบาลทั่ว ๆ ไป 
แลวขึ้นระดับอีกทหีนึง่ก็เปนหวัหนาเลย” (ผูใหขอมูลรายที่ 4/ 8: 128-130) 

 
6.4 มีสวัสดิการที่ดี 

ผูใหขอมูลกลาววา ปจจัยหนึ่งที่เขามาปฏบิัติงานในโรงพยาบาลเอกชน คือ เร่ือง 
ของสวัสดิการ ที่ไมมกีารไลออกจากงาน การใหผลประโยชนเมื่อเกษยีณอายุ หรือการให
คาตอบแทนพเิศษเมื่อปฏิบัติงานเปนระยะเวลานาน รวมทั้งในเรื่องการดูแลรักษาเมื่อยามเจ็บปวย 
ซึ่งสวัสดิการมคีวามเทียบเทากับรัฐบาล 
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 “เขาจะไมทิง้พนักงาน เวลาทําอะไรก็ไมคดิถึงผลประโยชนของตัวเองอยางเดยีว ถาไปไหน
ก็จะจัดใหไปดวยกนัไมปลอยใหลอยคออยูคนเดียว เหมือนลงเรือลําเดียวกนัแลวไปไหนไป
ดวยกนั ไมการไลออก” (ผูใหขอมูลรายที่ 7/ 17: 307-309) 

 
 “ทําเอกชนจะไดสวัสดิการ ผลตอบแทนมากกวา เพราะถาเปนเอกชนจะเนนเรื่อง 

คาตอบแทนมากกวา เกี่ยวกบัสวัสดิการเราคิดวาที่นี้เขาใหสวัสดิการเราดีในเรื่องของการ
ดูแลรักษาในเรื่องของสุขภาพ และคาตอบแทนเมื่อเกษยีณอายุ หรือในเรื่องของโบนัส
พิเศษเมื่อครบรอบการทํางานที่อยูในโรงพยาบาลนีทุ้ก 10 ป 15 ป 20 ปหรือมากกวา 20 
ปข้ึนไป” (ผูใหขอมูลรายที ่10/ 6: 98-101) 
 

7. การทํางานที่มีความเสีย่ง 
 การปฏิบัติงานในหองผาตัด สามารถเกดิความเสี่ยงจากการทาํงานไดบอยครั้ง เชน การถูก
ของมีคมบาด หรือตํา การกระเด็นของเลือดหรือสารคัดหลั่งของผูปวยเขาบริเวณใบหนา หรือ
อวัยวะที่มีบาดแผลอยูแลว ทําใหพยาบาลหองผาตัดเสี่ยงตอการติดเชื้อข้ึนได จึงมกีารระมัดระวงั
ของพยาบาลในระหวางการปฏิบัติงาน แตเมื่อเกิดเหตุข้ึนทางโรงพยาบาลมีสวัสดิการ การรักษา
รองรับใหกับเจาหนาที ่
 

“ถาบาดเจ็บหนัก ๆ คงไมมี แตถาอยางเขม็ฉีดยาทิ่มมนัก็มีบาง แตมันก็เปนเข็มที่มนัยัง
ไมไดใช เข็มที่เราใช Draw ยาทีย่ังไมไดไปถูกคนไข โอกาสเกิดมีตลอดทุกครั้งทีเ่ขา Case 
ในเรื่องของมดี ในเรื่องของมีคมอ่ืน ๆ แตข้ึนอยูกับความระมัดระวังของเรา และเราตอง
ระวังตัวเราดวย แลวก็ระวังกับเพื่อนรวมงาน หมายถึงแพทยแลวก็คนชวยดวย เพราะเรา
จะ Protect ตัวเราเองอยางเดียวเราก็คิดวามัน Save สุดแลว แตบางทีเขาสงเครื่องมือ
กลับมาหรือวาสวนทางกันมันก็เกิดได” (ผูใหขอมูลรายที่ 4/ 9: 148-151) 

 
“บางทีกพ็วกบาดเจ็บเล็ก ๆ นอย ๆ  โดนเข็มตํา  บางทีก็ม ี คือมันเกิดขึ้นได  มนัเปนอะไร
ที่เหมือนมนัเรงขึ้น  รวดเร็ว  มันก็เกิดขึ้นได  บางคนก็จะโดนเหมือนกนั  แตสําหรับตรงนี้
เคาก็จะมีสวัสดิการใหกับเจาหนาที่  ในเรือ่งที่โดนเข็มตํา  อะไรอยางนี้นะคะ  ชวีิต
ปลอดภัยของเรา” (ผูใหขอมลูรายที ่9/ 8: 139-141) 
 
“คอนขางเสีย่งมาก อยางเกดิอุบัติเหตุในงาน เราสัมผัสกับเลือด กับเข็ม กับ Secretion 
อะไรหลาย ๆ อยางโดยตรง มันจะเสีย่ง ถาเราไมระวงัตวัเอง ไมสวมถงุมือ หรือวา 
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ทะเลอทะลา รีบรอนอะไรอยางนี้ คือเกิดแบบเข็มจิ้มมอื หรือวาอะไรไปอยางงี้ สัมผัสกับ
เลือดคนไขที่เขาติดเชื้อมา คือเราก็ตองเสีย่งที่จะไดรับเชื้อ มันคอนขางที่จะไมคุมนะ” (ผูให
ขอมูลรายที ่13/ 14: 235-237) 
 
“เคยเจอเข็ม Suture อะคะ บางทหีมอเยบ็เราตองชวยจับบริเวณแผล จับเพื่อใหหมอเย็บ
ไดสะดวก แลวเคากพ็ลาดมาโดนเรา” (ผูใหขอมูลรายที่ 16/ 16: 298-299) 
 
จะเหน็ไดวาผูใหขอมูล ไดใหความหมายของการปฏิบตัิงานในหองผาตัดโรงพยาบาล 

เอกชนวา จะตองรับบทบาทในการปฏิบัติงานที่มีความหลากหลาย เปนทัง้พยาบาลสงเครื่องมือ 
พยาบาลชวยเหลือรอบนอก พยาบาลหัวหนาเวร และพยาบาลที่เปนหวัหนาทมี ซึง่การทํางาน
จะตองใหความสําคัญกับแพทยและผูปวย แตการทํางานตองเผชิญกับการทํางานที่หนักและ
เหนื่อย สงผลกระทบตอการทํางาน ทั้งในเรื่องของการทาํงานที่มขีอจํากัด เกิดความรูสึกที่เปนรอง 
และมีการลาออกของพยาบาลในที่สุด แตการสรางแรงจงูใจของโรงพยาบาลเอกชนทีท่ําใหมีการคง
อยูในงานของพยาบาลหองผาตัด คือ เกิดความรูสึกรักในงานหองผาตดั มีคาตอบแทนที่สูง มี
ความกาวหนาในอาชพี และการมีสวัสดิการที่ดี รวมทัง้การทาํงานของพยาบาลหองผาตัดจะตอง
เจอกับการทํางานทีม่ีความเสี่ยง 
 
ประเด็นที ่2 ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัดโรงพยาบาล 

เอกชน 
ลักษณะงานในหองผาตัด เสี่ยงตอความเปนความตายของผูปวย การทํางานตองอาศัย

ความรวดเร็ว ความถกูตอง ความประณีต รวมทั้งตองมคีวามรับผิดชอบสูงตองานที่ไดรับ
มอบหมาย นอกจากนี้การทาํงานในหองผาตัดนั้นเตม็ไปดวยความเครียด เชนวา จากการที่ตองปด
ผาปดปากและจมูก การสวมหมวกไวตลอดทั้งวนั มีชวงหยุดพักรับประทานอาหารในเวลาสั้น ๆ 
การที่ตองยืนติดตอกันหลายชั่วโมงในรายที่ตองใชเวลานานในการทาํผาตัด การทาํงานที่ตองอยู
นอกเวลาการปฏิบัติงานตามปกติ หรือรอเรียกขึ้นปฏิบตัิงาน (On call) อยูตลอดเวลา 24 ชัว่โมง 
ทําใหแบบแผนการใชชวีิตการรับประทานอาหาร การนอนหลับ และการขับถายของพยาบาลหอง
ผาตัดเปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งการปฏิบัติงานในหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนจะตองเผชิญกับการ
พึ่งพาตนเองในการเรียนรูงานและนาํคุณลักษณะของพยาบาลหองผาตัดนํามาใชในการปฏิบัติงาน
ดวย 
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1. แบบแผนการดําเนินชวีิตที่เปลีย่นไป 
 ลักษณะการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพในหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน ไมสามารถ
กําหนดระยะเวลาของการผาตัดแตละประเภทไดเปนทีแ่นนอน เนื่องจากปญหาของผูปวยมีความ
แตกตางกนั รวมถงึพยาธิสภาพของโรคทีเ่กิดขึ้นในแตละระบบ  หองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน
ใหบริการการผาตัดทุกระบบภายในรางกายตลอด 24 ชั่วโมง ฉะนัน้บุคลากรที่ปฏิบัติงานรวมถงึ
บุคลากรทางการพยาบาลตองมีการผลัดเปลี่ยนหมนุเวยีนกนัปฏบิัติหนาที่ใหมีความครอบคลุมทั้ง
ในชวงเชา บายและชวงเวลากลางคืน จะตองมีการปรับเปลี่ยนวิถทีางการดําเนินชวีติประจําวนัให
เขากับสภาวะของงานทัง้ในเรื่องของการรบัประทานอาหาร การพกัผอนหลับนอน และการขับถาย 
ซึ่งสงผลกระทบตอระบบการทํางานของรางกายตามมา เชน ระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาท 
เปนตน 
 1.1 การรบัประทานอาหาร 
 พยาบาลหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชนนั้นไดกลาวถงึการรับประทานอาหารวาไมเปน
เวลา เนื่องจากไมสามารถกาํหนดระยะเวลาของการผาตัดไดอยางแนนอน ในบางครั้งตอง
รับประทานกอนเพื่อเปนการเตรียมตัวและปองกนัการเกิดโรคกระเพาะอาหาร ดงัคํากลาวของผูให
ขอมูลดังนี ้
 “งานในหองผาตัดคอนขางเรงดวน เวลากนิขาวไมแนนอน ถาวางจงึจะไปทานขาวได 

คุณภาพชีวิตเทียบกับอาชีพอื่นไมคอยได เพราะวาจะเรงดวน มีไมจํากดั ทําใหไมคอยได
ทานตรงเวลา อยูที่เรา manage ตัวเอง ถาวนัไหนยุงมากอาจจะไมไดทานเลย” (ผูให
ขอมูลรายที ่11/ 8: 138-140) 

 
“การรับประทานอาหาร อยูเอกชนในเรื่องของการกนิจะไมตรงเวลาเลย เพราะวาบางทีม ี
Case เชาก็ตองขึ้นเวรแตเชา เวลาที่จะไปทานขาวก็จะไมคอยมี บางทเีสร็จ Case บาย 
บางทีก็เสร็จเรว็ รับประทานอาหารจะไมตรงเวลาเลย คอืจะไมไดเปนแบบ 3 มื้อ รอบเชา 
กลางวัน เยน็ หรือแบบเที่ยงปุบตองไดไปทานขาว” (ผูใหขอมูลรายที ่4/ 7: 107-109) 
 
“อยางเอกชนเนี่ยก็คือ Case add on มาตลอด การรับประทานอาหารก็อาจจะคอนขาง
รับประทานอาหารไมตรงตอเวลา ตองรับประทานอาหารกอนทุกครั้งทีจ่ะเขา Case เพื่อ
เปนการเหมือนกับ Protect ตัวเอง ไมใหเปนโรคกระเพาะคะ” (ผูใหขอมูลรายที ่8/ 6: 95-
97) 
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การใหขอมูลบางสวน ไดกลาววาตองเผชญิกับภาระงานทีห่นกัในบางครั้งไมไดรับประทาน
อาหารแมกระทั่งน้ําดื่ม ดังตวัอยางดังกลาวของผูใหขอมลู 

 
“คือไมไดกินขาวเที่ยงกนัไง มันงานหนัก งานหนกันะเราสูอยูแลว Case จะหนักเราลยุอยู
แลวไง คือพีว่าพยาบาล OR จะมีตรงนี้เหมือนกัน คือ งานหนักจะสูอยูแลวทกุคน แตวา
ทุกวนันี้มนั Work load มันไมตองพูดเลยไมไดเบรกกัน ไมไดกินขาวเทีย่งกนั แตละวนันีน้้ํา
อมแทบจะไมไดอม แคแบบคิดวาชีวิตฉนัทําไมตองมาทุมเทขนาดนี ้มนัไมควรจะเปนแบบ
นี้นะ บางครั้งสงสารนอง ๆ ที่ไมไดกินขาว กระทัง่ตัวเองไมตองพูดถึงเลยไมไดกินขาวอยู
แลวบางวันที่เปน Incharge ไมไดกินขาวเที่ยง บางที 4 ทุม 5 ทุมอยางเนีย้ะ ถาเวรบาย
มันยุงมาก ๆ เสร็จ Case นีม้าตอ Case นี้มันเหนื่อย ซึง่จํานวน Case ที่หมอ Set ไวมันก็
มากอยูแลว ๆ ม ีCase add มาอีก บางทจีะไมรับก็ไมได บางทีฉุกเฉนิก็ตองรับ บางทวีา
นองออก Case นี้เขา Case นี้เลยนองไมไดพัก” (ผูใหขอมลูรายที ่1/ 8:126-129) 
 
พยาบาลหองผาตัดบางรายเกิดโรคกระเพาะอาหาร เพราะรับประทานอาหารไมตรงเวลา  

หรือไมไดรับประทานอาหาร เนื่องจากลักษณะการปฏิบตัิงานไมสามารถกําหนดระยะเวลาของการ
ผาตัดนั้น ๆ ได 
 

“บางทีก็ตองรีบข้ึนเวรเวร บางทีไมไดทานอาหารอยางนีน้ะคะ หรือวาอาจจะม ีCase พอ
ข้ึนเวรเสร็จมี Case ตอไปก็อาจจะแบบทานขาวเที่ยวเลยอยางนี้อะคะ แลวแต ก็คือ Case 
ของ OR นี้มนัแบบตามชวงเวลามนัไมได Fix วากีโ่มงอยางนีน้ะคะ ตองตาม Case แลว
บางทีมี Caseชวงเที่ยง ก็ตองทานตอนสาย ๆ อยางนี้ 9 โมง 10 โมงกท็ําใหแบบเราทาน
อาหารผิดไปก็ทําใหเปนโรคกระเพาะ ปวดทอง” (ผูใหขอมูลรายที ่16/ 8: 142-145) 

 
ผูใหขอมูลบางคนไมไดรับประทานอาหารในชวงที่ข้ึนปฏิบัติงานจนเกิดความคับของใจใน 

ชวงแรกแตก็สามารถปรับตัวใหเขากับสถานการณไดโดยมองจากบุคลากรในหนวยงานที่ไดรับ
ผลกระทบนี้เชนเดียวกัน 

 
“สวนมากอาทติยนึงก็ประมาณวันหรือสองวนัที่ไมไดทานขาว คือเมื่อกอนเปนอะไรที่แบบ
วาหงุดหงิดที่ไมไดทานขาว แตเดี่ยวนี้มนัจะประเมินตวัเองไดวาตองเขา Case นี้จะกิน
กอน จะพรอมกอนที่จะเขา Case และก็จะทําใจวาเออไมเปนไร คือเมือ่กอนหวิจะ
หงุดหงิด แตเดี๋ยวนีก้็จะทําใจไดวาเราไมไดยุงคนเดียว เราไมไดคนเดียวทีย่ืนอยูตรงนี้ มีคน
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อ่ืนที่เปนเหมือนเราไมไดวางที่จะตองมาเปลี่ยนเรา ถาเราหงุดหงิดแลวเอาใจมาอยูตรงนี้ก็
จะทาํใหเรารูสึกแย” (ผูใหขอมูลรายที ่2/ 9: 149-152) 
 
“สมมุติวาถาเปน Case ตั้งแตเชาเราถาเปน Case 8 โมง เราก็ตองรับผิดชอบตัวเอง กนิ
ขาวกนิปลาใหเรียบรอยอะไรอยางเงี้ย ก็ไปเตรียม Case 7 โมงครึ่ง ก็เอาคนไขเขาหอง ถา
เปนคนไข Spinal block เอาเขาหองกอน 30 นาที แตถาเปน General anesthesia ก็ 15 
นาทีกอนถงึเวลาผาตัด เอาเขาหองแลวถาเสร็จ Case เราก็ไปดู Case ตอไป มี Case 
อะไรตอ เร่ืองกินคงกินขาวก็เปนเรื่องของตัวเองอะไรอยางเงี้ย คือตอนแรกเขาก็ไมคอย
เขาใจหรอกวาทําไมไมมีคนเปลี่ยนกนิขาวอะไรอยางเงี้ย แตพอหลงั ๆ ชักเริ่มเขาใจวา
ระบบงานตองรับผิดชอบตัวเอง หวังวาจะใหคนมาเปลี่ยนกนิขาวยังไมมีหรอก” (ผูใหขอมูล
รายที ่3/ 1: 10-15) 

 
จากการรับประทานอาหารไมเปนเวลาของพยาบาลหองผาตัดและมีเวลาในการพัก 

รับประทานอาหารนอย สงผลกระทบตอระบบทางเดินอาหารถงึแมจะมกีารเตรียมตัวมากอนแลวก็
ตาม ดังตวัอยางของผูที่ใหขอมูลดังนี ้
 

