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* พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น

** อาจารย์ประจ�ำสาขาวิชาการศึกษาวิจัยและบริหารทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รับบทความ: 3 สิงหาคม 2566 แก้ไขบทความ: 4 กันยายน 2566 รับตีพิมพ์บทความ: 12 กันยายน 2566

การวิเคราะห์สถานการณ์การสอนงานของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น

กุลพัชร  โคตรบุดดี พย. บ.*

สมปรารถนา  ดาผา ปร.ด.**

บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิปฏิบติัการมวีตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การสอนงานของพยาบาลห้องผ่าตดัโรงพยาบาลขอนแก่น 

ศึกษาปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการสอนงานของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น ท�ำการศึกษาตั้งแต่

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดโดย

คัดเลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 5 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 7 คน 

2) พยาบาลผู้รับการสอนงาน ซึ่งปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดไม่เกิน 3 ปี จ�ำนวน 30 คน และ 3) หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล

ผูป่้วยหรอืหวัหน้าห้องผ่าตดั จ�ำนวน 3 คน เครือ่งมอืวจิยัคือ แบบสอบถามประกอบด้วยข้อมลูส่วนบคุคล และแนวค�ำถาม

ในการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับสถานการณ์การสอนงาน ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการสอน

งานของพยาบาลห้องผ่าตัด ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่ 

ร้อยละ การวิเคราะห์เนื้อหา จัดหมวดหมู่ ตีความข้อมูล และเขียนสรุป

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) สถานการณ์การสอนงานของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น ในการสอนงานให้กับ

พยาบาลใหม่จะใช้รูปแบบการปฐมนิเทศ รูปแบบของการฝึกปฏิบัติงานไปพร้อมการท�ำงานจริง (on the job training) 

การสอนงานแบบตัวต่อตัว การสอนงานรูปแบบการประชุมปรึกษาก่อนและหลังการปฏิบัติงาน และ 2) ปัญหา อุปสรรค

ในการสอนงานของพยาบาลห้องผ่าตัด ประกอบด้วย ปัญหาด้านนโยบายการสอนงาน แนวทางการสอนงานไม่เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน ขาดคู่มือในการสอนงาน ขาดการเตรียมความพร้อมของพยาบาลผู้สอนงาน และขาดการมีส่วนร่วมใน

การสอนงาน 

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการสอนงาน คือ 1) ควรก�ำหนดให้การสอนงานเป็นนโยบายของหน่วยงาน 2) ควรมีหลักสูตร

หรอืรปูแบบการสอนงานเป็นมาตรฐานเดยีวกนั และ 3) ควรพฒันาชุดความคิดของทมีให้มคีวามคิดแบบเตบิโต (Growth 

mind set)

	 ค�ำส�ำคัญ: การวิเคราะห์สถานการณ์ การสอนงาน พยาบาลห้องผ่าตัด
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Situation Analysis of Coaching of Operating Room Nurses in Khon Kaen Hospital

Kullapat  Khotbuddee B.N.S.*

Sompratthana  Dapha Ph.D.**

Abstract
	 The objectives of this action research were to explore the situation analysis of coaching of 

operating room nurses in Khon Kaen hospital and study the problems, obstacles and recommendations 

in their coaching.  This research was carried out from December, 2021 to March, 2022. The samples 

were registered nurses who had worked in operating room. They were selected using the purposive 

sampling method and classified into 3 groups; 1) seven registered nurses who had worked in operating 

room for at least 5  years 2) thirty registered nurses who had been taught and worked in operating 

room for no more than 3 years and 3) three head nurse of nursing department or operating room. 

The research instruments verified for content validity by the five experts including the personal 

information and the questionnaire guide for in–depth interviews and group discussion about the 

coaching situation, the problems, obstacles and recommendations from coaching nurses in operating 

room. The data were analyzed using the statistics; frequency and percentage and the content analysis; 

classified, interpreted and summarized.

	 The findings found that 1) the coaching method of operating room nurses at Khon Kaen hospital 

for the novice nurses were the orientation, on–the–job training, personal coaching and pre and post 

– working meetings and 2) the problems and obstacles in coaching included: the problem of coaching 

policy, the different in coaching guidelines, the lack of coaching manuals, the lack of preparation of 

nurse mentors and the lack of participation in coaching.