“ถามี Case อาจารยคนนีก้็จะทานกอนแลวก็จะไมไดทานอีกเลยจนกวาจะเสร็จ Case ก็
จะทาํใหมีปญหากบัการทานอาหารคือจะทําใหปวดทอง ซึ่งเดิมไมเคยเปน แตถาเปนการ
ทํางานของโรงพยาบาลรัฐบาลพอพักเที่ยงเขาก็จะมีคนมาเปลี่ยน คือเราสามารถพกัทาน
อาหารไดเลย 1 ชั่วโมงเต็ม แตที่นี่ไมมีบางวนัเราอาจจะไมไดทานเลยทั้งเชา กลางวนั กนิ
ทีเดียวเลยคือ ตอนเย็นหรือบางวันก็ไดทานตรงเวลา ข้ึนอยูกับ Case ในแตละวัน” (ผูให
ขอมูลรายที ่6/ 12: 212-219) 

 
1.2 การขับถาย 

ถึงแมผลจากการรับประทานอาหารของพยาบาลหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชน 
จะไมตรงเวลาจงึนาจะเปนสาเหตุสําคัญของโรคกระเพาะอาหาร ทําใหเกิดอาการผดิปกติตาง ๆ 
เชน ปวดทอง เบื่ออาหาร รวมไปถึงการไดรับน้ําดื่มนอยในแตละวันทาํใหสงผลตอระบบการขับถาย
ซึ่งไมเปนเวลาเชนเดียวกนั สงผลกระทบใหเกิดอาการทองผูก เปนโรครดิสีดวงทวาร หรือโรค
กระเพาะปสสาวะอกัเสบ จากการที่อ้ันปสสาวะและอุจจาระเปนเวลานาน  
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1.2.1 กระเพาะปสสาวะอักเสบ 
จากการปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตดับางครั้งไมสามารถไปเขา 

หองน้ําได เนื่องจากผูปวยอยูในชวงภาวะวกิฤติ หรือศัลยแพทยบางคนไมตองการใหเขาหองน้ํา
ระหวางทําผาตัดเพราะ โรงพยาบาลเอกชนผูปวยตองเสยีคาใชจายสูง อุปกรณทุกอยาง รวมทั้งถุง
มือจะตองคิดเงินกับผูปวยเมือ่ตองเปลี่ยนถงุมือใหม ทาํใหพยาบาลหองผาตัดตองอัน้ปสสาวะ เกดิ
โรคกระเพาะปสสาวะอกัเสบไดบอยครั้ง 
 
 “บางทีเวลามนัยุง ๆ นะ แคจะปสสาวะอะไรอยางนี ้บางทีมันตองอั้นอะ บางทมีันทําให

สุขภาพเราเสือ่มเหมือนกนั เปนโรคกระเพาะปสสาวะอักเสบบอย จริง ๆ มันก็ควรรูอยูแต 
ณ จังหวะนัน้มันไมไดไง มนัยุงแบบวาไมมีใครชวยก็คือตองทน บางทเีขา Case อยูอะ เขา
ไปแปบเดียว แลวมันเกิดปวดปสสาวะ หมอบางคนเคากไ็มใหออก เคาก็แบบวากลัว
เปลืองถงุมือ กลัวเปลืองอะไรอยางนี ้ทาํไมเพิง่เขามาเอง ทาํไมตองออก บางทกี็ตองทนไง” 
(ผูใหขอมูลรายที่ 12/ 8: 144-147)  

 
“ก็ไมเปนเวลาอยูแลว เพราะบางทีเขา Case ใชไหม บางทีปวดทอง ปวดฉี่ ก็ออกมาไมได 
ใน Case ที่กาํลังอยูในภาวะวิกฤติจริง ๆ จะขออนุญาตออกมาเขาหองน้าํมนัก็ไมได ตอง
กลั้น บางทีมนัก็มีผลตอสุขภาพนะ แบบกระเพาะปสสาวะอกัเสบ เร่ืองการขับถายก็เสีย
ไป” (ผูใหขอมูลรายที ่4/ 7: 120-122)  
 

1.2.2 ทองผูก 
  บางครั้งพยาบาลหองผาตัดมีอาการทองผกู เนื่องจากดืม่น้ํานอย ไมได
รับประทานอาหารทีม่ีกากใย เชน ผัก และเมื่อกําลงัปฏิบัติงานอยูไมสามารถเขาหองน้ําได
ตองอั้นอุจจาระ และมีความเครียดจากการปฏิบัติงาน สงผลใหรางกายขับถายไมเปนเวลา 
เกิดโรคริดสีดวงทวารหนัก 
 
“การขับถายของพี่ ชวงไหนเครียดนี่นะ แบบคือแบบถายไมคอยออกงะ เปนคนที่แบบวา
ทองผูกไมไดะ เพราะเปนริดสีดวง บางทีแบบด่ืมน้ํานอยเงี้ย ไมมีแมกระทั่งจิบน้าํหรือด่ืม
น้ําทีเดียว แลวก็ตูมเดียว กลับเขามาทํางานเสร็จโอโหกวาจะออกมาท ีเรียกวาการ
ปสสาวะ การอุจจาระ อะไรอยางนี้ คอืแบบ บางทนีะฉีน่ีแ่บบเหลืองเขมเลยนะ คือด่ืมน้ํา
นอย แลวแบบอุจจาระไมคอยออก คือก็จะแบบแข็ง ๆ หนอย เครียดดวยสารพัด” (ผูให
ขอมูลรายที ่13/ 12: 199-202) 
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“แลวแตอารมณ ไมเปนเวลา แลวแตบางทีเขา Case อยูปวดทองก็อ้ัน ๆ ๆ จนหายไปเลย 
หายไปอีกสัก 2 วันคอยปวดใหม” (ผูใหขอมูลรายที่ 5/ 7: 108-109) 
 
“การขับถายรูสึกวาจะทองผกูบอยมาก เพราะบางทีมนัเครียดดวย พกัผอนไมพออะไร
อยางนีน้ะคะ แบบบางทีเราก็จะทานอาหารงาย ๆ อยางนี้ ผักอะไรแบบไมคอยไดทาน
อะไรอยางนี้คะ” (ผูใหขอมูลรายที ่16/ 9: 151-152) 

 
ในบางครั้งการแกปญหาของพยาบาลหองผาตัดเมื่อเกิดอาการทองผูก คือ ตอง 

รับประทานยาระบายเปนประจําจนถึงเพิ่มมากขึ้น 
 

“มียาระบายครับ คือมันสําหรับเคาตองขึ้นเวร 6 โมง บอย ๆ อะ ทําใหตอนชวงเชาของเคา
เนี่ยเคาจะไมคอยไดเขาหองน้าํเลย คือวนันี้ปวดทองจะตาย ปวดทอง 10 โมง ปวดทอง 
case เสร็จ 10 โมงครึ่ง เคาก็ขอพี่ Circulateไปหองน้าํแปบนึงนะอะไรอยางเงี้ย ก็จะแบบ 
Late อะ บางวันก็ไมไดเขาหองน้ําเลยนะ คือมันไมไดถายเลย แบบวนันีพ้รุงนี้ข้ึนเวร 7 โมง 
ไมไดเขา Case อาจารย ตองไปกินยาระบายละ คนืนี้ติดยาระบาย แยอะ” (ผูใหขอมูลราย
ที่ 3/ 16: 270-273) 

 
 1.3 การพักผอนหลับนอนไมเปนเวลา 
  การบริการของหองผาตัด เปนงานบริการตลอด 24 ชั่วโมง บุคลากรทางการ
พยาบาลตองมีการผลัดเปลีย่นหมุนเวียนการปฏิบัตหินาที่ในชวงเวลากลางคนื ทําใหแบบแผนการ
นอนผิดไปจากเดิมเพราะตองเปลี่ยนเวลานอนไปเรื่อยๆ คือการที่ตองนอนในเวลากลางวันซึ่งเปน
ชวงของวงจรการตื่นและตองทาํงานในเวลากลางคืนซึง่เปนชวงของวงจรการหลับ ทําใหผิดปกตใิน
การนอน คือ นอนไมหลับ นอนหลับยาก เกิดอาการแสดงของการนอนหลับไมเพยีงพอ เชน 
ออนเพลยี มนึศรีษะ ดังตัวอยางของผูที่ใหขอมูลวา 
 

“เวลานอนก็ไมเปนเวลา ทาํใหเรานอนไมคอยหลับ แลวบางทีคิดวาเรานอนกลางวนัยงัได
มากกวาตอนกลางคนือีก คอืเหมือนเรานอนไมตรงเวลาระบบการทํางานของรางกายเราก็
จะมีปญหา ระบบการนอน การกนิ ทําใหบางวันมาทํางานกจ็ะรูสึกมนึหวั ทั้ง ๆ ที่เราก็วา
เราไดนอนแลว ยิง่บางวนัทีม่ีเวร On call แลวมาตอบายจะเหนื่อยมาก แตอาจจะเปน
เพราะเราไมคุนดวยมั้งเลยคิดอยางนี”้ (ผูใหขอมูลรายที่ 6/ 18: 218-222) 
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“พี่จะเปนคนทีน่อนหลับยาก ถาเปลีย่นเวลาก็จะทําใหนอนไมหลับ ทาํใหประสิทธิภาพของ
การทาํงานลดลงดวยสวนหนึ่ง อีกสวนหนึง่ก็สุขภาพเรา อาจจะขอหยดุบางถาวนัไหนนอน
ไมพอ บางทีอาจไมสบายบาง ตอนนี้ไมคอยดี ปวดกลามเนื้อตา อาจจะเนื่องมาจาก 3 
วันที่ผานมานอนนอยดวย” (ผูใหขอมูลรายที่ 11/ 9:149-152) 

 
ผูใหขอมูลบางคนไมไดรับผลกระทบจากการหลับนอนไมเปนเวลา เนื่องจากเหนื่อยจาก 

การไดรับภาระงานที่หนักทาํใหรางกายมคีวามออนแรงและหลับไดงาย จนผูใหขอมลูเก็บเร่ืองงาน
ไปฝน ดังตัวอยางผูที่ใหขอมลูกลาววา 

“นอนหลับดีคะ เพราะมันเหนื่อย พยาบาลเปนโรคขี้เซา นอนไมรูจักอ่ิม แตถาเกิดวันไหน
เขา case เครียด ๆ ก็จะเอาไปฝน เอาไปฝนเปนตุเปนตะวากําลังเขา Case อยูคะ” (ผูให
ขอมูลรายที่ 5/ 7:111-113) 

 
 1.4 ไมสบายบอยเพราะทาํงานในสภาพแวดลอมทีห่นาวเย็น 
  สภาพแวดลอมโดยทัว่ไปของหองผาตัดจะตองมีการติดเครื่องปรับอากาศไวทุกที่ 
เพราะเชื่อวาสามารถลดความตึงเครียดในการปฏิบัติงานได ในบางครัง้พยาบาลหองผาตัดจะตอง
ปฏิบัติงานในอุณหภูมิที่มีความหนาวเยน็อยางมาก ทาํใหมีการปรับอุณหภูมิในรางกายบอยครั้ง 
เมื่อเกิดภาวะเปลี่ยนแปลงนี้ ทําใหพยาบาลหองผาตัดมีรางกายที่ออนแอ และเปนหวัดบอย อาจมี
อาการมากกวาคนปกต ิ
 

“สุขภาพตอนนี้มันมีแบบ อากาศใน OR มันหนาวมากเลย   แบบมันหนาวทําใหเราเปน
หวัดบอย อากาศเปลี่ยน อยูขางในหนาว ออกขางนอกรอน อยางนี้ มนัปรับตัวไดไมทัน 
คนใน OR เปนหวัดบอยมาก” (ผูใหขอมูลรายที ่9/ 8: 138-139) 

 
“อุณหภูมิในหองผาตัดอยางนี้นะคะ คอนขางที่จะหนาว อยางที่ปฏิบัตงิานอยูคอนขางจะ
หนาว แลวบางทีเกิดเราไมสบายมา แลวเราตองมาเจออากาศหนาว ๆ มันก็เหมือนกบัวา
ทําใหสุขภาพรางกายไมไดพกัผอนเนื่องจากวามาเจออากาศหนาวอีก มันอาจจะไมสบาย
ตอเนื่องไดยาวนานกวาคนปกติ” (ผูใหขอมูลรายที ่8/ 6: 99-101) 
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2. การเรียนรูงานดวยตนเอง 

ผูใหขอมูลไดกลาววา ประสบการณที่ไดรับการสอนงานในหองผาตัดโรงพยาบาล 
เอกชนนั้นตองพึ่งพาตนเองในการเรียนรูงาน ถึงแมพยาบาลวิชาชีพที่ยงัไมมีประสบการณเขามา
ปฏิบัติงาน ในระยะแรกจะมกีารสอนใหในเร่ืองของการทาํงานและมพีี่เลี้ยงประกบ แตก็เปนชวง
ระยะเวลาสั้น ๆ บางครั้งตองเจออุปสรรคที่พี่เลี้ยงขึ้นปฏบิัติหนาที่ไมตรงกันกับพยาบาลใหมที่
จะตองไดรับการฝกสอน หรือสอนใหรูอยางคราวๆแตตองปฏิบัติหนาทีใ่นการสงเครื่องมือจริง จึง
อาศัยการเรียนรูดวยตนเอง รูจักเปนคนชางสังเกต ซักถามแพทยเมื่อมีโอกาส มีความมั่นใจและ
พัฒนาการเรียนรูในงานไดดวยตนเอง  
 

“คนที่จะมาเปนพยาบาลหองผาตัดตองตองรับกับสภาพของอาชีพนี้ใหได แลวที่นี่ไมมีพี่
ประกบ ซึง่ถึงแมจะมี Buddy แตบางครั้งพี่เขาก็ไมไดข้ึนตรงกับเรา เราตองมั่นใจ 
เนื่องจากของรัฐบาลกับเอกชนไมเหมือนกนั คือเราตองยนืไดดวยตัวเองเนื่องจากไมมีใครที่
จะมาชวยเราไดตลอดเวลา” (ผูใหขอมูลรายที่ 6/ 16: 295) 
 
“ระบบของมันอยางที่บอก คือเปนอะไรที่แบบวาเรียนรูกนัเอง สงไป Train ที่อ่ืน ซึ่งกเ็ขาใจ
วาเราไมใชนองเขา จะใหเขาสอน จับมือสอนอยางนองเขาจริง ๆ กท็าํได และก็เร่ืองของ 
Anatomy อยางเชนบางทยีงันอยเกนิไป อยางบางทีเราไปดูกันเอง ไปศึกษากนัเอง และก็
เร่ืองของการจดัระบบ Case คือเปนอะไรที่แบบวาทีน่ี่มนัปนกันและมนัยุงมาก บางทีเราไม
มีเวลามานั่งคดิวา Case ตอไปเราจะทาํอะไร ไมมีเวลาที่จะมาเตรียมความพรอมในตัว 
มันเปน Case ตอ Case คือเขาไปถึงกท็ํา Case เลย” (ผูใหขอมูลรายที ่2/ 5:  
81-84) 
 
“ขอเสียของเอกชนคือไมคอยมีคน Train ใหจะอาศัยถามคุณหมอ หรือถามคนที่คิดวาเขา
จะสามารถใหคําตอบเราได แลวก็จะอานหนงัสือ การสงัเกต การปฏบิัติ คิดเองทาํเอง 
ตัดสินใจเอง จะอาศัยการเรียนรูดวยตัวเองมากกวา” (ผูใหขอมูลรายที่ 7/ 2: 32-34) 
 
“อยูทีน่ี่มันตองเปนตวัของตวัเองเยอะ โตดวยตัวเองไมมีใครสอน สอนแบบประชิดติดตัว
ตลอดไป เขาก็จะสอนระยะนึง แลวเขากจ็ะปลอยเราเหมือนจับสงจับสง เหมือนวาเราตอง
โตดวยตัวเอง ไมมีใครคอยคุมครองเรา ถาเราผิดพลาดอะไรคือผิด” (ผูใหขอมูลรายที ่3/ 9: 
147-149) 
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 พยาบาลที่เขามาเริ่มทาํงานใหมในหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน ระยะเริ่มแรกจะมีการ
สอนใหเรียนรูงาน โดยการใหรุนพี่ที่มีประสบการณคอยดูแลและชวยสอน ถาเปนพยาบาลที่ไมมี
ประสบการณจากที่ใดมากอนจะตองเรยีนรูเกี่ยวกบั Technique sterile ทั้งหมด เชน การลางมือ 
การผูกเสื้อ การเก็บของ การเปดของ Sterile โดยใชระยะเวลาในการเรยีนรูประมาณ 1-2 เดือน 
จากนั้นถึงเริ่มจะเรียนรูในการสงเครื่องมือผาตัดและเปนพยาบาลชวยเหลือรอบนอกตามลําดับ ถา
เปนพยาบาลที่มีประสบการณจากที่อ่ืนมาแลวใหเรียนรูโดยการสงัเกตและเขา case คูโดยใหเปน 
Scrub nurse มือสอง เพื่อเพิ่มความมัน่ในในการทาํงานมากขึ้น 
 

“อยางโรงพยาบาลเอกชนทีน่ี่มีคะ ก็คือ Training ตั้งแต หลัก Sterile การลางมือ การผูก
เสื้อ มีตั้งแต Basic แลวก็ชี้ใหเหน็วา เครื่องมืออยูตําแหนงไหน เก็บยงัไงเก็บจากซายใช
ขวา แลวก็ Train Case Basic พื้นฐาน Explor case TAH Excision Cysto เปนตน 
Train โดยที่วามีแบงไมแนใจวา 2 Part หรือ 3 Part  นะคะ Train อยางแรก ก็คือ Train ที่
เกี่ยวกับ OR เชน สถานที่เกบ็อุปกรณตางๆ ระบบการ Set case ผาตัด ระบบการทาํงาน
ของหองผาตัด ใชระยะเวลาประมาณ 1-2 เดือน แลวก็ Train ที่เปน Scrub nurse ตัวตอ
ตัวก็ประมาณ 1 เดือน แลวก็ Train ที่เปน Circulate อีกหนึ่งเดือน นอกเหนือจากนัน้ จะ
เปน Train ใน Case ที่แตกตางกนัออกไปจากที่เราได Train ในชวงตนอาจจะมีพีเ่ลีย้งหรือ
พี่ Scrub มาชวยคอยด”ู (ผูใหขอมูลรายที่ 8/ 16-17: 270-279) 
 

 “ตอนเขามาแรก ๆ ยังไมรูจกัอะไร เพราะไมมีสอน กจ็ะมี Buddy ยืนประกบอยูก็เขา 
Case ประกบพี่เขา พอเขา Case พี่เขากจ็ะชวยสอน Case แรก Case 2 ก็ยงัสอนอยู 
แลวก็ใหเราทาํแตก็ยงัยืนประกบเราอยูซึ่งของเราเองก็จะมีพี่ประกบประมาณ 1 เดอืน แต
ถาปลอยใหทาํเองเร็วก็จะเปนเร็วขึ้นแตตอนแรกก็อาจจะมีเสียง Surgeon บนบาง แต
ตอมาเราก็จะมีความมั่นใจมากขึ้น” (ผูใหขอมูลรายที ่6/ 4: 55-60) 

 
 2.1 การสอนงานไมประสบผลสําเร็จ 
  จากการที่มกีารสอนงานในหองผาตัดใหกบัพยาบาลใหม ไดพบกับปญหาและ
อุปสรรคที่ทําใหการสอนไมประสบความสําเร็จ เนื่องจาก บุคลากรมจีํานวนนอยจาํนวน Case 
ผาตัดมาก ระยะเวลาในการรูนอย พี่ทีม่ีประสบการณตองเขา Case ทีย่าก เวลาขึ้นปฏิบัติงานไม
ตรงกัน หรือการไมเปดรับพยาบาลใหม ทาํใหพยาบาลใหมตองพยายามเรียนรูและพัฒนาการ
ทํางานดวยตนเอง ดังคํากลาวของผูใหขอมูลดังนี ้
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  2.1.1 จํานวนคนนอย 
  เมื่อจํานวนของบุคลากรมีไมพอเพยีง ทาํใหการสอนงานไมไดประสิทธิผล ผูที่เขา
มาปฏิบัติงานใหมจึงตองเขาไปเผชิญกับสถานการณนัน้ ๆ เอง ทั้งที่ยงัไมเปนงาน 
 
 “คนของเรานอยไมพอ พอคนไมพอปุบ จะ Assign ใหนองไปอยูกบัพี่คนนี้เดือนหนึง่ และ
ในเดือนนึงคนก็ไมพอก็ตองดึงนองแยกออกจากกันแลวไปเขา Case อ่ืน แลวไมไดดูกันตลอดตั้งแต
ปูผา บางครั้งถาม Excision เขาไดไหม นองก็ตองบอกวาเขาไดแตไมเคยปูผา แตเราบางทีก็ตอง
ถีบนองเขาไป พี่วามันไม Work นะระบบ Train ของเรา อยางจัดพี่ข้ึนกับนองอะไรอยางเนีย่ะ บาง
ทีพีก่็แลกเวรออก แลวเราก็คิดวาจะไปอยูกบัใครดี มันไมอยูดวยกนัตลอดไง มันโดนดึงไปโนนทีไป
นี่ท ีคนเราไมพอไงที่สําคัญ งานเรามันเยอะ” (ผูใหขอมลูรายที ่1/ 6: 101-105) 
 
  2.1.2 ขึ้นปฏบิัติงานไมตรงกัน 
  ถึงจะมีระบบของการสอนงาน จับคูกับพีท่ีม่ีประสบการณ แตในบางครั้งการขึ้น
ปฏิบัติงานไมตรงกัน เนื่องจากมีการแลกเวร แพทย Request หรือเปน Case ทีย่าก จึงทาํใหผลของ
การเรียนรูงานตองเรียนรูดวยตนเองในการปฏิบัติงาน 
 

“มีการ เทรนนะ ก็เหมอืนกับบัดดี้ เขาพี่บัดดี้ เดือนนงึ ถามวาเดือนนงึมนัไดเหมือนกนัแต
มันไดไมเยอะคือบางเวรที่พีก่ับนองขึ้นเวรไมตรงกัน นองแลกเวรสลับกับพี่ หรือพี่แลกเวร
สลับกับนอง ก็ไมไดข้ึนตรงกัน  แลวอยางบางทพีี่ตองอยูกับแพทยที่ Request เคานองก็
เขาไมไดอีก อยางนองใหม ๆ ถูก sign ใหเขากับพี่แตเปน Case ที่มกีารใชเครื่องมือเยอะ
และเปน Case ที่ยาก เชน Lap สูตินองกเ็ขาไมได ซึ่งเหมือนกับวาเดือนนงึนองไดไปนอย
มากอะไรอยางเงีย้ พอพนเดอืนนงึ นองเขาก็จะบนิเดี่ยวตามสบาย ไปเผชิญหมอเอาเอง”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 3/ 10: 154-158) 

 
 “จะมีการจัด Buddy ใหแตก็ไมคอย Effective อาจจะเนื่องจากวามกีารจัดเวรไมตรงกนั  

Buddy ไมไดไปเปนคู หรืออาจจะมกีารแลกเวรกนัทาํให Buddy ที่จดัไวไมไดไปดวยกัน 
หรืออาจจะดวยหนาที่อ่ืนๆ อยางเปน Incharge ก็ไมสามารถที่จะมาสอนนองได หรือมีบาง 
Case ที่นองไมสามารถตามไปได อันนี้กค็ือปญหาหนึง่ที่ Train ไม Effective พอ” (ผูให
ขอมูลรายที ่7/ 4: 62-66) 
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2.1.3 ไมเปดรับพยาบาลใหม 

  ในการผาตัดบางครั้งผูที่เขามาปฏิบัติงานใหมไมสามารถเขามาเรียนรูงานของการ
ผาตัดในระบบนั้นได เพราะจะสงวนสทิธิ์ใหกับบุคคลทีม่ปีระสบการณบางรายเทานัน้ บุคลากรบาง
คนตองเขาสงผาตัดในระบบเดิม ๆ ไมไดรับการสอนใน Filed ใหม ๆ จนบางครั้งขาดบุคลากรที่มี
ความสามารถใน Filed นัน้ไป 
 

“หมอคาดหวงัในตัวเราเยอะไง เพราะวาโรงพยาบาลเอกชน เพราะเขาตองมาเจออะไรที่
มันพรอม ไมใชวามาเจอแบบเด็กหัดใหมทําให เขาก็รูสึก Fail และเสียเวลา เขาคาดหวัง
กับเรามาก” (ผูใหขอมูลรายที3่/ 22: 373-374) 

 
 “อาจเปนที่ Field ไมไดเปดรับคนใหม ๆ เขาไป Train บางวันก็ไมมีเวลากัน วันนั้นก็คือเรา 

ก็ตอง Run Scheduleไปตามเวลาทุกคนเขา Case หมดจะไมมีตัววาง แตวันไหนวาง ๆ ก็อยาก 
จะให Train กัน แลว Filed มันไมคอยเปดรับใหคนเขาไป Train อยาง Ortho, Neuro ตองเปนมา 
จากที่อ่ืน แลวถึงจะใหเขา ขนาดพี่ที่มีประสบการณบางคนยังไมไดเขา Case เลยก็มี”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 5/ 15: 238-240) 

  
“อยากเพิ่มระบบการ Train ของที่นี่นะคะ วันที่ Case วางอยากใหแทรกการ Train นองเขาไป  
คนที่ไมเคยเขา Field นี้ไดเปล่ียน Field บางเพราะบางคนจะถูก Fix อยูกับ Field เดิม Plastic  
ก็ Plastic อยางนี้ อยางคนที่เขา lab ก็จะ Lap Lap ก็อยากใหวันไหนวางไมมี Case ก็ใหดึง 
คนที่เคาไมเคยเขามาเขาบาง เราก็จะไดคนที่เขา Case เปนเพิ่มอีก 1 คน เวลาอยางมี Case 
 อะไรมา ไมใชวาในทีมในเวรนี้ไมมีคนเขาได ก็เลยตามคนที่เคาเปนเวรหยุดขึ้นมาคะ แลวก็ 
จะไดไม Fix คนมากเกินไป อยางกลุมนี้เปนกลุม Lap ก็เขาแต Lap อยากใหกระจายกัน 
เขาไดหลาย ๆ Field” (ผูใหขอมูลรายที่ 5/ 13: 218-222) 

 
2.2 Cardex สิ่งที่ชวยเหลอืในการเรยีนรูเบื้องตน 

  การทาํงานในหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนนัน้ ส่ิงหนึง่ทีส่ามารถชวยเหลือการ
ทํางานของพยาบาลหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชนในเบื้องตน โดยเฉพาะพยาบาลที่ทาํหนาที่สง
เครื่องมือผาตดั (Scrub nurse) คือ Cardex ทีบ่อกถงึรายละเอยีดเกีย่วกับอุปกรณพิเศษที่ใชในการ
ผาตัดของศัลยแพทยแตละทานทีห่มนุเวยีนมาทาํผาตดัอยางคราว ๆ เขียนบอกถงึ เบอรของถงุมือ 
ไหมที่ใชเย็บ อุปกรณที่ควรมเีพิ่มเติม ลักษณะของการปดแผล ส่ิงที่ศัลยแพทยชอบและไมชอบ 
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รวมถึงเทคนิคพิเศษ แตขาดในสวนของรายละเอียดของการทาํผาตัดประเภทนัน้ ๆ เพื่อใหพยาบาล
ผูที่ทาํหนาที่ในการสงเครื่องมือสามารถจดัเตรียมของไดถูกตอง 
 

“Cardex จะบันทกึ เกีย่วกับอุปกรณเฉพาะพิเศษอยาง พวกไหมเยบ็ (Suture) ซึ่งหมอแต
ละคน ซึง่มนัไมเหมือนกนัอะไรอยางเงี้ย Special ของการผาตัดนีม้นัจะตองมีเครื่องมืออัน
นี้นะ หมอคนนี้ใสถุงมือเบอรนี้ใช จี้แบบ Foot หรือ Hand ใช Suture แบบไหนเย็บ Sheat 
เย ็บ Skin มีวธิีปดแผลอยางไรมันมีรายละเอียดของมนัอยู” (ผูใหขอมลูรายที ่3/ 3: 47-49) 

 
“ใน Cardex บอกรายละเอยีดเกี่ยวกับการผาตัดวา หมอคนนัน้มี Detail หรือรายละเอียด
เฉพาะหรือเปลา หมอแตละคน แต Detail ของมันก็จะมใีน Cadex ก็จะมีวา คุณหมอชื่อ
อะไร ใสถุงมือเบอรอะไร ใชแพ็คผาชนิดไหน ชอบใสเสือ้กราว แบบไหน ใช suture แบบ
ไหน ชัน้ไหน แลวก็ Request เครื่องมือพเิศษแบบไหนเปนตนคะ” (ผูใหขอมูลรายที่ 8/ 2: 
25-28) 
“ก็บอกตั้งแตถงุมือลงไปถงึ Instrument เครื่องมือตางๆ Suture หรืออาจจะมีของใชที่
พิเศษขึ้น อาจารยคนนี้ไมชอบอะไร เชน สาย Drain คนนี้ไมตัดปลายสายเวลาแทงเข็ม 
หรือคนนี้ตัด อยางนีน้ะคะ ก็ทํา Mark ไว เปน Tip แตก็สวนมาก Cardex ที่นี่ยงัขาดไปคือ 
Procedure จะมีแคบาง Case ที่มีคนลง Procedure ไวอยางละเอยีด พอนอง ๆ ที่ไมเคย
เขา Case มาดูก็พอจะนึกภาพออกไดชัดขึ้นคะ” (ผูใหขอมูลรายที ่5/ 4: 53-56) 

 
2.3 เรียนรูจากการถามและการสังเกต 

ในเรื่องของการเรียนรูจะตองใชการสื่อสารโดยการสังเกตมุากกวาการถาม เพราะ 
บุคลากรแตละคนมีภาระหนาที่ที่ตองรับผิดชอบอยูแลวในแตละวนั ไมสามารถใชเวลาสวนนั้นมา
สอนงานได 
 

“โรงพยาบาลเอกชน จะตองอาศัยการสงัเกตมากกวาทีจ่ะถาม คือไมใชมาจับมือมาสอน
จริง ๆ คือ 1 ดวยเรื่องของเวลา 2 เร่ืองคาใชจาย คือเขาคงคิดวาเราอยากรูจริงหรอืเปลา 
เขาไมอยากมานัง่สอนเรา” (ผูใหขอมูลรายที2่/ 5: 73-74) 

 
 และจากการทีเ่ปนพยาบาลชวยเหลือรอบนอก จะตองมหีนาที่ในการชวยวิสัญญ ี
แพทย ในเบื้องตนจะไมมีการเรียนการสอนในเรื่องของการดมยาสลบ พยาบาลหองผาตัดที่ตอง 
ปฏิบัติหนาทีน่ีจ้ึงตองอาศยัการเรียนรูจากรุนพีท่ี่ไดปฏิบัติกันมาโดยการสอบถามและศึกษา 
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รายละเอียด 
“หนูเปน Circulate หนูก็จะไมรูวาพี่เคาทาํอะไรบางอยางนี้นะคะ  อันดับแรกก็จากการไป
ศึกษาพี่ ๆ Circulate ที่เปนพี่ที่โต ๆ หนอยนะคะ  วาอาจารยคนไหนชอบแบบไหนบาง  
ถาเปน GA หรือ Under mask เนีย่ะ  อาจารยใชอะไร ชอบอะไร  หมอบางคนอาจจะชอบ
แกสดมยาเปนชนิด Desflurane  บางคนเคาไมเอาเลยอยางนี้  บางคนตองการใชอะไร
เปนพเิศษ  ใช Suction ไหม  บางคนก็ชอบ บางคนก็ไมชอบอยางนี้  แลวเราก็จะตองมามี
บันทกึของเราเอง” (ผูใหขอมูลรายที ่9/ 4: 59-58) 

 
3. คุณลกัษณะของพยาบาลหองผาตัด 

3.1 มีความเขมแข็ง อดทน 
  ผูใหขอมูลทีท่าํหนาที่เปนหวัหนาเวร (Incharge) กลาววา คนที่เปนพยาบาลหอง
ผาตัด ตองมีความเขมแข็ง อดทน คลายกบัส่ิงที่ใชทํานา เพราะตองเผชิญกับความเครียด และการ
ผาตัดในแตละครั้งใชเวลายนืนาน ๆ รวมถึงตองพัฒนาความรูของตนเองอยูตลอดเวลา สามารถ
ปรับตัวใหเขากับลักษณะของงานได เชน การทํางานรวมกับผูอ่ืน การขึ้นปฏิบัติงานที่ไมเปนเวลา 
ถาพยาบาลหองผาตัดไมสามารทาํในสิง่เหลานี้ไดก็จะทําใหเกิดความลําบากในการทํางาน 

“อดทน อดทนแบบวาตองไปไถนามากอน ตองไปกินหญามาดวย แตอยูทีน่ี่ทาํงานมนัก็
สนุก บางวนักเ็ครียด เครียดเปนบางครั้ง ถาวนัไหนไดเขา Case จะรูสึก Happy มาก คือ
ถาไดเปน Incharge จะเครียดจะปวดหัวแลว คนที่จะมาอยูเอกชนไดคือตองอดทน แลวก็
อึด เขมแข็ง เพราะบาง case มนันานยืนแบบ 5-6 ชั่วโมง ตองอยูทาเดียวนาน ๆ ถาทาํ
ตรงนี้ไมไดมันก็อยูลําบาก” (ผูใหขอมูลรายที่ 1/ 10: 166-169) 