	 This study suggests that 1) the coaching program should be set as an organization policy 2) the 

coaching course or approaches should be set into the same standard and 3) the Growth mind set 

among the teams should be developed.
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บทน�ำ
	 การรักษาด้วยการผ่าตัดเป็นกระบวนการรักษา

พยาบาลในผูป่้วยทีไ่ม่สามารถรกัษาด้วยยา บคุลากรทีส่�ำคญั

ในทีมผ่าตัดเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยให้ปลอดภัยประกอบด้วย

ทมีศลัยแพทย์ ทมีวสัิญญี และทีมการพยาบาลห้องผ่าตดั ที่

ร่วมกนัให้บรกิารผ่าตัดตามมาตรฐานวชิาชพี ซ่ึงพยาบาลที่

ปฏบิตังิานในห้องผ่าตัดต้องใช้กระบวนการพยาบาลและการ

วางแผนการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผู้ป่วยแต่ละรายที่เข้า

รับการผ่าตดั เพือ่ป้องกันและแก้ไขภาวะวกิฤตท่ีอาจเกิดขึน้

ได้ตลอดเวลา ด้วยความรู ้ความสามารถและมคีวามช�ำนาญ

เฉพาะทางห้องผ่าตดั มกีารท�ำงานเป็นทมีผ่าตดัร่วมกบัวชิา

ชีพอื่นๆ การปฏิบัติงานอยู่ภายใต้ความกดดันสูง มีโอกาส

เกิดความเสี่ยงทั้งกับผู้ป่วยและทีมผ่าตัดได้ตลอดเวลา1 

พยาบาลผู ้ปฏิบัติงานต้องมีทักษะเฉพาะทางทักษะการ

สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และความสามารถในการตัดสินใจ

แก้ปัญหาได้ทนัเวลา เพือ่ตอบสนองความต้องการของผูป่้วย

ทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด2

	 การปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดเป็นสิ่งที่ท้าทายส�ำหรับ