 
“ตองใชความอดทนมาก แลวก็อยากจะบอกวามันไมใชงานที่ไมตองใชความรู คือเมื่อเขา
มาคุณตองพฒันาความรูอยูตลอดเวลา แลวก็ตองมีการปรับตัวคอนขางเยอะ เพราะวาจะ 
Contract กับหลายคนมาก ทั้ง Circulate ทั้งหมอ ทั้งเพือ่นรวมงาน จะตองเปนคนทีไ่ม
เห็นแกตัวดวย แลวจะตองทาํงานรวมกับผูอ่ืนได เพราะวาเรากาวขาเขามาทํางานอยูใน
หองผาตัดปุบ Step ของการทํางานตองทํางานรวมกบัผูอ่ืน อยางบางทงีานใน Ward เรา
สามารถเดนิไป Care คนไขคนเดียวได แตวาในหองผาตัดเราตองทํางานกนัเปนทมี แบบนี้
ก็ตองมีการปรับตัวคอนขางที่จะเยอะ ก็คอืจะตองทาํใจยอมรับใหได ยิ่งมาอยูเอกชน ใน
เร่ืองเวลาการพักผอน ในเรือ่งเวลาการทํางานมนัอาจจะตอง Flex ตองมาเชา มาสายคือ
ตองทําใจยอมรับใหได” (ผูใหขอมูลรายที่ 4/ 14: 235-241) 
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 “ตองอดทนพอสมควร เพราะวาบางครั้ง บาง Case นี่ เราก็ไมไดกินขาว จะไปฉี่ก็ไปฉ่ี 
ไมได ไมเหมือนพยาบาลทัว่ไป แบบ เออ ทํางาน Routine แบบจะเสร็จจะเขาหองน้ําอะไร
ตอนไหนก็ได แตของเรามันไมใชอะ ของกค็ือ เขา Case ไปกวาจะไดกนิขาว บางทกี ็4-5 
ชั่วโมง ตองยนือยูอยางนั้นอะไรอยางงี ้เพราะฉะนัน้กต็องใชความอดทนสงูพอสมควร” 
(ผูใหขอมูลรายที่ 15/ 6: 106-108) 

 
  3.2 มีความรบัผิดชอบและซื่อสัตย 
  คุณสมบัติของพยาบาลหองผาตัดในการปฏิบัติงานที่ควรมีอยางมากก็คือ ความซื่อสัตย  
และความรับผิดชอบ เนื่องจาก ผูปวยมีความเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้องาย ส่ิงของที่ใชตอง Sterile หรือความเสี่ยง 
ที่จะมีส่ิงตกคางอยูในตัวของผูปวยได เชน ผาซับโลหิต อุปกรณที่ใชในการทําผาตัด พยาบาลผูที่ทําหนาที่ 
ในการสงเครื่องมือ และผูที่ทําหนาที่ชวยเหลือรอบนอก ตองปฏิบัติงานบนพื้นฐานของความถูกตอง เพราะ 
ทุกขั้นตอนสงผลกระทบตอชีวิตของผูปวย 
 
 “ตองซื่อสัตยกบัตัวเอง ซื่อสัตยกับ Case ซื่อสัตยกับทีม เพราะบางคนไมมีความมัน่ใจตรง

นี้ก็ไมสามารถเปนพยาบาลหองผาตัดได เพราะมนัจะมผีลกับคนไข เพื่อนรวมงาน และ
ญาติคนไขดวย” (ผูใหขอมูลรายที ่6/ 4:68-70) 

 
 “ตองมีความรับผิดชอบทั้งของตนเอง และก็ทุกๆ คน และความซื่อสัตยซึ่งหองผาตัดนี ่

คอนขางจะ Stick เร่ือง Sterile technique ถาคุณไมมีความซื่อสัตยแลวนีทุ่กอยางมันก็ไป
แลวครึ่งหนึ่ง ชีวิตคนไข บวกกับความซื่อสัตย ถาคุณไมซื่อสัตยตอนนี้ อาจจะมีอะไรที่
สงผลกับอนาคตได ขาวของเครื่องใชของหองผาตัดก็เยอะถาคุณไมมคีวามรับผิดชอบ ไม
ซื่อสัตยก็จะมผีลกระทบหลาย ๆ อยาง” (ผูใหขอมูลรายที่ 7/ 15: 277-281) 

 
“ความซื่อสัตย นัน่คือส่ิงสําคญัที่วา 1.ถาเมื่อเออผา Contaminate ไป เมื่อเราเปดของไมมี
ใครเห็น ไม ตอนเราเปดของไมมีใครมาเหน็กับเรา ไมมารูสึกสัมผัสวา ออ นี่คือ 
Contaminate แลว แตถาเราไมซื่อสัตย เออหัวใจของพยาบาลหองผาตัด ก็คือความ
ซื่อสัตยของตนเองวา ออนีค่ือส่ิงที่ Contaminate ไปแลว” (ผูใหขอมูลรายที ่8/ 14: 224-
226) 
 

 “ความซื่อสัตยสําคัญเพราะวาบางทกีารดูแลคนไข ถามีความผิดพลาดอะไรขึ้นมาจะทําให
คนไขติดเชื้อหรือวามีปญหาในระหวางทาํการผาตัดเราเรียกวา Toxic นิดหนึ่ง เราคดิวา
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ความซื่อสัตยมาเปนอันดับหนึง่เลยในการทํางานหองผาตัด รองลงมาก็คือจรรยาบรรณ
ของวิชาชพีที่เราตองมีอยูแลว” (ผูใหขอมูลรายที ่11/ 16: 273-276) 

 
  3.3 มีใจรกังานหองผาตัด 
   ผูที่เขามาปฏิบัติงานในหองผาตัด จะตองมีใจรักงานหองผาตัด เนื่องจาก
ตองเผชิญกับปญหาและความเครียดจากการปฏิบัติงาน ถาพืน้ฐานของพยาบาลหองผาตัดรักใน
งานทีท่ําแลวกจ็ะสามารถทาํงานอยางมีความสุข 
 

“ก็คิดวาถาเกดิเรารักในลักษณะงานที่ทาํลักษณะนี ้ อยางเชน หองผาตัด ก็คืออยากให 
Happy กับมนัในการที่จะทาํ   ลักษณะทีร่วดเร็ว  เปน Case Stat  มา  ซึง่มนัอาจจะมีได
บอย  คือคุณตอง Active นะ  Active อยูตลอด  คือจะตองตัดสินใจไดรวดเร็ว  ที่จะแบบ
มีการ ที่จะเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น  สามารถรบัได  ก็คือตองเปนคนที่คอนขางจะอดทนเพราะ
บางทีตองเจอปญหาอะไรเยอะ  งานอยางนี้มันก็ตองเปนทีมดวย  เราก็ตองมนี้ําใจกบั
เพื่อนรวมงาน  มีแบบใหการทํางานมนัผานไปไดดวยดี  ใหลักษณะงานที่ออกมามนัดี  เรา
ก็ Smooth นะคะ” (ผูใหขอมูลรายที ่9/ 16: 291-295) 

 
 “คือทางนี้ตองใจรัก ใจรักแลวก็มีความรับผิดชอบ ตองอดทน ตองขยัน ขยันดู ขยนัศกึษา

วา คือเจอ Case ทีเ่ราไมเคยเจอตองไปดูเกิดจากอะไร แลวเราตองทาํอะไรอยางเนีย้ แลว
ก็ตองมีความซื่อสัตย” (ผูใหขอมูลรายที ่12/ 15: 268-269) 

 
3.4 มีความรู ใฝหาความรู และมีไหวพริบในการทํางาน 

   คุณสมบัติที่ควรมีของพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนนั้น คือ การ 
เปนผูมีความรูและความสามารถในงานหองผาตัด เพราะงานหองผาตัดตองอาศัยเทคโนโลยีใหม 
เขามามีสวนรวมในงาน รวมทั้งวทิยาการทางการผาตัดมีการปรับเปลีย่นเทคนิคใหม ๆ อยูเสมอ  
ทําใหพยาบาลหองผาตัดจะตองใฝหาความรูและเรียนรูในเทคนิคของการผาตัดวา ตองใช 
เครื่องมือประเภทไหน ศัลยแพทยตองการอะไรเปนพิเศษ  กับตองมีไหวพริบในการแกไขปญหา  
เนื่องจากการผาตัดแตละประเภทมีความไมตรงไปตรงมาขึ้นอยูกับพยาธิสภาพของโรคของผูปวย 
 

“จะตองเปนคนใฝหาความรูเยอะ ๆ ขยนั ขยันเขาชวย ๆ คือแบบ ๆ วางเมื่อไหรไมใชหยุด
อยูเฉย ๆ พัก คือมันจะไมมคีนมาคอยจับตาเราวาคุณจะพักคุณจะกินขาว คุณจะคยุ มนั
ไมคอยมีคนมองหรอก แตคณุจะรูตัวคุณเอง จะตองพยายามใฝหาความรู คือไมมี Case 
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ก็ไปชวยคนอืน่ ไมรูอะไรก็ไปถามพี่เขา พยายามจดจํามาเก็บทุกรายละเอียดอะไรอยางเงี้ย 
แลวก็ขยันทํางานเนอะ หาความรูเพิ่มเติม อานหนงัสือ เกี่ยวกับอะไรอะ เกีย่วกับการผาตัด
วันนี้ทีเ่ราเหน็ไปวาเอะหมอเขาทําวิธีอะไรนะ อะไรอยางนี้ เพราะมนัไมมีคนมาสอนเราไง 
ไมมีใครจะมานั่งสอนเราหมอเขาผา เขากไ็มสอนเราตองหาความรูเอาเอง ใฝหาความรู
เร่ือย ๆ” (ผูใหขอมูลรายที ่3/ 21: 359-363)  

 
“หลัก ๆ เลยคอืจะตองมีความรู เพราะวางานที่หองผาตดั หลัก ๆ ตองชวยผาตัด เตรียม
ของใหครบในการที่จะทาํผาตัด จริง ๆ นาจะมีความรูใน Case ทีเ่ราจะเขาวาคนไขตองทํา
อะไร วาจะตองใชเครื่องมือแบบไหน หมอคนนี้ชอบอะไรเปนพเิศษ หลกั ๆ คือนาจะรูตรง
จุดนี้ใหแนนเลย อยางที่สองก็คือไหวพริบในการทํางาน เพราะบางที Case ก็ไม
ตรงไปตรงมา เราก็นาทีจ่ะมไีหวพริบ ปฏิภาณ” (ผูใหขอมูลรายที ่4/ 12: 195-198) 

 
3.5 มีความมัน่ใจในตนเอง 

   จดุเดนของพยาบาลหองผาตัด ในเรื่องของบุคลิกภาพ คอืมีความมัน่ใจใน
ตัวเองสูงตองมีความนาเชื่อถือ มีความตื่นตัว กระฉับกระเฉง มีความกลาในการแสดงความคิดเหน็ 
เนื่องจาก ลักษณะการทํางานในหองผาตดัตองใชสมาธอิยางมาก และเปนงานทีเ่สีย่งกับชีวิตของ
ผูปวย 

“ถาเปนคนที่แบบนิ่ง วางมาดแบบ คือวางมาดนาเชื่อถือนะ มีชัยไปกวาคร่ึงแลวเหมอืนกนั
นะ ในการทีห่มอเคาจะแบบใหความไววางใจตอเราอยางนีห้นะคะ” (ผูใหขอมูลรายที ่9/ 
14: 262-263) 
 

 “กระฉับกระเฉง รวดเร็ว คอนขางที่จะแสดงออกไดคือมีความมัน่ในตวัเองสงู เพราะเปน 
งานที่ตองใชความสามารถและความมั่นใจคอนขางจะสูง” (ผูใหขอมูลรายที ่11/ 16: 280-
281) 
 
“บุคลิกของพยาบาลหองผาตัดเหมือนที่เราถูกสอนมา จะตองเปนคนแบบเรียนรู ตื่นตัว
กระตือรือรน ตองแบบมีสมาธิ มีความรับผิดชอบ มีความซื่อสัตยสูง เปนคนที่ทาํผิดก็ตอง
ยอมรับผิด ไมใชแบบโกหก หมกเม็ด กลาพูด กลาที่จะแสดงออก เพราะอยางของเราเนีย่ 
ก็คือแบบเปนคนเสียงดงั” (ผูใหขอมูลรายที่ 15/ 6: 101-104) 
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4. ทักษะของการสื่อสาร 
การบริหารจัดการงานในหองผาตัด มีความจําเปนอยางมากที่ตองใชการติดตอกับ

บุคลากรหลายฝาย เพื่อใหการบริการผูปวยที่ไดรับการผาตัดมีประสิทธิภาพ ทีมพยาบาลผาตัดจึง
ตองมีความรู ความสามารถและมนุษยสัมพันธที่ดีในการสื่อสาร และการปฏิบัติหนาที่ของตนเอง
อยางถูกตองเหมาะสม การสื่อสารของหองผาตัดจะตองใชวัจนภาษา ควบคูกับอวัจนะภาษาในการ
ปฏิบัติงานเสมอ จากการศกึษาเพิ่มเติมผูใหขอมูลไดกลาวถงึการสื่อสาร แบงออกไดเปน 3 
ลักษณะ ไดแก การพูด การฟง และการสือ่สารโดยใชทาทาง 
 

4.1 การพูด 
  ผูใหขอมูลกลาววา ภาษาทีใ่ชในการติดตอส่ือสารในหองผาตัด เปน

ลักษณะที่ผสมผสานระหวางภาษาไทย ภาษาองักฤษ และเปนศพัทเทคนิคทางการแพทยเปนหลัก 
 
“ภาษาที่ใชใน OR จะผสมผสานกนัระหวางภาษาไทย ภาษาองักฤษ และเปนศพัทเทคนิค
ทางการแพทยที่ใชในการสื่อสารคะ เชน การผาตัดไสติ่ง ก็จะเรียกวา Appendectomy” 
(ผูใหขอมูลรายที่ 2/ 6:100-102) 
 
“ภาษาที่ใชก็จะเปนภาษาไทยปนกับภาษาอังกฤษที่เปนศัพทเทคนิคทางการแพทย เชน 
หมอ: หองผาตัดใชไหม? ผมจะขอ Set case Laminectomy L4-5 and Fusion จอง flu  
       ใหดวยนะ 
พยาบาล: จองวนัที่เทาไหรคะ ใชเครื่องมอืพิเศษของบรษิัทอะไรคะ” (ผูใหขอมูลรายที่ 3/ 5: 
81-84) 
 

4.2 มีทักษะทางดานภาษาอังกฤษ 
  จากลักษณะของผูมาใชบริการในหองผาตดัโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งรอยละ 

80 เปนชาวตางชาติ พยาบาลจึงตองมทีักษะทางดานภาษาองักฤษ เพราะทําใหพยาบาลเขาถึง
ความตองการของผูปวยไดมากข้ึนและสามารถใหการดแูลไดอยางครอบคลุม ทัว่ถึงทั้งทางรางกาย
และจิตใจ ถาหากมีความสามารถทางดานภาษาแลวพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนจะมีคาตอบแทน
พิเศษในความสามารถนี้ดวย 
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“ภาษาอังกฤษมีความจําเปน เพราะวาคนไขของเรา 80% จะเปนชาวตางชาติ และการ
ส่ือสารก็จะเปนปจจัยหลักทีจ่ะทาํใหเราเขาถึงคนไขไดมากขึ้น ทาํใหเราเขาใจปญหา 
เขาใจความรูสึกของคนไขในชวงที่เขาจะรับการผาตัด” (ผูใหขอมูลรายที่ 11/ 7: 111-113) 

 
“ภาษาอังกฤษมีความจําเปนโดยเฉพาะ โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลที่คนไขเปน
ชาวตางชาติ เพราะวาโรงพยาบาลเคาใหความสาํคัญเหมือนกันตรงจุดนี้ เพราะวาเคา
อยากใหพนักงานพูดภาษาได พูดภาษาอังกฤษไดเคาก็จะมีคาตอบแทน มีอะไรอยางนี้ คือ
มันเหมือนเรา Up grade ตัวเองขึ้นอีกระดบันึงนะคะ” (ผูใหขอมูลรายที ่16/ 10: 171-173) 

 
ในบางครั้งเกดิความผิดพลาดในการสื่อสารทางการพูด อาจทําใหผูปวยไดรับผลกระทบ 

ตามไปดวย  
 

“การสื่อสารกบัผูรวมงาน บางทีการสื่อสารที่เราพูดแลวนองไมเขาใจ พูดไมเคลียร ไม
กระจาง ซึง่อาจจะทาํให   นองเขาใจผิด ทาํใหการทาํงานผิดพลาดไดบาง เชนการสง 
Specimen แบบ Frozensection กับสงแบบ Pathology มีความตางกันในเรื่องของการแช
น้ํายาสงตรวจ ถาเปนแบบ F/S จะใส Normal saline ถาแบบ Pathology จะแชใน 
Formaline ถาบอกนองแลวไมเขาใจกท็ําใหการสงตรวจชิ้นเนื้อมีความผิดพลาดได” (ผูให
ขอมูลรายที ่11/ 4: 60-61) 

  
  4.3 การฟง 
   พยาบาลหองผาตัด จะตองมีสมาธิในการทํางานเปนอยางสงู ในเร่ือง 
ทักษะการฟงเชนเดียวกนั เนือ่งจากการทํางานที่ตองผูกหนากาก เสียงที่เปลงออกมาจะอยูภายใต 
หนากากนั้น ทาํใหการฟงของพยาบาลหองผาตัดมีความยากขึน้กวาเดิม แลวจะตองจับใจความให 
ไดทั้งหมดเพื่อปองกนัความผิดพลาดในการทํางาน 
 

“สวนมากเราก็ตองฟงแลวจบัใจความใหไดทั้งหมด ถาฟงแลวยังไมกระจางตองรีบถาม
หมอกลับเลยทันที เพื่อจะไดไมสูญเสียขอมูลในบางสวนไป” (ผูใหขอมูลรายที ่3/ 5: 100-
102) 
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“ตองตั้งใจฟงและมีสมาธวิา ผูติดตอตองการติดตอเร่ืองอะไร ตองลําดบัข้ันตอนได พรอมรู
ถึงที่มาที่ไปของเรื่องราวทีก่ําลังติดตออยู เพื่อความรวดเร็วและถูกตอง” (ผูใหขอมูลรายที ่
18/ 3: 46-47) 

 
  4.4 การสื่อสารโดยใชทาทาง 
   การปฏิบัติงานจริงในหองผาตัด การสื่อสารโดยใชทาทางเปนสวนหนึง่
ของการผาตัด เนื่องจากไมสามารถใชการสื่อสารทางการพูดได แพทยตองการใชสมาธิ เพราะการ
พูดเปนสาเหตทุี่ทาํใหผูปวยติดเชื้อได การสื่อสารโดยการใชทาทางหรอืสัญลักษณจงึเปนสิง่จาํเปน
ในการปฏิบัติงานระหวางการทําผาตัด 
 

“สวนใหญจะเปนการเรียกเครื่องมือ เชน เมื่อตองการบบี Pressure bag ก็จะทาํทากํามือ
และคลายมือ ถาตองการกรรไกรก็จะชู 2 นิ้วและขยับมอืพรอมกัน ถาอยากได Clamp จะ
ทําทาหงายมอื เจาหนาที่ในหองผาตัดกจ็ะรูถึงสัญลักษณที่วานี”้ (ผูใหขอมูลรายที ่18/ 
3:50-52) 

 
“ในหองผาตัดจะมีการใชภาษาทาทาง เพราะการทํางานบางครั้งแพทยตองการสมาธิ 
Scrub nurse และ Circulate nurse ตองใชภาษาในการสื่อสารกัน” (ผูใหขอมูลรายที่ 2/ 
4: 62-63) 

 
“สวนมากจะเปน Scrub nurse ที่จะขอเครื่องมือหรืออุปกรณจาก Circulate โดยที่ไมตอง
ตะโกนสงเสียงรบกวนหมอผาตัด เชน หยิบ Gauze 4x4 แลวชู 1 นิว้ให Circulate เหน็
เทานี้ก็จะรูทนัทีวาเราตองการ Gauze 4x4 เพิ่มอีกหนึ่งหอ หรือถาหมอตองการเครื่องมือ
เชน กรรไกร หมอก็จะทาํมอืเหมือนกรรไกรโดยชูนิว้ชี้กบันิ้วกลาง เปนตน” (ผูใหขอมูลราย
ที ่3/ 6: 110-113) 

 
5.สังคมที่มีความแตกตาง 

ลักษณะการทาํงานที่เปนแบบ Ward ปด ทําใหบุคลากรในหองผาตัดมีสังคมในหองผาตัด
ดวยกนัเอง เพราะไมสามารถติดตอโดยตรงกับบุคลากรภายนอกได เพราะตองสะอาดปราศจาก
เชื้อ รวมทั้งบคุลากรมาจากหลากหลายทีแ่ละตองมาปฏิบัติงานรวมกันทําใหความสามารถของ
พยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนมคีวามแตกตางกัน สังคมการทํางานจึงมีความแตกตาง มี
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ทั้งขอดีและขอเสีย เชน ชวยเหลือการทาํงาน มีสังคมทีเ่ห็นแกตัว และเสียงจากบุคคลภายนอกที่
มองสังคมของพยาบาลหองผาตัด 

 
5.1 มีความแตกตางของพยาบาล 

  จากการทีห่องผาตัดโรงพยาบาลเอกชน เปนแหลงที่รวบรวมบุคลากรจากหลาย 
สถาบนั ยอมมีความสามารถที่ถนัดและแตกตางกนัไปในแตละระบบ เชน บางคนสามารถเขาสง 
ผาตัดในระบบกระดูก (Orthopedics) ได แตบางคนไมสามารถเขาได เนื่องจากความสามารถของ 
พยาบาลไมเทากัน ทําใหเกดิปญหาในการจายงานของหัวหนาเวร ที่จะตองใหมีความเหมาะสมกนั 
กับงาน ในบางครั้งไมมีพยาบาลที่จะสามารถเขาสงผาตัดในระบบนี้ได ทําใหเกิดการ Request  
ของแพทย เพราะตองการพยาบาลที่มีความสามารถเฉพาะระบบนัน้ ๆ ทําใหพยาบาลหองผาตัด 
ในโรงพยาบาลเอกชนมีความสามารถทีห่ลากหลายมาอยูรวมกนั 
 
 “ความสามารถของแตละคนไมเทาเทียมกัน อยางบางคนจะมีความสามารถทางดาน  

Ortho อีกคนก็จะเปน Heart อีกคนเปนแบบ ตา อะไรอยางเงี้ย เคากต็องจัดคนใหมันแบบ
เหมาะกับcase เราก็ตองดูวา คนนี้เขาไดไหม คนนี้เขาไมได แลวเปลีย่นกับอีกคนไดไหม 
คือที่นี่คนเยอะจริง แตความสามารถจะหลากหลาย แตไมใชเขาไดหมดทุกคนเหมือน
รัฐบาล” (ผูใหขอมูลรายที ่12 / 12: 223-225) 
 
“เอกชนไมดีกต็รงที่ความสามารถของพยาบาลแตละคนไมเทากัน คือไมไดแยกเหมือน
รัฐบาลวา คนนี้อยู Ortho คนนี้อยู Neuro แตเอกชนเรารวมกันหมดเลยไง คือบางเวรไมมี
นองเขา Case นี้ไดเลย” (ผูใหขอมูลรายที่ 1/ 5: 86-87) 

 
“จํานวน Case มันกเ็ยอะถาทุกคนมีความสามารถทกุอยางก็คงจะด ีจะไดไมตองมานัง่
แบงวาคนนีเ้ขา Case นี้ไดไหม ก็จะสามารถเขาไดหมด ทําใหหมอไมตองมา Request 
อยางปจจุบัน” (ผูใหขอมูลรายที่ 7/ 7: 123-125) 

 
 “หองผาตัดนีบุ้คลากรจะมคีวามถนัดที่แตกตางกนั ประสบการณที่แตกตางกนั ที่คอนขาง 

จะแยกไดอยางชัดเจน บางคนก็จะถนัด Filed ทางดานผาตัดกระดูก บางคนก็ผาตดัหัวใจ 
บางคนก็ผาตดัตา คือความสามารถที่แตกตางกันนี้จะทําใหคุณภาพงานแตกตางกนั และ
ประสบการณที่ตางกันนี้กจ็ะมีผลตอความเครียดของบุคลากรดวย และความสามารถใน
การดูแลคนไขดวย” (ผูใหขอมูลรายที ่11/ 4: 54-58) 
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 5.2 มีการชวยเหลือกนัในการทาํงาน 

ผูใหขอมูลรายที ่8 ที่มีประสบการณทาํงาน 2 ปคร่ึง มีความเหน็วา สังคมการ 
ทํางานในหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน ใหความชวยเหลือกันดี มีสัมพันธภาพในการทํางานที่ดี 
เนื่องจาก หองผาตัดเปน Ward ปดตองชวยเหลือซ่ึงกนัและกัน  
 

“ทุกคนคอนขางที่จะชวยเหลือกัน อยางโรงพยาบาลเอกชนที่นีน่ะนะคะ จะไมมีเวรเปลยก
คนไข จากเตยีงนึงไปเตียงนึง แตจะมีเพือ่นรวมงานทีด่ีมาชวยยายคนไข เพราะวาเรา
สังเกตไดจากสิ่งเล็ก ๆ นอย ๆ อยางตรงจดุ เนื่องจากวาการทาํงานในหองผาตัดคือ
ลักษณะเปน ward ปด ถาเกิดวาไมไดเพือ่นรวมงานทีด่ีไมไดมีสัมพันธภาพที ่เขาก็ทําไม
เห็นหรือมองผานไมชวยเหลอืไปเลย” (ผูใหขอมลูรายที่ 8/ 15: 244-247) 

 
 5.3 สังคมทีเ่ห็นความเปนสวนตวั 

ผูใหขอมูลสวนใหญที่มีประสบการณมากกวา 3 ป กลาววา สังคมการ 
ทํางานในหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนมีขนาดใหญ ทาํใหมีการแบงพรรคแบงพวก และดวยภาระ
งานทีม่ากทําใหเกิดความเหน็แกตัวเพราะเหนื่อยลาจากการทาํงาน ทาํใหบุคลากรในองคกรขาด
ความสามัคคี ขาดความรักใครกลมเกลียวกัน 
 
 “จริง ๆ แลวทีน่ี่เปนสงัคมใหญ สังคมแบบเอาตัวรอด เหมือน พอมันใหญไปมันไมตอง 

พึ่งพาอาศัยกนัใชไหมคะ มนัก็จะตางคนตางอยูกนับางดูเหมือนกับคนไมรักกนั เหมือนคน
ที่แบบวาทาํเพือ่ตัวเองอยูรอด โดยไมคํานงึถึงเพื่อน ๆ รอบขางวาจะเปนยงัไง” (ผูใหขอมูล
รายที ่12/ 2: 29-31) 
 
“เอกชนจะเปนอะไรที่สอนใหคน ใครทาํกค็ือทํา และคนไมทําก็คือคนเห็นแกตวั ใน
ความรูสึกนะคะวาคนนีท้ําเสร็จแลวไมไปชวย เพราะเวลาเธอทาํเสร็จแลวเธอก็ไมไปชวย
ฉัน เปนอะไรที่แบบวาดวยเหตุผลงานเยอะคนนอย พอมันยุงปุบคนกจ็ะคิดเขาขางตนเอง
วาฉนัเหนื่อยทาํไมไมมีใครมาชวย ทาํใหคดิวารูสึกเห็นแกตัว เพราะบางคนคิดวาฉนัเหนื่อย
แลวเธอเหนื่อยบาง” (ผูใหขอมูลรายที ่2/ 7: 158-161) 
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“อาจจะบางคนชวยคนอืน่ทาํงานบาง แตบางคนไมชวยบาง ดวยความที่วาจํานวนคน
เยอะ อาจจะมีการชวยไมทัว่ถึงในสวนที่เขามองไมเห็น เขาก็จะไมชวย” (ผูใหขอมูลรายที ่
4/ 4: 51-51) 
 
“จากที่บอกวามีคนเยอะขึน้ มีการแบงพรรค แบงพวกมากขึ้น การใหความรวมมือ
บางอยางไมคอยเปนกลุมเปนกอนเหมือนเมื่อกอนบวกกบัผูนําไมแข็งพอ อาจเปนเพราะวา
ดวยความที่เราอยูมานานทาํใหเราเหน็อะไรมาก ขอแตกตางตัง้แตที่เราเขามาใหม ดวย
สภาพแวดลอมเปนแบบหนึง่ ลักษณะการทํางานแบบหนึ่ง ณ ขณะนีม้ันไมไดพัฒนาข้ึน
ตามนโยบายของโรงพยาบาล” (ผูใหขอมูลรายที ่7/ 6: 102-107) 

 
 5.4 เสียงจากสังคมภายนอก 
  จากคนภายนอก  ไดแก “เปนคนทํางานเกง” เหมือนแมพระชวยชีวิตคน”  
เนื่องจากหองผาตัดเปนลักษณะการทํางานเปนแบบ Ward ปด ญาติผูปวยหรือบุคคลภายนอกไม
สามารถเหน็ลกัษณะการทาํงานของบุคลากรในหองผาตดัได บุคคลภายนอกจงึมองวา การทาํงาน
ในหองผาตัดนั้นเปนงานทีท่าทาย อาศยัความรูและประสบการณในการทาํงานเปนอยางสูง ตอง
เจอกับเลือด อวัยวะที่อยูภายในรางกาย ชืน่ชมกับบุคลากรหองผาตัดวาเปนคนเกง เพราะทํางาน
เสี่ยงกับชีวิตของผูปวย 
 

“ฟงจากคนอื่นคิดวา เคาไมรูอะไรเลยเกี่ยวกับพยาบาลหองผาตัด ไมรูวาทําอะไรเหรอ คือ
เคาจะไมรูจักตัวตนของเรา ลักษณะงานทีเ่ราทําเปนอยางไร คือเราไมได Contact กับเคา
ดวย เคาจะมองวาเราเปนหนวยงานที่ปด ไมสามารถจะรูไดวาเปนยงัไง เขามาติดตออะไร
ดวยก็ไมได กจ็ะมองเหมือนกับเราแข็งกราวอยางนัน้หนะคะ” (ผูใหขอมูลรายที ่9/ 12: 
223-225) 

 
 “คิดวามองวาเปนคนที่ทาํงานทาทาย และคอนขางจะเรงรีบ เรงดวน และมีความสําคัญ 

มาก คอืมันอนัตรายถงึชวีิตคนไขไดในการผาตัดแตละอยางจึงคิดวาเปนงานทีท่าทาย 
ความสามารถ ตองใชทกัษะประสบการณและความกลาหาญ” (ผูใหขอมูลรายที ่11/ 15: 
256-258) 

 
“อูหู ..!! หองผาตัดเลยเหรอ  มันดวูาแบบเปนอะไรที่ยิง่ใหญมากอะ  ทําไมถึงเลือกหอง
ผาตัด  ไมกลวัเหรอ  ไมกลวัการที่จะเจอ Case อยางนี ้  เจอเลือด เจออะไร   ก็บอกไม
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กลัว รูสึกวาคอืเรามั่นใจวาเราตองทาํได คือเคาแบบยกนิ้วใหแบบวา เกงมาก ฟงจาก
เพื่อนแลวรูสึกภูมิใจมากเลย รูสึกไดวา โอว เคาแบบเทดิทูนมากเลย วาหองผาตัดตองเกง
มากนะ ถึงจะอยูได ฟงเพื่อนแลวแบบยิ้มอะ รูสึก Happy” (ผูใหขอมลูรายที ่9/ 13: 229-
232) 

 
 “เทาที่รู เคากจ็ะแปลก แปลกอะ ไมรูวาจะเรียกอะไร รูสึกชื่นชม อยูหองผาตัด เกงมาก 

เลยอะไรอยางงี้ เหรอขางเปนยงัไงบางอะไรอยางงี้ ผาทองไปแลวเปนยังไงบางอะไรอยางงี้
เหมือนกับวาเปนเฉพาะทางที่ทางวอรดเคาไมเจอมากกวา ก็เลยทําใหดูเหมือนวา เกง” 
(ผูใหขอมูลรายที่ 12/ 14: 250-252) 

 
ผูใหขอมูลรายที่ 7 กลาววา บุคคลภายนอกที่มองพยาบาลหองผาตัด จะมองวาพยาบาลหองผาตดั
มีความสามารถและความกลาในการทาํงาน เปรียบไดกบัแมพระที่คอยชวยชวีิตคน 
 
 “มีความสามารถบางอยาง เพราะบางคนกลัวเลือดแตพยาบาลหองผาตัดไมกลัว บางคน

ถามวาเห็นคนตายแลวเปนไงกลัวไหม ซึง่บางคนกลัวแต ณ ขณะนัน้เราเปนพยาบาลเราก็
จะไมกลัว แลวก็จะมีบางคนยกยองวาเปนแมพระที่ชวยชีวิตคน” (ผูใหขอมูลรายที่ 7/ 13: 
231-234) 

 
 5.5 เสียงจากสังคมเพื่อนรวมวชิาชีพ 
  เสียงจากสงัคมเพื่อนรวมวชิาชีพที่เปนพยาบาลดวยกนั ไดกลาววา พยาบาลหอง
ผาตัดไมคอยยุงกับใคร เนื่องจากเปน Ward ปด การปฏิบัติงานเปนแบบเฉพาะทาง สังคมอยูกับ
บุคลากรหองผาตัดดวยกนัเอง เปนบุคคลที่เกง มีความกลา มีความกระตือรือรนอยูตลอดเวลา
เพราะการทาํงานอาศัยความรวดเร็ว ไมตองเผชิญหรือพบปะกับญาติผูปวยโดยตรง แตพยาบาล
หองผาตัดจะขาดทักษะในเรื่องของการพยาบาลผูปวย (Nursing care) แตสามารถที่จะทํางานใน 
Ward ไดไมเหมือนกับพยาบาล ward ที่ไมสามารถเขามาปฏิบัติงานในหองผาตัดไดถาไมไดรับการ
ฝกฝนมากอน 

“ลักษณะการทํางานของหองผาตัด นาจะอยูตรงที่วาความเปนเฉพาะทางเนื่องจาก 
วาคนที่เปนพยาบาลวอรด เขาก็จะดูเราวา อืมสามารถสง Case ผาตัดได แลวก็ยัง
สามารถไปทํางานอยางวอรดได แตวอรดไมสามารถที่จะเขามาทําหองผาตัดได นี่คือขอ
แตกตางทีพ่ยาบาลขางนอกมองหองผาตดันะคะ” (ผูใหขอมูลรายที ่8/ 12: 192-194) 
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 “มองวาเปนคนที่มีความกระตือรือรนและ active อยูตลอดเวลาเพราะงานมนัเรงรีบ เขาก ็
มองภาพรวมวาเปนพยาบาลที่มีความคลองตัว มีความรวดเร็วในการทาํงาน และ 
ตองมีประสบการณที่เฉพาะทางคือเขาใหความสําคัญกับความสามารถในแตละ Filed 
ของเรา” (ผูใหขอมูลรายที ่11/ 15: 265-268) 