พยาบาลทีเ่ข้ามาปฏบิติังานใหม่ เนือ่งจากไม่มปีระสบการณ์  

อกีทัง้เป็นการเริม่ต้นการเรยีนรูแ้ละฝึกทักษะการพยาบาลผู้

ป่วยผ่าตัด รูปแบบการสอนงานจึงเป็นสิ่งท่ีส�ำคัญ เพื่อให้

เกิดคุณภาพและผลลัพธ์ที่ดีทางการพยาบาล ซึ่งหากการ

พยาบาลห้องผ่าตัดไม่มีประสิทธิภาพอาจส่งผลให้เกิดอุบัติ

การณ์ความเสีย่ง เช่น เกดิการผ่าตดัอวยัวะผดิต�ำแหน่ง ผดิ

ชนดิของการผ่าตดั เกดิสิง่ตกค้างในแผลผ่าตัด เป็นต้น รวม

ทั้งหากพยาบาลใหม่ไม่สามารถปรับตัวในการปฏิบัติงานได้

จะส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล เครียด และมีการโอนย้าย

หน่วยงานหรือลาออกจากงานได้

	 รปูแบบการพฒันาบคุลากรทางการพยาบาล มเีครือ่ง

มอืส�ำหรบัพฒันารายบคุคลในการฝึกปฏบิติังานจรงิในสถาน

ที่ท�ำงาน ซึ่งมีหลากหลาย ได้แก่ การปฐมนิเทศ การพัฒนา

ในขณะปฏิบัติงาน (on the job training) การนิเทศงาน

ทางการพยาบาล การสอนงาน การมีระบบพยาบาลพี่เลี้ยง 

การฝึกอบรมระยะสั้น และการฝึกอบรมเฉพาะทางด้านการ

พยาบาล3 การสอนงาน (Coaching) เป็นวธิกีารสอนงานใน

การปฏิบัติงานและเป็นหน้าที่ของผู้บริหารทางการพยาบาล

ท่ีต้องสอนงานผู้ใต้บังคับบัญชา โดยมีเป้าหมายเพื่อเสริม

สร้างและพัฒนาศักยภาพของผู้ใต้บังคับบัญชา ให้มีความรู้ 

(knowledge) ทักษะ (skill) และคุณลักษณะเฉพาะตัว 

(personal attributes) ในการปฏิบัติงานนั้น ๆ  ให้ประสบ

ผลส�ำเรจ็ตามเป้าหมายทีผู่บ้รหิารทางการพยาบาลและหน่วย

งานคาดหวัง (result–oriented) โดยจะต้องตกลงและ

ยอมรับร่วมกันระหว่างผู้บริหารทางการพยาบาลและผู้ใต้

บังคับบัญชา ทั้งน้ีการสอนงานนอกจากจะมุ่งเน้นไปที่การ

พฒันาผลการปฏบัิตงิานของผูใ้ต้บังคับบัญชาในปัจจบัุนแล้ว 

ยังมุ ่งเน้นไปที่การพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานใน

ต�ำแหน่งทีสู่งขึน้ต่อไปในอนาคตด้วย4 การสอนงานเป็นการ

สร้างสมัพนัธภาพอนัดรีะหว่างผูบ้รหิารทางการพยาบาลและ

ผู้ใต้บังคับบัญชาโดยอาศัยการส่ือสารทั้งที่เป็นทางการและ

ไม่เป็นทางการ ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ใต้

บังคับบัญชา รวมทั้งรับฟังส่ิงที่คาดหวัง ความต้องการ 

ตลอดจนรบัทราบถึงปัญหาและอปุสรรคต่าง ๆ  ในการปฏบิตัิ

งาน แบบมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา และอุปสรรคในการ

ปฏิบัติงานร่วมกัน 

	 ห้องผ่าตดั โรงพยาบาลขอนแก่น ให้บรกิารผ่าตดัและ

ส่องตรวจด้วยกล้องแก่ผูม้ารบับรกิารในภาคตะวนัออกเฉยีง

เหนือและมาจากภาคอื่น ๆ รวมทั้งชาวต่างชาติ ปี 2563–

2565 ให้บริการผู้ป่วยจ�ำนวน 42,497 ราย, 42,509 ราย 

และ 42,856 ราย ตามล�ำดับ5 โดยมีจ�ำนวนพยาบาลวิชาชีพ

ทั้งหมดจ�ำนวน 107 คน แบ่งตามกลุ่มสาขาศัลยกรรม

จ�ำนวน 7 สาขาดงัน้ี ศลัยกรรมจกัษุ ศลัยกรรมระบบประสาท 

ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส ์

สาขาศัลยกรรมทั่วไป สูติ–นรีเวชกรรม และศัลยกรรม โสต 

สอ นาสิก และมีพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตัดจ�ำนวน 15 คน 

ท�ำหน้าที่เป็นผู้สอนงานให้กับพยาบาลที่มีประสบการณ์ใน

การปฏิบัติงานน้อยกว่า 3 ปี ข้อมูลเบื้องต้นจากการสังเกต 

การสอบถามเกี่ยวกับการสอนงานในปีงบประมาณ 2565 

พบว่า ทั้งพยาบาลผู้สอนงานและพยาบาลผู้รับการสอนงาน 

มคีวามล�ำบากใจในการสอนงานและการเรยีนรูง้าน บางส่วน

มคีวามไม่พงึพอใจรปูแบบการการสอนงาน และการสอนงาน

มีรูปแบบที่หลากหลาย และแตกต่างกัน ตามประสบการณ์ 

หรอืจากการลองผดิลองถกูในการตดัสินใจในประเดน็ปัญหา

บางอย่างในการปฏบิตังิานของผูส้อน และยงัขาดการใช้หลกั

ฐานเชงิประจกัษ์ (evidence based–practice) มาใช้ในการ

สอนงาน จึงท�ำให้เกิดปัญหาข้อโต้แย้งในการเรียนรู้และการ

สอนงาน อีกทั้งการปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดต้องท�ำงานเป็น
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ทีมร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งมีความคาดหวังสูงในการ

ปฏิบัติงานแบบมืออาชีพของทีมพยาบาล ซ่ึงอาจส่งผลให้

เกิดความไม่พึงพอใจของทีม และอาจเกิดผลลัพธ์อันไม่พึง

ประสงค์ จากสถิติข้อมูลในปี 2563–2565 พบอุบัติการณ์

ความเสี่ยงระดับ G, H, I (เกิดความคลาดเคลื่อนในระดับ

อนัตรายถาวร อนัตรายเกอืบถงึชวีติ และจนถงึชวีติต่อผู้รบั

บริการ) จ�ำนวน 11, 4 และ 7 รายการ ตามล�ำดับ5 ซึ่งมี

ส่วนท�ำให้พยาบาลห้องผ่าตัดและพยาบาลใหม่บางคนมี

ความวิตกกังวลและความเครียดในงานสูง จึงพบว่ามีอัตรา

การโอนย้าย ลาออกจากงานของพยาบาลใหมเ่พิม่ขึน้ทกุปี5

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์

การสอนงานของพยาบาลห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลขอนแก่น 

เพือ่น�ำไปวางแผนพฒันาคณุภาพและปรบัปรงุระบบการสอน

งานพยาบาลในห้องผ่าตัดให้มีคุณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การสอนงานของพยาบาล

ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น

	 2.	 เพือ่ศกึษาปัญหา อปุสรรคและข้อเสนอแนะในการ

สอนงาน ของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น

แนวคิดการวิจัย
	 การพัฒนารูปแบบการสอนงานของพยาบาลห้อง

ผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น ประกอบด้วยการด�ำเนินการ 

4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหาและความ

ต้องการรูปแบบการสอนงาน (analysis) ขั้นตอน ที่ 2 การ

ออกแบบและพัฒนารูปแบบการสอนงาน (design and 

development) ประกอบด้วย กิจกรรมการสอนงาน คู่มือ

การสอนงานของพยาบาลห้องผ่าตัด และการประเมนิผลการ

สอนงาน ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้  (implementation) 

เป็นการน�ำกิจกรรมการสอนงาน คู่มือการสอนงานของ

พยาบาลห้องผ่าตดั ไปใช้ในการปฏิบติัการสอนงานจรงิ ตาม

แนวคิดการสอนงานแบบ GROW model6 และขั้นตอนที่ 

4 การประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบ (evaluation: 

development) เป็นการประเมินผลหลังเสร็จสิ้นการสอน

งาน

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ด�ำเนินการ

วิจัยระหว่างวันที่ 9 ธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึงวันท่ี 30 

เมษายน พ.ศ. 2565 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 

107 คน และพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตัดจ�ำนวน 15 คน ที่

ปฏบิตังิานในห้องผ่าตดั โรงพยาบาลขอนแก่น คดัเลอืกกลุม่

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดย

แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) พยาบาลผู้สอนงาน คือ พยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น ที่

ผ่านการอบรมในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางห้องผ่าตดั 

มีประสบการณ์การท�ำงานในห้องผ่าตัด 5 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 

7 คน 2) พยาบาลผู้รับการสอนงาน คือ พยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดที่มีอายุงานในห้องผ่าตัด โรง

พยาบาลขอนแก่น ไม่เกิน 3 ปี จ�ำนวน 30 คน และ 3) 

หัวหน้างาน คือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหน้าที่ในต�ำแหน่ง

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด หรือพยาบาล

หวัหน้าห้องผ่าตดั จ�ำนวน 3 คน ด�ำเนินการวิจยั 4 ข้ันตอน 

ดังนี้ 

	 ข ั้นตอนที ่1	การวิเคราะห์สถานการณ์และความ

จ�ำเป็นของรปูแบบการสอนงานในห้องผ่าตดั (analysis) 

โดยหาจุดอ่อน จุดแข็ง โอกาสพัฒนา สภาพปัญหาและ

อุปสรรคของการสอนงาน ความต้องการ รูปแบบการสอน

งาน รูปแบบการเรียนรู ้ และความส�ำเร็จที่คาดหวังจาก

พยาบาลผูร้บัการสอนงาน โดยร่วมวเิคราะห์สถานการณ์ของ

รูปแบบการสอนงาน ดังนี้

	 1.1	 การสมัภาษณ์เชงิลกึ (in depth interview) ใน

กลุ่มตัวอย่าง พยาบาลผู้สอนงาน จ�ำนวน 7 คน พยาบาล

ผูร้บัการสอนงาน จ�ำนวน 30 คน และหวัหน้างานห้องผ่าตดั 

จ�ำนวน 3 คน การสมัภาษณ์เป็นการใช้ค�ำถามแบบปลายเปิด 

ใช้เวลาในการสัมภาษณ์คนละประมาณ 15–20 นาที

	 1.2	 การสนทนากลุ่ม (focus group) น�ำข้อมูลมา

ก�ำหนดรปูแบบการสอนงานทีค่าดหวังให้เหมาะสมกบับรบิท

ของงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ระดมสมองและวางแผน

ก�ำหนดเป้าหมายร่วมกันโดยมีผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม คือ 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

	 ผูวิ้จยัสรปุผลการวิเคราะห์สถานการณ์ โดยน�ำข้อมลู

ที่ได้ทั้งหมดมาเปรียบเทียบกับทฤษฎีและประเด็นต่าง ๆ 

และใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (content analysis) 

ตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ

	 ขั้นตอนที ่2	การออกแบบและพฒันารปูแบบการ

สอนงาน (design and development) ใช้การมส่ีวนร่วม
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ในการพัฒนารูปแบบการสอนงานตามทฤษฎีแนวคิดการ

สอนงานแบบ GROW model6   ซ่ึงประกอบด้วย 4 องค์

ประกอบ คือ 1) G (goal) การก�ำหนดเป้าหมาย 2) R 

(reality) การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน ประเมินปัญหา 

หรือค้นหาความเสี่ยงในการปฏิบัติการพยาบาลร่วมกัน 3) 

O (option) การก�ำหนดทางเลือกร่วมกัน แล้วให้พยาบาล

ผู้รับการสอนงานเลือกวิธีที่จะน�ำไปปฏิบัติ และ 4) W 

(wrap–up) การสรุปและตัดสินใจ ก�ำหนดสิ่งที่จะท�ำต่อไป

	 2.1	 จัดท�ำคู่มือการสอนงานตามกิจกรรมหลักทั้ง 4 

กิจกรรม ดังนี้ การเยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การ

วางแผนเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ในการผ่าตัด การ

ให้การพยาบาลในขณะผ่าตัดตามบทบาทของพยาบาลส่ง

เครื่องมือและพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก และการพยาบาล

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดและการส่งต่อเพ่ือการดูแลต่อเนื่องตาม

ทฤษฎีแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการสอนงาน 

	 2.2	 กระตุ้นและส่งเสริมให้พยาบาลที่รับผิดชอบ

ประจ�ำสาขาต่าง ๆ เป็นผู้จัดท�ำคู่มือการสอนงานในความรู้

เฉพาะเจาะจง และในกลุ่มนี้จะมีพยาบาลผู้สอนงานรวมอยู่

ด้วยในแต่ละสาขา

	 2.3	 น�ำรปูแบบการสอนงานตามทฤษฎ ีแนวคดิเก่ียว

กับรูปแบบการสอนงานท่ีสร้างข้ึนไปสอนงาน ได้แก่ การ

ประชุมปรึกษาก่อนการปฏิบัติงาน การฝึกปฏิบัติการ

พยาบาล การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล การสอนแบบ

สาธิต และสาธิตย้อนกลับ การสอนโดยใช้กรณีศึกษา การ

สอนแบบถาม–ตอบ และการประชุมปรึกษาหลังการปฏิบัติ

งาน เพื่อช่วยให้การปฏิบัติการพยาบาลครอบคลุมและมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