 
“เขามองเราวาไมคอยยุงกับใคร อยูแตในหองผาตัด ไมไดออกไปดูโลกขางนอก อยูแตกับ
พยาบาลหองผาตัดดวยกนัเอง อันนี้จากเพื่อน ๆ หรือทีอ่ยูวอรดเขาพดูกันนะ นั่นอาจจะ
เปนเพราะงานของเราอยูบนหองผาตัดอยูแลว ไมมีเวลาไปทานขาว ตองทานขาวอยู
ขางบน ไมเหมือนกับพวกเขาที่สามารถไปทานขาวกันได แตของเราไมมีเวลาไป แตของเรา
ก็ดีตรงที่วาของเรามนัจบที่นีเ่ลย” (ผูใหขอมูลรายที ่6/ 14: 255-260) 

 
“ถามองเราเคานาจะมองวาคอนขางที่จะเกงและมีความกลา ชวยหมอผาตัดแลวก็จะตอง
เห็นการผาตัดตางๆ และเคาก็จะมองวาพยาบาล OR ไมคอยมีความรูในเรื่องของพยาบาล
ที่เรียนมา เพราะวาเราทํางานแคแบบวาสงเครื่องมือใหแพทย จัดการเครื่องมือ ชวยเหลือ
แพทย แตในเรื่องของ nursing care ตาง ๆ ไมคอยไดทํา” (ผูใหขอมูลรายที ่4/ 5: 85-87) 

 
“เคาก็คิดวาเราสบายกวาเคา อยางนอยเราก็ไมตองปะทะกับญาติคนไขหรือคนไข โดยตรง  
ถาเขามาคนไขพูดมากอาจารยก็รับใหหลับแบบวาตัดบทใหหลับซะกอน แลวก็เราเปนสวนที่ 
เปนแผนกปด ญาติเขามายุงไมได ขนาด ICU ยังเปนแบบเปดญาติเขามาได แตของเรามัน 
มีเสนแบงเขต เพราะฉะนั้นงานของเราเคาจะเห็นวาเราไมตองคุยกับญาติมากมาย ไมตองรับ 
อารมณคนโนนคนนี้ กับหมอก็ไมตองเจอหมอสารพัดแบบเคาเรียกวาอะไรนะ เจอแค  
Surgeon ศัลยแพทยคนเดียวพวก ward ก็จะเหนื่อยตรงที่เจอหลายหมอหมอคนนี้เอาอยางนั้น  
หมอคนนั้นเอาอยางนี้ เคาก็จะคิดวาเราสบาย” (ผูใหขอมูลรายที่ 5/ 10: 167-171) 

 
 จะเหน็ไดวาพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน ไดใหความหมายของการ 

ปฏิบัติงานที่คลายกนัโดยสรปุประสบการณการปฏิบัติงานในการวิจัยนี้ หมายถงึ การมีแบบ
แผนการดําเนนิชีวิตที่เปล่ียนไป ทัง้ในเรื่องของ การรับประทานอาหาร การนอน และ การขับถายไม
เปนเวลา กอปรกับตองทาํงานในสภาพอากาศทีห่นาวเยน็ ทําใหเสี่ยงตอการเปนโรคทางระบบตาง 
ๆ ภายในรางกาย และในเรื่องของการปฏิบัติงานที่ตองอาศัยการพึง่พาตนเองในการเรียนรูงาน 
รวมทัง้การสอนงานในโรงพยาบาลเอกชนไมประสบผลสําเร็จ เนื่องจาก บุคลากรมจีํานวนนอย การ
ข้ึนปฏิบัติงานไมตรงกัน และการไมเปดรับพยาบาลใหมเขาไปเรียนรูงาน แตมี ส่ิงทีช่วยในการ
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เรียนรูงานในเบื้องตนคือ Cardex และพยาบาลจะตองใชหลักในการถามและการสังเกตในการ
เรียนรูงานอกีดวย จากการที่เปนพยาบาลหองผาตัดจะตองมีคุณลักษณะของพยาบาลหองผาตดั 
ในเรื่องของ การมีความเขมแข็ง อดทน มคีวามรับผิดชอบและซื่อสัตย ตองมีใจรักงานหองผาตัด 
และมีความรู  ใฝหาความรู และมีไหวพริบในการทํางาน และมีความมัน่ใจในตนเอง การมีทกัษะใน
การสื่อสาร ทั้งในเรื่องของ การพูด การฟง การใชภาษาอังกฤษ การสื่อสารโดยใชทาทาง ซึง่เปน
ลักษณะเฉพาะของการทํางานของพยาบาลหองผาตัด ในเรื่องของสงัคมที่มีความแตกตางในหอง
ผาตัดโรงพยาบาลเอกชนนัน้ เนื่องจากความแตกตางของพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน 
ทําใหมีทัง้การชวยเหลือกนัในการทํางาน และมีสังคมทีเ่ห็นแกตวั โดยมีเสียงจากสงัคมภายนอก
รวมทัง้เพื่อนรวมวิชาชพีที่มองถึงสงัคมของพยาบาลหองผาตัดซึ่งสะทอนถึงประสบการณในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน 
 
 



บทที่  5 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการนาํเสนอประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัดใน
โรงพยาบาลเอกชน โดยแบงเปนการใหความหมายการปฏิบัติงาน และ ประสบการณการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง สรุปไดวา พยาบาลประจําการ
หองผาตัดไดใหความหมายของการปฏิบตัิงานไว 6 ประเด็น ไดแก 1) การทํางานในหลายบทบาท
หนาที ่2) การบริการที่ใหความสําคัญกับแพทย 3) การบริการที่ใหความสําคัญกับผูปวย 4) เปน
การทาํงานทีห่นักและเหนื่อย 5) แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และ 6) ความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน  
จากการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบที่เกดิขึ้น ทาํใหพยาบาลหองผาตัด
โรงพยาบาลเอกชนตองมีการปรับตัวใหเขากับสถานะการณในความเปนโรงพยาบาลเอกชน นัน่
คือ การเปนผูมีใจใหบริการ (Service mild) ถึงแมพยาบาลหองผาตัดเปนวิชาชีพหนึง่ที่ตองใช
ความรูความสามารถเฉพาะทางและตองไดรับการฝกฝนอบรมกอนทีเ่ขามาปฏิบัติงานในหอง
ผาตัด แตส่ิงหนึ่งที่พยาบาลหองผาตัดตองเผชิญ คือ ภาระงานที่หนักและเหนื่อย การที่ตองคอย
รองรับอารมณของศัลยแพทย ทาํใหพยาบาลหองผาตดัโรงพยาบาลเอกชนมีความรูสึกที่เปนรอง
ไมสามารถเรียกรองสิทธิของตนเองได บอยคร้ังทีพ่ยาบาลหองผาตัดบางรายเกิดความนอยใจ และ
ทําใหมีการลาออกจากงาน แตพยาบาลหองผาตัดบางรายกย็อมที่จะปฏิบัติหนาที่ตอไปเนื่องจาก 
มีความรูสึกรักในงานหองผาตัด และการมส่ิีงจูงใจใหปฏิบัติงานอยูไดนั่นก็คือ เร่ืองของสวัสดิการ 
และคาตอบแทนที่คุมคา ทาํใหเร่ืองของการรองรับอารมณนั้นไมนํามาใสใจและทําใจยอมรับกับส่ิง
ที่เกิดขึ้นได ถึงแมการทาํงานในหองผาตัดตองใชทักษะและตองใชความระมัดระวังในการทํางาน 
แตในบางครั้งอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานเกิดขึ้นไดเสมอ เชน การโดนของมคีมบาด หรือ
ตํา การโดนสิ่งคัดหลั่งหรือเลอืดของผูปวยกระเด็นเขาตา หรืออวัยวะตางๆในรางกาย แตพยาบาล
หองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชนกเ็ต็มใจทีจ่ะใหผูปวยไดรับการรักษาและการบริการอยางดทีี่สุด 

ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน  
ประกอบไปดวย 4 ประเด็น ไดแก 1) การมคีุณภาพชีวิตในแบบของพยาบาลหองผาตัด คือ การ
รับประทานอาหาร การขับถาย และการนอนไมตรงเวลา ทําใหเกิดโรคตางๆ ตามมา เชนโรค
กระเพาะอาหาร โรคกระเพาะปสสาวะอักเสบ ภาวะทองผูก โรคริดสีดวงทวารหนัก รวมทัง้ตอง
ปฏิบัติงานในสภาพแวดลอมที่หนาวเย็น ทําใหรางกายของพยาบาลหองผาตัดนั้นมีความออนแอ 
2) การเรียนรูดวยตนเอง เนือ่งจากการปฏบิัติงานในหองผาตัดของโรงพยาบาลเอกชนนัน้ บุคลากร
ในการปฏิบัติงานมีจาํนวนจาํกัด ทุกคนมภีาระงานทีห่นกัไมมีเวลาที่จะทําการสอนงานใหกับ
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บุคลากรที่มีประสบการณนอยได ถึงแมจะมีการสอนงานใหกบัพยาบาลที่เขามาใหมก็ตาม แตไม
ประสบผลสําเร็จเนื่องจากปจจัยคือ จํานวนคนนอย การขึ้นปฏิบัติงานของพยาบาลรุนพี่และรุน
นองไมตรงกนั หรือการผาตดัในบางระบบไมเปดรับพยาบาลใหม ทาํใหพยาบาลหองผาตัดที่เขา
มาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนตองคนหาความรู และสนใจทีจ่ะเรียนรูดวยตนเอง 3) การเปน
ผูมีสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด หมายถงึการมีทกัษะ ความสามารถ และคุณสมบัติที่
พยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนควรมี ไดแก การมีความเขมแข็งอดทนในการปฏิบัติงาน 
เพราะจะตองเผชิญกับภาวะการทาํงานที่ตองยืนนานๆ และการผาตัดทีไ่มสามารถกําหนด
ระยะเวลาในการทําผาตัดประเภทนัน้ๆ ได การมีซื่อสัตยและความรับผิดชอบ เนื่องจากการทาํงาน
ตองอาศัยการใชเทคนิค Sterile เปนอยางมาก เพื่อปองกันการติดเชื้อเขาไปในรางกายผูปวย 
พยาบาลหองผาตัดทุกตองใชความซื่อสัตยและความรับผิดชอบในการปฏิบัติหนาที่อยูเสมอ การมี
ทักษะของการสื่อสาร ทัง้ในเรื่องของ การพดู การฟง การสื่อสารโดยใชทาทาง ทุกการสื่อสาร
จําเปนตอการทํางานในหองผาตัด การเปนผูมีความรู ใฝหาความรู และมีไหวพริบในการทํางาน 
การมีความมัน่ใจในตนเอง ทุกคุณสมบัติเปนสิ่งที่พยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนควรมีใน
การปฏิบัติงาน 4) การมีสังคมเฉพาะในหองผาตัด เนื่องจากพยาบาลหองผาตัด ทาํงานในลักษณะ 
Ward ปด และตองอยูในสถานที่ Sterile ทาํใหสังคมการทํางานอยูแบบสังคมเฉพาะในหองผาตัด 
จากการวิจยัพบวา สังคมหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชนมีทัง้ การชวยเหลือกนัในการทํางาน และ
มีสังคมทีม่ีความเห็นแกตวั จากมุมมองของบุคคลภายนอกที่มองพยาบาลหองผาตัดไดบอกวา 
เปนบุคคลทีท่าํงานเกง เหมอืนแมพระที่คอยชวยชวีิตคน แตไมเคยเหน็พยาบาลหองผาตัดได
โดยทัว่ไป สวนเพื่อนรวมวิชาชีพพยาบาลมองวาพยาบาลหองผาตัดไมคอยยุงกับใคร ไมตองคอย
ใหบริการกับญาติของผูปวย แตพยาบาลหองผาตัดขาดทักษะในเรื่องของความรูเร่ืองยาและการ
ทําหัตถการทางการพยาบาล 

อภิปรายผลการวิจัย 
ดานการปฏบิัติงาน 

ผลจากการวิเคราะหขอมูลของประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาล 
ประจําการหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชน ของการใหความหมายของการปฏิบัติงาน แสดงให
เห็นถึงสภาพแวดลอมการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชน 
ประเด็นแรกจะเหน็ไดวา พยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนตองเต็มใจใหบริการไมวาจะเปน
แพทย หรือผูปวย เนื่องจากการบริหารงานของโรงพยาบาลเอกชน เนนเรื่องการบริการเปนสิ่ง
สําคัญ จากการศึกษาวิจยัของ สุพัตรา มะปรางหวาน (2546) เร่ือง อนาคตภาพองคการพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชน พทุธศกัราช 2550 - 2554 กลาววา การใหบริการดานการรักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลเอกชน เปนนโยบายหลักที่สําคัญที่สุดในการบริหารโรงพยาบาล คือ ตองสรางความ
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พอใจใหกับผูปวยซึง่เกิดขึ้นไดจาก การบริการ โรงพยาบาลทุกแหงจะเนนดานการบริการเปน
อันดับแรก เชน การอํานวยความสะดวก ความรวดเร็ว ความสะอาด การเอาใจใสของแพทย 
พยาบาล และเจาหนาทีทุ่กระดับ ดวย อัทธยาศัยไมตรี เปนกนัเอง เรียบรอย รวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ เพื่อสรางความประทับใจทีด่ีแกผูรับบริการ  

หองผาตัดเปนหนวยงานพิเศษในโรงพยาบาล ใหบริการผาตัด เพื่อการวินิจฉัยและรกัษา
โรค ความเจ็บปวยตาง ๆ ลักษณะงานของพยาบาลหองผาตัดเปนงานที่เสี่ยงตอชีวิตของผูมารับ
บริการ ผูทีม่ารับการผาตัดถอืวาเปนผูปวยวิกฤติ ดงันี ้สุภาพ อารีเอื้อ (2541) ไดพบวา พยาบาล
หองผาตัดตองทาํงานดวยความรวดเรว็และถูกตอง ใชเทคนิคการควบคุมการติดเชื้ออยางเครงครัด 
พยาบาลหองผาตัดเปนผูรวมทีมผาตัดที่มคีวามสาํคัญ ตองอาศัยความรูทั้งศาสตรและศิลปแหง
วิชาชพีการพยาบาลรวมกับศาสตรอ่ืน ๆ ฝกฝนใหเกิดทกัษะความชาํนาญ ใหการดูแลผูรับบริการ
แบบองครวม และใชความรูชวยเหลือแพทยตลอดระยะเวลาการทาํผาตัด ทําใหพยาบาลหอง
ผาตัดตองรับกับภาระงานทีห่ลากหลายและทําใหพยาบาลหองผาตดัเกิดปญหาและอุปสรรคใน
การปฏิบัติงาน เชนเดียวกับการศึกษาของ จิตรา เกิดเพชร (2541) เร่ืองการประเมนิคุณภาพการ
พยาบาลในหองผาตัด และการวิเคราะหปญหาของการปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัด พบวา 
ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัด 3 ดาน ไดแก ขอจํากัดในดาน
ความรู เจตคติตอการปฏิบัติการพยาบาล และวิจารณญาณของพยาบาล ปญหาจากระบบงาน 
ไดแก ภาระงาน ลักษณะงาน ลักษณะการนิเทศงาน แบบบันทกึและอุปกรณที่เอื้อตอการ
ปฏิบัติงาน สอดคลองกับการศึกษาวิจยัในครั้งนี้วา พยาบาลหองผาตดัโรงพยาบาลเอกชนตองรับ
กับภาระงานในหลายบทบาทหนาที่ โดยเนนการบริการ 

 แตการศึกษาในครั้งนี้จะเหน็วา พยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนไมไดกลาวถงึ
บทบาทในการดูแลผูปวยกอนและหลงัผาตัด ตามบทบาทหนาที่ที่ควรมีของพยาบาลหองผาตัด ซึ่ง 
จินตนา ยนูพินัธุ (2542) ไดกลาวถึงในบทบาทของพยาบาลหองผาตดัเชิงรุกวา พยาบาลหอง
ผาตัดตองขยายบทบาทดานความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล และการใหความรู
ดานสุขภาพแกผูปวยและญาติมากขึน้ สรางสัมพันธภาพกับผูปวยเปนสิ่งสาํคัญทีพ่ยาบาลหอง
ผาตัดควรมี สอดคลองกับ McGarvey และคณะ (2000) ไดเสนอวา บทบาทของพยาบาลหอง
ผาตัดเชิงรุก คอื บทบาทของพยาบาลวชิาชีพตอผูใชบริการและการพทิักษสิทธิประโยชน บทบาท
ตอหนวยงานและสังคม และบทบาทตอวชิาชีพและตนเองในการพัฒนาความรู การวิจัย ตลอดจน
การพัฒนาใหไดมาตรฐานแหงวิชาชพี บทบาทที่กลาวมานี ้พยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน
ไมไดปฏิบัติบทบาทของตนไดอยางเต็มความสามารถ เนื่องจาก แพทยไดทําบทบาทในสวนของ
พยาบาล เพราะกรณีการฟองรองของผูปวย ทําใหบทบาทตาง ๆ ของพยาบาลหองผาตัดถูก
ลดทอน ดงัผูใหขอมูลรายที่ 4 กลาววา “ระบบเอกชนมันจะเปนเหมือนธุรกิจหนอย คอืหมอเขา
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ตองการทีจ่ะมาผาคนไข รักษาคนไขใหหาย เขาอยากไดอะไรดีที่สุด เพราะคนไขเสียตังคเยอะ 
คนไขคอนขางมีความรูและมีฐานะทัง้คนไทยและชาวตางชาติ เขาอยากใหมีการรักษาคนไขที่ดี 
เพราะเอกชนมีความเสีย่งสงูที่คนไขจะฟองรองเมื่อการบริการไมเปนที่พงึพอใจ” ทาํใหหนวยงาน
การบริหารงานฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน ไมเหน็ถงึความสําคัญและสนบัสนุนใน
บทบาทหนาที ่ของพยาบาลหองผาตัดไดแสดงศักยภาพอยางเตม็ความสามารถ 

ในดานของแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน  
จากการศึกษาของ Branham (2002 cited in Neuhauser, 2002) ไดสรุปวา ปจจัยที่ทาํให
บุคลากรคงอยูในองคกร คือ คาตอบแทน ดังผูใหขอมูลรายที ่2 กลาววา “คือบอกตรงๆที่ยายมาอยู
ที่นีก่็เพราะเงนิ เงินเดือนทีม่ันจะเยอะกวาก็จะดีตรงนี”้ แตการคงอยูในกลุมงานการพยาบาลจะ
สําเร็จไดนั้น ผูบริหารทางการพยาบาลตองมีความเชื่อวา พยาบาลทุกคนมีความสําคญั ไม
สามารถนําผูอ่ืนที่อยูในองคการสุขภาพมาทาํหนาที่แทนได และจะตองมีความสามารถทาํใหทุก
คนมีความสุขในการปฏิบัติงาน ถึงแมจะตองปฏิบัติงานที่มีปริมาณมากเกนิไป การสราง
บรรยากาศที่ดีในการปฏิบัติงาน ธงชยั สันติวงษ (2545) ไดเสนอวา การธํารงรักษาพนักงานเปน
การที่จะใหพนกังานมีความพึงพอใจในงานทีท่ําอยู นับวาเปนภาระที่ผูบริหารตองใชความ
พยายามคอนขางมาก ดงันัน้ ปจจัยบางอยางที่สามารถจูงใจ หรือ กระตุนการทํางานกับพนกังาน
คนหนึ่ง อาจไมสามารถใชจงูใจบุคคลอื่นก็ได สอดคลองกับ เพ็ญจนัทร แสนประสาน (2549) ได
กลาววา คาตอบแทนมีบทบาทสาํคัญตอการสรางความพึงพอใจในงานอยางตอเนื่อง เพราะ
ตอบสนองความตองการตาง ๆ ของบุคคลได และชวยเสริมสรางสถานภาพทางสงัคม เปน
เครื่องหมายของความสําเรจ็ เงนิเดือน และคาตอบแทนอื่น ๆ จึงเปนสิ่งกระตุนใหพยาบาลมี
กําลังใจในการทํางาน เกิดความพึงพอใจในงานและมีแนวโนมที่จะอยูในวิชาชพีไดนาน ดงัเชน 
การศึกษาวิจยัครั้งนี้ ที่พยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน มีแรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน ในเร่ือง
ของ คาตอบแทน สวัสดิการ ความกาวหนาในอาชพี และความรูสึกรักในงาน ซึ่งสอดคลองกับ
งานวิจยัของ สุรีย ทาวคําลอื (2549) เร่ือง ปจจัยคัดสรรที่ทํานายความตั้งใจที่จะอยูในงานของ
พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ที่ความพงึพอใจในงานเปนตัวแปร
สําคัญที่ทาํใหเกิดความตัง้ใจที่คงอยูในงาน 
 ดานความเสี่ยงจากการปฏิบตัิงานในหองผาตัด สามารถพบไดบอย แตที่สําคัญที่สุดคือ 
ความปลอดภยัของผูปวย ซึง่องคกรรับรองคุณภาพโรงพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา หรือ (Joint 
Commission on Hospital Accreditation Organization : JCHAO ) ในป ค.ศ. 2007 ไดเนน
ความปลอดภยัของผูปวยในดานของ ความผิดพลาดในการทาํผาตัดผดิตําแหนง ผิดหัตถการ และ
ผิดคน ซึ่งเปนการทาํผิดที่สามารถปองกันไดและไมควรใหเกิดขึ้น มีรายงานวาพบ การทําผาตัดผิด
ในป ค.ศ. 1996 จํานวน 150 รายทั่วโลก โรงพยาบาลหลายแหงหาสาเหตุที่อาจเกิดจากหลายกรณี 
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สาเหตทุี่สําคญัพบวา ขาดการประสานงานระหวางสมาชิกในทีมผาตัดกับผูปวยและครอบครัว 
ไมไดทําเครื่องหมายไววาจะทําผาตัดขางไหน ทีห่องผาตดัตรวจเช็ครายละเอียดในการประเมิน
ผูปวยไมครบถวน และบุคลากรในหองผาตัดทํางานไมเปนระเบียบ ส่ิงเหลานีท้าํใหสะทอนถึงการ
ทํางานของพยาบาลหองผาตัดจะตองมีความละเอียด รอบคอบในการปฏิบัติงาน ไมเชนนั้น 
ผลเสียอาจสงผลกระทบตอชีวิตผูปวยได ทําใหเกิดขอมลูเชิงประจักษในการปฏิบัตกิารพยาบาลใน
หองผาตัด (Evidence- Based Practice in Action) และคูมือความปลอดภัยของผูปวย (2008) 
 

ดานของประสบการณ 
 ผลการวิจยัเชงิปรากฏการณวิทยา เกี่ยวกับประสบการณการปฏิบัติงานของ

พยาบาลประจําการหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชนครั้งนี ้แสดงถงึลกัษณะวถิีชีวิตในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัด ประกอบไปดวยคุณภาพชีวิตในการทํางาน ทัง้ในดานของ การ
รับประทานอาหาร การขับถาย และการนอน  

 จากผลการวิจยัครั้งนี้ พบวา แบบแผนการดําเนนิชีวิตของพยาบาลหองผาตัด 
โรงพยาบาลเอกชน ในเรื่องของ การรับประทานอาหาร การขับถาย และการนอน มกีาร
เปล่ียนแปลง ไปตามระบบการขึ้นปฏิบัตงิานในแตละชวงเวลา ไดแก ชวงเชา 7.00 - 15.00 น. ชวง
บาย 15.00 - 23.00 น. และชวงกลางคืน 23.00 - 7.00 น. ทัง้นี ้วฑิูรย สิมะโชคดี และกฤษฎา ชัย
กุล (2540) เสนอวาการจัดระบบผลัดหมนุเวียน มีผลตอสุขภาพของผูปฏิบัติงานและประสิทธิภาพ
ของงาน โดยเฉพาะในกรณทีี่การทํางานตอเนื่องเปนเวลานาน มีการปฏิบัติงานผลัดกลางคนืเปน
ประจํา สอดคลองกับ ไพฑูรย สมทุรสินธุ (2542) ที่กลาววา พฤตกิรรมในชีวิตประจาํวันของมนุษย
จะมีการพักผอนนอนหลับ การรับประทานอาหาร การทํางาน การพบปะสังสรรคกบัสังคมและ
สมาชิกภายในครอบครวั ในชวงที่รางกายกําลงัปรับระบบการทาํงานของอวัยวะตาง ๆ นั้น จะเกดิ
ความแปรปรวนในระบบชวีภาพของรางกาย ดงันัน้ วงจรการหลับต่ืนของผูปฏิบัติงานระบบผลัดจึง
ไมสอดคลองกับวงจรอื่น ๆ ของรางกาย เชน อุณหภูมิของรางกาย การหลั่งฮอรโมน และเกิดความ
ไมสอดคลองกันระหวางตารางกิจกรรมการนอนและตารางการทํางาน และรวมถึงการ
เปล่ียนแปลงขึ้นลงของหนาที่สรีระตาง ๆ ผลทางดานสขุภาพ โดยทั่วไป การปฏิบัติงานระบบผลดั
หมุนเวียนที่มกีารปฏิบัติในผลัดใดผลัดหนึ่งเปนเวลานาน ๆ รางกายจะสามารถปรบัตัวกับลักษณะ
การทาํงานได ไมมีผลเสียตอภาวะสุขภาพ  

แตการศึกษาของ สิริลักษณ สมพลกรัง (2542) พบวา ลักษณะการทํางานของพยาบาล 
นิยมจัดในลักษณะหมนุเวียนสลับในแตละชวงอยูตลอดเวลา ทาํใหระบบชีวภาพเปลี่ยนไป คือ 
การที่ตองนอนในเวลากลางวนัซึ่งเปนชวงของวงจรการตื่น และตองทาํงานในเวลากลางคนืซึ่งเปน
ชวงของวงจรการหลับ จึงเกดิความผิดปกติของการนอน ทาํใหคุณภาพการนอนลดลงอาจนําไปสู
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ภาวะอดนอนเรื้อรังได สอดคลองกับการศึกษาวิจยัในครั้งนี้ที่ผูใหขอมูลรายที ่11 บอกวา ““พี่จะ
เปนคนที่นอนหลับยาก ถาเปลี่ยนเวลาก็จะทําใหนอนไมหลับ ทําใหประสิทธิภาพของการทํางาน
ลดลงดวยสวนหนึ่ง อีกสวนหนึง่ก็สุขภาพเรา อาจจะขอหยุดบางถาวนัไหนนอนไมพอ บางทีอาจไม
สบายบาง ตอนนี้ไมคอยดี ปวดกลามเนื้อตา อาจจะเนือ่งมาจาก 3 วนัที่ผานมานอนนอยดวย” แต
หากรางกายไมไดพักหรือปรับตัวไดไมเหมาะสม อาจสงผลกระทบตอการทาํงานของระบบตาง ๆ 
ภายในรางกาย เชน ระบบทางเดนิอาหาร โดยเกิดจากการรับประทานอาหารไมเปนเวลา จึงเปน
สาเหตุสําคัญของโรคกระเพาะอาหาร มีอาการผิดปกตติางๆ เชน ปวดทอง เบื่ออาหาร ทองผกู 
ทองอืด เปนตน (สสิธร เทพตระการพร, 2542) 

จากการศึกษาในตางประเทศ มีรายงานภาวะสุขภาพของพยาบาลหองผาตัดของ 
สมาคมพยาบาลหองผาตัด ประเทศสหรัฐอเมริกา (AORN, 2005) ทีพ่บวา พยาบาลหองผาตัด
รอยละ 12 มีอาการปวดบริเวณหลงั ไดรับบาดเจ็บบริเวณหลัง มีกลามเนื้ออักเสบ และรอยละ 52 
มีอาการปวดหลังแบบเรื้อรังและมีการบาดเจ็บจากของมีคมจากการเขาชวยแพทยผาตัด 
สอดคลองกับการศึกษาของ วริศรา อุบลไทร (2549) ที่รายงานวา พยาบาลหองผาตัดเปนบุคลากร
ที่มีความเสี่ยงในการสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง โรคจากผูปวยที่มารับบริการผาตัด การบาดเจ็บจาก
ของมีคมบาด ความเสีย่งตอการติดเชื้อเอดส ไวรัสตับอักเสบ การบาดเจ็บของกลามเนื้อ การ
บาดเจ็บของกระดูกสันหลงั จากการยนืชวยแพทยในการทําผาตัด การปวดขา ปวดหลัง อาการ
วิงเวียนศีรษะจากกลิน่ตาง ๆ ในหองผาตดั เชน เลือด หนอง เศษอาหารจากลาํไส อุจจาระ 
ปสสาวะ กลิน่ของสารเคมีทีใ่ชในการทําผาตัด รวมถงึความเครียดที่เกิดจากแพทยผูทําการผาตัด
และผูรวมงาน การอดทนตอความตองการรับประทานอาหาร การเขาหองน้าํ การทนตออุณหภูมิ
ความเย็น ความรอนภายในหองผาตัด ส่ิงที่ไดกลาวมาพยาบาลหองผาตัดมีความเสี่ยงในเรื่องของ
ภาวะสุขภาพจากการปฏิบัติงาน จากการศึกษาวิจยัครั้งนี ้พบวา พยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาล
เอกชนที่เปนผูใหขอมูล มีปญหาทางดานสุขภาพทัง้ในเรื่องของ โรคกระเพาะอาหาร ทองผกู โรค
กระเพาะปสสาวะอกัเสบ และมีการเจ็บปวยอยูเปนประจํา ทําใหคุณภาพชีวิตของพยาบาลหอง
ผาตัดในโรงพยาบาลเอกชนขึ้นอยูกับการปรับตัวใหเขากับลักษณะการปฏิบัติงาน 

 ดานความรูของพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนพบวา มีการเรียนรูดวย
ตนเองจากการสังเกตุ การซกัถาม การคนควาหาความรูดวยตนเอง ดังผูใหขอมูลรายที่ 7 ไดกลาว
วา “ขอเสียของเอกชนคือไมคอยมีคน Train ใหจะอาศยัถามคุณหมอ หรือถามคนทีค่ิดวาเขาจะ
สามารถใหคําตอบเราได แลวก็จะอานหนังสือ การสังเกต การปฏิบัติ คดิเองทาํเอง ตัดสินใจเอง 
จะอาศัยการเรียนรูดวยตัวเองมากกวา” ลักษณะความรูของพยาบาลหองผาตัดเปนแบบ
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ซึ่ง Senge (2006) ไดกลาววา บคุคลใดที่มีความสามารถที่จะเรียนรูจนมี
ความเชีย่วชาญเฉพาะในศาสตรสาขาของตนแลวนั้น จะทําใหบุคคลนั้นมีแรงจูงใจในการพัฒนา
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ตนเอง มีความเขาใจในงานสามารถมองเห็นและแกไขปญหาไดโดยงาย สามารถเชื่อมโยงไปสูการ
สรางองคกรแหงการเรียนรูและการบริการที่เปนเลิศ ผูบริหารจะตองเอาใจใสในการฝกทักษะของ
บุคลากร 

 สอดคลองกับ เพ็ญจนัทร แสนประสาน  (2549) กลาววา การสรางความรูความสามารถ 
และประสบการณเพื่อผลของการบริการที่มีคุณภาพ เปาหมายสงูสดุของการพัฒนาบุคลากรการ
พยาบาลคือ คณุภาพการบรกิาร ซึง่พยาบาลทุกคนตองสรางใหเกิดขึ้น แตอาจเกิดขึ้นไดชา
เนื่องจากขาดการพัฒนาคนอยางตอเนื่องทําใหตองใชความรูเดิม ประสบการณเดิมในการทํางาน
รวมกับการเรียนรูทกัษะใหมเพิ่มข้ึนบางตามโอกาส จงึเกิดปญหาดานการสรางคณุภาพการบรกิาร
ได และการทาํงานรวมกนัในทีมสุขภาพ บคุลากรพยาบาลทาํงานพรอมกับทมีสุขภาพอยูแลว แต
ยังไมมีความมัน่ใจเพยีงพอถาขาดความรู ความสามารถ การพัฒนาดานนี้จะเปนการสรางคุณคา
ตอการทํางานรวมกันในทีมไดสูงขึ้น ลดชองวางตอสัมพนัธภาพของเพือ่นรวมงานโดยเฉพาะแพทย 
และเปนการสรางภาพพจนที่ดีใหกับพยาบาลวิชาชีพอกีดวย 

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะการนาํผลการวิจัยไปใช 

  การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาเพื่อใหเกิดความเขาใจของ การใหความหมายและ
ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชน โดยวิธกีาร
ศึกษาเชงิคุณภาพในแบบปรากฎการณวทิยา ผลการวจิัยในครั้งนี้สามารถนาํไปใชประโยชนในการ
บริหารงานทางการพยาบาล ดังนี ้

1. ผูบริหารสามารถนําผลการวจิัยมาปรับใช เนื่องจากความรับผิดชอบในหลายบทบาท
หนาทีท่ําใหขาดบทบาทของการดูแลผูปวย ตั้งแตในระยะกอนผาตัดจนถงึระยะหลงั
ผาตัด เพื่อทําใหพยาบาลหองผาตัดมีความรูเกี่ยวกับตัวผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการ
ดูแลที่เหมาะสม และเพิม่ศักยภาพในการใหบริการของพยาบาลหองผาตัด
โรงพยาบาลเอกชนไดอยางดียิ่งขึ้น 

2. เพื่อเปนแนวทางใหผูบริหารระดับสูงไดจัดระบบการบริหารงานหองผาตัด จากปญหา
ที่เกิดขึ้นในวิจยัครั้งนี้เห็นไดวาพยาบาลหองผาตัดตองปฏิบัติงานอยางเหน็ดเหนื่อย 
และตองเผชญิกับแบบแผนการดําเนนิชวีิตที่เปล่ียนไป ทาํใหผูบริหารไดตระหนักถงึ
ความคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพเพื่อการปฏิบัติงานอยางมีความสุข 

3.  เพื่อใหผูบริหารงานหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนใชเปนขอมูลสนับสนุนใหพยาบาล
หองผาตัดไดสรางองคกรแหงการเรียนรู และเพิ่มความรูในเรื่องของ ยา เทคโนโลยี
การผาตัดใหม ๆ ที่เกี่ยวของกับการพยาบาลหองผาตัด จากผลการวิจยัพบวา
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พยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนตองเรียนรูดวยตนเอง รวมถึงการทํางานที่มี
ขอจํากัดทาํใหพยาบาลหองผาตัดขาดทักษะและความรูในสวนนี้ไป 

4. เพื่อใหผูบริหารใชเปนแนวทางในการสงเสริมกิจกรรมสรางสัมพันธภาพระหวาง
ศัลยแพทย วิสัญญีแพทย พยาบาล และบุคลากรในหองผาตัด ใหมีความสามัคคีและ
สรางความเขาใจกันมากขึ้น 

 
ขอเสนอแนะในการนําวิจยัครั้งตอไป 

1. ทําการศึกษาถึงสัมพันธภาพ อารมณ และการแสดงออกระหวางศัลยแพทยกับ
พยาบาลหองผาตัด 

2. ทําการศึกษาเกี่ยวกับลักษณะสังคม ส่ิงแวดลอม ของพยาบาลหองผาตัดใน
โรงพยาบาลเอกชน 

3. ทําการศึกษาเปรียบเทียบประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหอง
ผาตัดโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร และตางจงัหวัด 

 



เอกสารอางอิง 
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ในภาคเอกชน. สถาบันวิจยัประชากรและสังคม, 2539. 