	 ขั้นตอนท่ี 3	การน�ำรปูแบบการสอนงานไปใช้จรงิ 

(implementation) เป็นการน�ำรูปแบบการสอนงานไปใช้

ในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัดเป็นเวลา 1 เดือน 

ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 โดยด�ำเนินการดังนี้

	 3.1	 น�ำรูปแบบการสอนงานตามบทบาทของ

พยาบาลวชิาชพีห้องผ่าตัดด�ำเนนิการตามกระบวนการสอน

งาน โดยผู ้ วิ จัยได ้ขอความร ่วมมือกับหัวหน้ากลุ ่ม

งานการพยาบาลผูป่้วยห้องผ่าตดั เพือ่ช่วยคดัเลอืกพยาบาล

ผู้สอนงานที่มีประสบการณ์ในการสอนงานพยาบาลวิชาชีพ

และผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 

จ�ำนวน 7 คน และพยาบาลผู้รับการสอนงาน จ�ำนวน 30 

คน โดยเป็นพยาบาลวชิาชพีจบใหม่ และ/หรอืพยาบาลทีโ่อน

ย้ายเข้าปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด ที่สอบผ่านใบประกอบ

วิชาชีพพยาบาล   โดยเริ่มฝึกปฏิบัติงานในสาขาดังต่อไปนี้ 

1) สาขาศัลยกรรมทั่วไป จ�ำนวน 6 คน 2) สาขาศัลยกรรม

หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก จ�ำนวน 5 คน 3) สาขา

ศัลยกรรมระบบประสาท จ�ำนวน 5 คน 4) สาขาศัลยกรรม

ระบบทางเดินปัสสาวะ จ�ำนวน 5 คน 5) สาขาศัลยกรรม

ออโธปิดิกส์ จ�ำนวน 5 คน และ 6) สาขาสูติ–นรีเวชกรรม 

จ�ำนวน 4 คน หลังจากนั้นประชุมกลุ่มตัวอย่างพยาบาลผู้

สอนงานและพยาบาลผูร้บัการสอนงาน เพือ่ช้ีแจงรปูแบบการ

สอนงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ตาม

แนวคดิการสอนงาน6  ในกจิกรรมการสอนงานแบ่งออกเป็น 

4 ขั้นตอน ดังนี้

	 1)	G (goal) การก�ำหนดเป้าหมายร่วมกันระหว่าง

พยาบาลผู้สอนงานและพยาบาลผู้รับการสอนงาน โดยใน

การเตรยีมการสอนงาน ผูวิ้จยัและพยาบาลผูส้อนงานประชุม

ปรึกษาเตรียมการสอนงาน มีการเตรียมคู่มือการสอนงาน

และกระบวนการสอนงาน ระยะเวลา 30–45 นาที การ

ประชมุปรกึษาการปฏบิตังิานในแต่ละวนัเพือ่มอบหมายงาน

ในกิจกรรมการสอนงานทั้ง 4 กิจกรรม

	 2)	R (reality) การวเิคราะห์สถานการณ์ปัจจบุนัเพือ่

ก�ำหนดแผนการสอนงานและการวางแผนการสอนงาน

ระหว่างผูว้จิยั พยาบาลผูส้อนงานและพยาบาลผูร้บัการสอน

งาน ซึ่งในแต่ละกิจกรรมการสอนงานจะมีเน้ือหาพื้นฐาน

หลักทีเ่หมอืนกนั แต่จะมเีน้ือหาเฉพาะของแต่ละสาขาทีแ่ตก

ต่างกนั ผูว้จิยัและพยาบาลผูส้อนงานชีแ้จงกจิกรรมการสอน

งานเรื่องละ 15–30 นาที และปฏิบัติกิจกรรมการสอนงาน

เรื่องละ 1 สัปดาห์ ในแต่ละรอบ

	 3)	O (option) การก�ำหนดทางเลือกในการด�ำเนิน

การสอนงาน พยาบาลผู้สอนงานชี้แจงความส�ำคัญของการ

พัฒนาตนเอง รายละเอียดของแต่ละกิจกรรมและประโยชน์

ของกิจกรรมสอนงาน ซึ่งพยาบาลผู้สอนงานและพยาบาล

ผู้รับการสอนงานสามารถเลือกวิธีการใดวิธีการหน่ึงหรือ

มากกว่า 1 วิธี โดยแต่ละวิธีใช้ระยะเวลาดังนี้ การประชุม

ปรกึษาก่อนการปฏบิตังิาน 15–30 นาท ีการใช้กระบวนการ

พยาบาล 30–45 นาที การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 

15–30 นาท ีการสอนแบบสาธิตและสาธิตย้อนกลับ 30–45 

นาที การสอนโดยใช้กรณีศึกษา 30–45 นาที การสอนแบบ
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ถาม–ตอบ 15–30 นาที และการประชุมปรึกษาหลังการ

ปฏิบัติงาน 15–30 นาที ในการด�ำเนินการสอนงาน ผู้วิจัย

สงัเกตกระบวนการสอนงานตามระยะเวลาการสอนงานของ

พยาบาลผู้สอนงานและผู้วิจัยนัดหมายประชุมปรึกษาร่วม

กันก่อนการสังเกตพฤติกรรมการสอนงานของพยาบาลผู้

สอนงาน ทบทวนการจัดการเรียนการสอนงานระหว่าง

พยาบาลผู้สอนงานกับพยาบาลผู้รับการสอนงาน

	 4)	W (wrap–up) เป็นการน�ำทางเลือกของการ

จัดการเรียนการสอนงานที่พยาบาลผู้รับการสอนงานเลือก 

ไปก�ำหนดเป็นแผนปฏิบัติการร่วมกัน เพื่อการติดตามและ

ประเมนิผลการสอนงานทีม่ปีระสทิธภิาพ พยาบาลผูส้อนงาน

ต้องคอยติดตาม และประเมินผลพยาบาลผู้รับการสอนงาน

เป็นระยะๆ ทกุสปัดาห์ โดยการตดิตามและประเมนิผล เช่น 

การตรวจสอบพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้รับ

การสอนงานจากทมีหรอืเพ่ือนร่วมงานท่ีเก่ียวข้อง หรอืเรยีก

พยาบาลผู้รับการสอนงานเข้ามาพูดคุยเพื่อให้มีการสะท้อน

ผลกลับทุกสัปดาห์ เพื่อตรวจสอบความคืบหน้าของผล

งานการสอนงานและพัฒนาการของการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการปฏิบัติงานว่าเป็นไปตามเป้าหมายของ

พยาบาลผู้รับการสอนงานหรือไม่

	 ขั้นตอนที ่4	การประเมนิผลและปรบัปรงุรปูแบบ 

(evaluation: development) เป็นการประเมินผลหลัง

เสรจ็สิน้การสอนงาน เป็นการน�ำผลการทดลองการใช้รปูแบบ

การสอนงานตามบทบาทของพยาบาลวชิาชพีห้องผ่าตดั มา

ประเมินผลและสรุปเป็นรูปแบบการสอนงานตามบทบาท

ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น ที่ได้

จากการศึกษาวิจัย มีการประเมินผลการพัฒนารูปแบบการ

สอนงานของพยาบาลวชิาชพี โดยรวมผลการวเิคราะห์สภาพ

ปัญหา อุปสรรค และความคิดเห็นท่ีมีต่อสมรรถนะเฉพาะ

ตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดที่ยัง

ปฏบิตัไิม่ได้ตามมาตรฐาน มาพิจารณาปรบัปรงุแก้ไขรปูแบบ

การสอนงานของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ให้มีความ

เหมาะสมมากยิ่งขึ้น และพร้อมที่จะน�ำไปใช้ต่อไป

	 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย

	 ส่วนที่ 1	ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ 

เพศ ระดบัการศกึษา สาขาทีป่ฏบิตังิาน ประสบการณ์ในการ

ท�ำงาน

	 ส่วนที ่2	แนวค�ำถามในการสมัภาษณ์เชงิลกึและแนว

ค�ำถามในการสนทนากลุม่ เกีย่วกบัสถานการณ์การสอนงาน 

ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการสอนงานของ

พยาบาลห้องผ่าตัด ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาแนวค�ำถามมาจาก

กรอบมาตรฐานการพยาบาลของสภาการพยาบาล  และ

มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดทั้งหมด คือ 

9 มาตรฐาน7 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผู้ทรง

คุณวุฒิทางการพยาบาล จ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ พยาบาล

วิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 3 ท่าน อาจารย์

พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ 1 ท่าน และ

อาจารย์พยาบาลสาขาการศกึษาวจิยัและบรหิารการพยาบาล 

1 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหา ความ

เหมาะสมของเนื้อหา การใช้ภาษาและให้ข้อเสนอแนะ แล้ว

น�ำมาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity 

index: CVI) ได้เท่ากับ 0.8

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยครั้งน้ีผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

หมายเลขส�ำคัญโครงการเลขที่ HE642199 ตามประกาศ

มหาวิทยาลัยขอนแก่นฉบบัวันที ่24 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 

และได้รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

ขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมวิจัยได้รับ

การช้ีแจงเกีย่วกบัการเข้าร่วมวิจยั ยนิดเีข้าร่วมวิจยัโดยสมคัร

ใจ และสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผลเสีย

ใดๆ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บเป็นความลับ และน�ำ

เสนอผลในภาพรวมของการวิจัยเท่านั้น

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แนวคิดการสอนงานแบบ 

GROW model ประกอบด้วย แบบสอบถาม การสัมภาษณ์

เชิงลึก และการสนทนากลุ่มเกีย่วกบัปัญหา อปุสรรคและข้อ

เสนอแนะในการปรับปรุงการสอนงานของพยาบาลห้อง

ผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น โดยจะมีการบันทึกภาพและ

เสียงตลอดการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม น�ำ

ข้อมูลที่ได้มาถอด วิเคราะห์เนื้อหา จัดหมวดหมู่ ตีความ

ข้อมูล และเขียนสรุป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคลน�ำมาวิเคราะห์ด้วยการแจกแจง