จอนผะจง เพ็งจาด.  ระเบียบวิธีการวิจัย: การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาเชิงพรรณนา. วารสาร 
 พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 15(2) , 2546. 
จิตรา เกิดเพ็ชร. การประเมนิคุณภาพการพยาบาลผาตัดและการวเิคราะหปญหาการ ปฏิบติังาน. 

วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต สาขาวชิาการบรหิารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2541. 

จินตนา ยนูพินัธ. บทบาทพยาบาลหองผาตัดเชิงรุก. เอกสารประกอบการประชุมวิชาการชมรม
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เจริญพร ตรีเนตร. ประสบการณการพัฒนาตนเองของพยาบาลหองผาตัดไทยที่ไดรับการฝกอบรม
ในประเทศฝรั่งเศส. วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะ
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109

พินิจ ปรีชานนท. คุณภาพชวีติของพยาบาลหองผาตัด. วารสารศิษยเกาพยาบาลรามาธิบดี 10: 9-18, 
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วันเพ็ญ เสนศนูย. บทบาทและหนาที่ของพยาบาลวชิาชีพหองผาตัดในอนาคตในป พ.ศ. 2553 
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ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล 
 

รายที ่ อาย ุ สถานะภาพ ประสบการณใน
หองผาตัด (ป) 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

32 
26 
27 
26 
25 
26 
38 
25 
26 
24 
33 
31 
30 
30 
29 
24 
29 
40 
32 
25 

โสด 
โสด 
โสด 
โสด 
สมรส 
โสด 
โสด 
โสด 
โสด 
โสด 
โสด 
โสด 
สมรส 
โสด 
สมรส 
โสด 
โสด 
สมรส 
โสด 
โสด 

9 
5 
7 
6 
3 
4 
13 
3 
4 
3 
10 
9 
8 
8 
7 
3 
7 
17 
10 
4 
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แนวคําถามการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
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แนวคําถามการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) 
เรื่อง 

ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชน  
 

แนวคําถามในการเก็บขอมูลสรางจากวัตถปุระสงค แนวคดิและงานวิจัยที่เกีย่วของ 
สามารถปรับไดตามสถานการณและขอมูลที่ไดจากผูใหขอมูล มีแนวคาํถามกวาง ๆ ดังนี ้
1. ขั้นเริ่มสนทนา ผูวิจัยชวยใหผูใหขอมูลเขาใจและมุงประเด็นในการศึกษาครั้งนี ้

1.1 พูดคุยซักถามเรื่องทัว่ ๆ ไป เกี่ยวกับผูใหขอมูล เพื่อใหผูใหขอมูลรูสึกผอน
คลาย 
  1.1.1 วันนี้คณุเปนอยางไรบาง 
  1.1.2 คุณไดข้ึนปฏิบัติงานหรือไม อยางไร 
  1.1.3 ถาขึ้นปฏิบัติงานแลวเปนอยางไร 

1.2 บอกวัตถปุระสงคในการวิจัย สิทธิ และความปลอดภัยของผูใหขอมูล 
1.3 ขออนุญาตผูใหขอมูลในการทําการบนัทกึเทป และจดบันทกึอยางยอ 
 

2. ขั้นเขาสูประเด็น ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาโยงเขาสูประเด็นความหมาย   มีแนวคําถามดังนี้ 
 2.1 การใหความหมาย 

ถาพูดถึง การทํางานเปนพยาบาลหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชน  
คุณไดใหความหมายวาอยางไร คุณชวยบอก บรรยายหรือเลาใหฟงดวยวา 

 2.1.1 วาหมายถึงอะไรบาง 
 2.1.2 มีความหมายตอคุณอยางไร 
 2.1.3 มีความหมายตอเพื่อนรวมวิชาชพีพยาบาลคนอืน่อยางไร 

2.1.4 มีความหมายตอเพื่อนรวมวิชาชพี (แพทย วิสัญญแีพทย) อยางไร 
  

2.2 การปฏิบติังาน 
กรุณาเลาใหฟงวา ในแตละวนัที่ข้ึนปฏิบัติงานในหองผาตดั ในแผนกคณุทํา 

อะไรบาง 
   2.2.1 มีบทบาทอยางไรบางในแผนกของคุณ 

 2.2.2 บทบาทหนาที่ของพยาบาลสงเครื่องมือ (Scrub nurse) 
 2.2.3 บทบาทหนาที่ของพยาบาลชวยเหลอืรอบนอก (Circulate nurse) 
 2.2.4 บทบาทอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากที่กลาวมา 
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 2.2.5 ข้ึนปฏิบัติงานยังไงในแตละวัน (ทํางานวันละกี่ชั่วโมง มกีาร
ผลัดเวรหรือไม อยางไร) 

 2.2.6 การทํางานในแตละชวงผลัดเวลา มคีวามแตกตางกันอยางไร 
 2.2.7 บทบาทของพยาบาลหองผาตัดมีความแตกตางจากพยาบาล

แผนกอื่นอยางไรบาง 
 2.2.8 คุณถูกจํากัดในสิทธหินาที ่และบทบาทหรือไม อยางไร 
 2.2.9 ความเสีย่งจากการปฏิบัติงานมีอะไรบาง 
 2.2.10 ลักษณะของการใหบริการและผูมารับบริการเปนอยางไร 

  2.2.11 ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติงานในบทบาทของพยาบาลหอง
ผาตัดโรงพยาบาลเอกชนของทานมีหรือไม และเปนอยางไร 

 2.2.12 คุณรูสึกอยางไรกับงานที่ทาํอยู....เพราะอะไรคุณถึงรูสึกอยาง
นั้น.....แลว ตดัสินใจกับสถานการณนัน้อยางไร 

 2.2.13 คุณชวยเลาใหฟงหนอยวาขอดี และขอเสียของการปฏิบัติงานใน
หองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนคืออะไรบาง 

   
2.3 การเรียนรู 

2.3.1 มีการเรียนรูในที่ทาํงานหรือไม อยางไร  
           2.3.2 ถามีพยาบาลที่เขามาทํางานใหมมีการเรียนรูงานอยางไร 
    2.3.3 มีการฝกอบรม ใน หรือ นอกสถานที่หรือไม อยางไร 
    2.3.4 ในองคกรของทานมีการสนับสนุนการเรียนรูอยางไร 
 
  2.4 ทักษะและความสามารถ 
    2.4.1 จุดเดนของพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน คืออะไร 

 2.4.2 ถาจะเปนพยาบาลหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชนที่ดีควร
ประกอบดวยอะไรบาง และตองมีการเตรยีมตัวอยางไร 

 2.4.3 ลักษณะของการสื่อสารที่ใชในหองผาตัดเปนอยางไร 
 

  2.5 คุณภาพชีวิตในการทาํงาน 
   2.5.1 คุณภาพชีวิตปจจุบนัของคุณเปนอยางไร (การรับประทานอาหาร 
การขับถาย การนอน สภาพแวดลอม) 
   2.5.2 สุขภาพของทาน ณ ตอนนี้เปนอยางไร 
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   2.5.3 สังคมในหองผาตัดเปนอยางไรบาง 
   2.5.4 สัมพันธภาพในที่ทาํงานเปนอยางไร 
 
  2.6 แรงจูงใจในการปฏิบติังาน 
   2.6.1 รูปแบบการประเมนิผลของหองผาตดัโรงพยาบาลเอกชนเปน
อยางไร 
   2.6.2 ความกาวหนาในอาชพีของคุณเปนอยางไร 
   2.6.3 คาตอบแทนจากการปฏิบัติงานเปนอยางไร 
   2.6.4 คุณมีแรงจูงใจอะไรในการปฏิบัติงาน 
   2.6.5 สวัสดิการของโรงพยาบาลเปนอยางไร 
 

3. ขั้นปดการสนทนา 
  ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมลูซักถาม หรือกลาวในสิ่งที่ตองการพูดเพิ่มเติม มีแนว
คําถามดงันี ้

3.1 คุณจะเลาถึงการทาํงานในเรื่องอื่น ๆ อีกไหม หรือจะเสนอแนะตอการทาํงาน
ในหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชนทั้งในที่แหงนี้และที่อ่ืน  

3.2 มีคําถามกับผูวิจัยหรือไม 
  3.3 กลาวขอบคุณผูใหขอมูล 
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ภาคผนวก ค 
 

คําชี้แจงสําหรบัผูเขารวมวิจยั 
แบบฟอรมการยินยอมเขารวมวจิัย 
แบบบันทึกการถอดความและการใหรหัสเบื้องตน 



 121

คําชี้แจงสาํหรับผูเขารวมวิจัย 
ผูวิจัยใหคําชี้แจงสําหรับผูใหขอมูลในการวิจัย 
 1.  แนะนําตัว สถานะภาพการเปนนิสิต และการวิจัยซึ่งเปนสวนหนึ่งของการศึกษา 
 2.  อธิบายวัตถุประสงค เหตุผลที่ผูเขารมวิจัยไดรับเลือกเขาเปนผูใหขอมูล และ
ความสําคัญของการไดขอมูลจากผูเขารวมวิจัย 
 3.  อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัยครั้งนี้ ข้ันตอนการ
ดําเนินการวิจัย ประเด็นจะสัมภาษณ กระบวนการสัมภาษณ การขออนุญาตบันทึกเสียงการ
สนทนา สถานที่ จํานวนครั้ง และระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณโดยประมาณ การขอตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูล 
 4.  อธิบายขอความในคําพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล 
 5.  สอบถามความสมัครใจอีกครั้งเมื่อผูใหขอมูลยินยอมเขารวมผูใหขอมูลจึงใหเซ็น
ยินยอมและเริ่มดําเนินการเก็บขอมูล 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed Consent Form) 

 
ช่ือโครงการวิจัย  ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชน 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย.................................................................... 
 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจยั ช่ือ นางสาวสุชานันท บํารุงวงค เลขที่  35 หอพักพนักงาน 
บํารุงราษฏร หอง 607 ซอย 1  ถนนสุขุมวทิ แขวงคลองเตยเหนือ เขตวฒันา กรุงเทพมหานคร 10110  
ซ่ึงไดลงนามดานทายของใบยินยอมฉบับนี ้ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวจิัย  
เร่ือง “ประสบการณการปฏบิัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัดในโรงพยาบาลเอกชน”  

ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวิจยัคร้ังนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมการวจิัย
ไดตามความตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซ่ึงจะไมมีผลใด ๆ ตอการปฏิบัติงานของขาพเจา 

ขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาโดยการสัมภาษณของผูวิจัย และใหผูวิจัยทําการบันทึกเสียง
สัมภาษณลงเครื่องบันทึกเสียงเพื่อเปนประโยชนตอการศกึษา โดยผูวิจยัรับรองวาจะเกบ็ขอมูลเปน
ความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย เมื่อส้ินสุดการวิจยัผูวิจัยจะทําการทําลายเสียงจาก
การสัมภาษณทันที 

ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษานี้ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 
 
 

 
………………………………………                                     …………………………………………                              
              สถานที่ / วันที่                                                                        ลงนาม ผูมีสวนรวมในการวิจยั 
 
 
...............................................................                                    ............................................................               
             สถานที่ / วันที่                                                                        (นางสาวสุชานันท บํารุงวงค) 
                                                                                                                           ผูวิจัยหลัก 
 
...............................................................                                  ..............................................................                     
             สถานที่ / วันที่                                                              (.......................................................)           
                                                                                                                            พยาน 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
 (Patient / Participant Information Sheet) 

 
1.  ช่ือโครงการวิจัย      ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัดในโรงพยาบาล  
                                  เอกชน  
2.  ช่ือผูวิจัย           นางสาวสุชานันท บํารุงวงค          ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ  
3.  สถานที่ปฏิบัติงาน  โรงพยาบาลบํารุงราษฏร 
     โทรศัพทที่ทํางาน         02- 6672216-17   โทรศัพทที่หอพัก      02-6676607 
     โทรศัพทเคล่ือนที่         08-91491555   E-mail:  sbamrungwong@yahoo.com 
 4.  ขอมูลที่เกีย่วกับการใหคาํยินยอมและเอกสารอื่น ๆ ที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยางหรือผูที่มีสวนรวม
ในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังนี ้
  4.1   โครงการนี้เปนการศกึษา ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัด
ในโรงพยาบาลเอกชน 
  4.2   วัตถุประสงคของโครงการวิจยั       เปนการศึกษาความหมายและประสบการณการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัดโรงพยาบาลเอกชน   

4.3 โครงการวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฎการณวิทยา ที่ผูวิจัยคาดวาจะรบกวน
เวลาผูเขารวมวิจัยในการสัมภาษณ โดยสัมภาษณคร้ังละประมาณ 45-60 นาที ผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณ
เชิงลึก ทําการบันทึกเทปเพื่อเก็บรวบรวมขอมูล การสัมภาษณส้ินสุดลงเมื่อไดขอมูลที่ อ่ิมตัว มี
ความหมายตรงกับประเด็นที่ศึกษาและมีคุณภาพเพียงพอ ไมมีขอมูลใหมเกิดขึ้น 
 4.4 เพื่อใหไดรับขอมูลที่ถูกตองสมบูรณ จึงขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา เพื่อนําขอมูลมา
วิเคราะหรวมกับอาจารยที่ปรึกษา ในการนําเสนอผลการวิเคราะห จะนําเสนอเฉพาะเชิงวิชาการโดยไม
เปดเผยผูใหขอมูล จะไมมีผลกระทบตอผูใหขอมูลและผูเกี่ยวของ เทปการสัมภาษณจะเก็บไวเปน
ความลับ และลบทําลายทิ้งเมื่อส้ินสุดการวิจัย 
5.   รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมวิจยัจะไดรับในโครงการวิจัยคร้ังนี้ โดยผูวิจยัเลือกกลุมตวัอยาง
ตามคุณลักษณะของกลุมตัวอยางที่กําหนดไว  
 5.1 ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองผาตัดใน
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีประสบการณในการปฏิบัติงานพยาบาลหอง
ผาตัด มากกวา 2 ป จํานวน 20 คน 
6. หากทานมขีอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และสามารถติดตอกับผูวิจัยในกรณทีี่มีปญหา โดยติดตอ
กับผูวิจยั คือ นางสาวสุชานนัท บํารุงวงค ไดตลอดเวลา ทางโทรศัพทหมายเลข 08-91491555 และหาก
ผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษเกี่ยวของกับการวจิัยจะแจงใหผูเขารวมวิจยัทราบอยาง
รวดเร็ว 
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7.  การวิจยัคร้ังนี้ไมมีการจายคาตอบแทนผูมีสวนรวมในการวจิัย 
8.  ผูมีสวนรวมในการวิจยัไมตองระบุช่ือ-นามสกุล ลงในแบบสอบถาม จะใชรหัสแทนชื่อของผูเขารวม
วิจัย คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอเปนภาพรวม และนํามาใชตาม
วัตถุประสงคของการวิจยัเทานั้น สวนชื่อและที่อยูของทานในฐานะผูเขารวมวิจยัจะไดรับการปกปดอยู
เสมอ 
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     แบบบันทึกการถอดความและการใหรหัสเบื้องตน 
หมายเลขผูใหขอมูล …………………. 
วันที่ ..…/………../…….. เวลา ……………ถึงเวลา …………. น. 
สถานที่ …………………………………………………………………………………………….. 
 
บรรทัด ขอความ การใหรหัส 

1 
2 
3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

n 
 

 

ตัวอยางเชน   คําถามหลักขอท่ี 1 
ผูสัมภาษณ: ถาพูดถงึ การทาํงานเปน
พยาบาลหองผาตัดในโรงพยาบาล
เอกชน ไดใหความหมายกับคุณวา
อยางไร คุณชวยบอกหรือเลาใหฟง
ดวยคะ 
ผูใหขอมูล :         
.............................................................. 
..............................................................
.............................................................. 
 

…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
………………………………………….. 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 

 
       นางสาวสุชานนัท บาํรุงวงค  เกิดวนัที่ 14 กรกฎาคม พ.ศ. 2521 สําเร็จการศกึษาพยาบาล
ศาสตรบัณฑิต จากมหาวทิยาลยัมหิดล ปการศึกษา พ.ศ. 2543 - 2544 เขาศกึษาตอหลักสตูร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั ปการศึกษา 2548 เคยเปนพยาบาลประจําการหองผาตัด โรงพยาบาลศิริราช  ตัง้แต
วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2544  ถงึ 31 เมษายน พ.ศ. 2546 และยายเขามาปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
บํารุงราษฎร ตัง้แตวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2546 จนถึงปจจุบนัในตําแหนงพยาบาลประจําการ
หองผาตัด มีประสบการณในบทบาทของพยาบาลหองผาตัดเปนระยะเวลา 7 ป   
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