ความถี่ และหาค่าร้อยละ 
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	 2.	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนา

กลุม่ มกีารวเิคราะห์เนือ้หา จดัหมวดหมู ่ตคีวามข้อมลู และ

เขียนสรุป

ผลการวิจัย
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล พยาบาลผู้สอนงานส่วนใหญ่

อายุอยู่ระหว่าง 36–40 ปี จ�ำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 

57.14  เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 85.71 

เพศชายจ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 14.28 และมีวุฒิการ

ศึกษาระดับปริญญาตรีทุกคนปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด

ศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด มากที่สุดจ�ำนวน 4 คน คิด

เป็นร้อยละ 57.14 มปีระสบการณ์ในการปฏิบติังาน 11–15 

ปี มากที่สุดจ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 57.14 พยาบาล

ผูรั้บการสอนงานส่วนใหญ่อายอุยูร่ะหว่าง 25–30 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 40 เป็นเพศหญิง 26 คน คิดเป็นร้อยละ 86.70 

เพศชาย 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.30 และมีวุฒิการศึกษา

ระดับปริญญาตรีทุกคน ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดสาขา

ศัลยกรรมทั่วไปมากท่ีสุดจ�ำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 

26.70 มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดมากกว่า 

2–3 ปี มากที่สุดจ�ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 66.70 มี

ประสบการณ์การปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 1–2 ปี จ�ำนวน 

10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.30

	 2.	สถานการณ์การสอนงานของพยาบาลห้อง

ผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น

	 ผูว้จิยัได้มกีารวเิคราะห์สถานการณ์การสอนงานโดย

ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (in depth interview) และการ

สนทนากลุ่ม (focus group) กับพยาบาลผู้สอนงานและ

พยาบาลผูร้บัการสอนงาน ได้ข้อมลูสถานการณ์การสอนงาน

ของพยาบาลห้องผ่าตัด ดังนี้

	 2.1	 รูปแบบการปฐมนิเทศ (orientation) เป็นการ

สอนงานให้กับพยาบาลท่ีจบใหม่และพยาบาลท่ีโอนย้ายมา

ปฏิบัติงานที่ห้องผ่าตัด โดยมุ่งเน้นการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานการพยาบาลห้องผ่าตัด เป็นการสอนงานภายใต้

ความรบัผดิชอบของคณะกรรมการพัฒนาบุคลากรของกลุ่ม

งานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น มี

ขอบเขตเน้ือหา ได้แก่ การแนะน�ำอาคาร สถานที่ หน่วย

บรกิารและหน่วยสนบัสนนุบรกิาร นโยบายและขอบเขตการ

ให้บริการผู้ป่วยและญาติ บทบาทหน้าที่ของพยาบาลห้อง

ผ่าตัด ลักษณะการปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด ให้ความรู้เกี่ยว

กับเครื่องมือผ่าตัด อุปกรณ์ทางการแพทย์หรือเครื่องมือ

ทางการแพทย์ที่จ�ำเป็นในห้องผ่าตัด การเตรียมเครื่องมือ

ผ่าตัด การส่งเครื่องมือผ่าตัดพื้นฐานของแต่ละสาขา และ

ความรู้เกี่ยวกับเทคนิคการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 

ได้แก่การท�ำให้ปราศจากเชื้อ การล้างมือ การใส่ถุงมือเพื่อ

การผ่าตัด การฝึกทักษะในการสวมชุดปราศจากเช้ือ 

การเตรียมเครื่องมือผ่าตัด และการส่งเครื่องมือผ่าตัดพื้น

ฐานของแต่ละสาขา โดยลักษณะการสอนงานเป็นการสอน

แบบกลุ่ม ให้กบัทกุคน โดยจดัครัง้ละ 4– 5 คน ในห้องเรยีน

รวม และลงพื้นที่สังเกตการณ์ปฏิบัติงานจริงในห้องผ่าตัด 

รวมระยะเวลา 1 สัปดาห์ หลังจากน้ันมอบหมายให้ฝึกปฏบิตัิ

งานในห้องผ่าตัดสาขาต่าง ๆ รวมถึงห้องคัดกรองผู้ป่วย

ก่อนเข้าห้องผ่าตดั ระยะเวลาทีใ่ช้ในการปฐมนเิทศพยาบาล

ใหม่ใช้เวลา 1 เดือน

	 2.2	 รูปแบบของการฝึกปฏิบัติงานไปพร้อมการ

ท�ำงานจริง (on the job training) เป็นการเรียนรู้จากการ 

ฝึกปฏิบัติงาน การสอนงานแบบตัวต่อตัว ซึ่งส่งเสริมท�ำให้

เกดิการเรยีนรูแ้ละการสร้างสมัพนัธภาพทีด่ใีนทมีงาน อกีทัง้

การเรียนรู้จากรุ่นพี่ที่เป็นผู้สอนงาน เป็นการสอนงานแบบ

ส่งต่อความรู ้และทักษะปฏิบัติกันจากรุ ่นพี่สู ่รุ ่นน้องใช้

ประสบการณ์เดมิทีเ่คยปฏบิตัมิาเป็นแนวทางในการสอนงาน 

ไม่มีแบบแผนการสอนงานหรือไม่มีการลงบันทึกเป็นลาย

ลักษณ์อักษร ซึ่งพยาบาลที่ท�ำหน้าที่ในการสอนงานเป็น

พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์มากกว่าหรอืพยาบาลทีไ่ด้รบัมอบ

หมายตามความช�ำนาญ ท�ำหน้าที่ในการให้ความช่วยเหลือ 

แนะน�ำ  และให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในห้อง

ผ่าตดั เช่น การเตรยีมเครือ่งมอืผ่าตดั การส่งเครือ่งมอืผ่าตดั 

หรือการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดทั้ง 3 ระยะ

	 2.3	 รูปแบบการประชุมปรึกษาก่อนและหลังการ

ปฏิบัติงาน (pre conference and post conference) มี

การจดบันทึกปัญหาจากการปฏิบัติงาน ซึ่งการประชุม

ปรกึษาก่อนการปฏบิตังิาน เป็นการสอนก่อนเริม่ปฏบิตังิาน

เพื่อให้เกิดความเข้าใจในการปฏิบัติงานก่อนเริ่มปฏิบัติงาน

จริงในแต่ละวัน และ การประชุมปรึกษาหลังปฏิบัติงาน 

เป็นการน�ำปัญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงานมาอภิปรายร่วม

กันในประเด็นที่ไม่เข้าใจ และมีการสอนเพิ่มเติม ท�ำให้เกิด

การเรียนรู้และมีความเข้าใจมากยิ่งขึ้น โดยพยาบาลที่ท�ำ

หน้าที่ในการสอนงาน คือ พยาบาลหัวหน้าสาขาหรือ
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พยาบาลหวัหน้าห้องทีม่ปีระสบการณ์การปฏบิตังิานในห้อง

ผ่าตัดมากกว่า 10 ปี มีลักษณะหรือรูปแบบการสอนงานที่

แตกต่างกนัไปขึน้อยู่กบัประสบการณ์และพืน้ฐานความรูข้อง

ผูส้อนงานแต่ละคน การสอนงานจะไม่มแีผนการสอน ไม่ได้

มกีารบนัทกึข้อมลูการสอนงาน และไม่มกีารประเมนิผลภาย

หลังการสอนงาน ที่เป็นลายลักษณ์อักษร ประเมินผลผ่าน

การสังเกตว่าพยาบาลที่ผ่านการสอนงานไปแล้วนั้นปฏิบัติ

งานได้ตามที่พยาบาลผู้สอนงานต้องการ

	 3.	ปัญหา  อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการสอน

งานของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น 

ปัญหา  และอุปสรรคในการสอนงานของพยาบาลห้อง

ผ่าตัด ประกอบด้วย

	 1)	ด้านนโยบายการสอนงาน พบว่า กลุ่มงานการ

พยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด มีนโยบายเฉพาะการสอนงาน 

แบบรุน่พีส่อนรุน่น้องท่ีหน้างาน แต่ยงัไม่มแีผนงานเก่ียวกบั

การสอนงานที่ชัดเจนหรือไม่มีแผนการสอนงานท่ีเป็นรูป

ธรรม ท�ำให้รูปแบบการสอนงานไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

ขาดเอกสารหรอืคูม่อืการสอนงาน ส่งผลให้การสอนงานไม่มี

ประสทิธภิาพเท่าทีค่วร และท�ำให้การปฏบิตักิารสอนงานไม่มี

ความต่อเนื่อง รวมถึงลักษณะการปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด

มีความเร่งรีบหรือการผ่าตัดที่มีความยุ่งยากซับซ้อน ท�ำให้

ไม่สามารถท�ำการสอนงานได้ในขณะนั้น และรูปแบบการ

สอนงานมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับประสบการณ์และ

ความรู้พื้นฐานของพยาบาลผู้สอนงาน 

	 “...ในการพัฒนาผู้สอนควรให้ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ

ประจ�ำสาขานั้น ๆ เป็นผู้สอน และในการเตรียมทีมผู้สอน 

ส่วนตวัผูเ้รยีนและผูส้อนต้องตระหนกัร่วมกันว่า การพัฒนา

สมรรถนะของตนเองท้ังสองฝ่ายจะช่วยให้การปฏิบัติงานมี

คุณภาพยิ่งขึ้น…” (จากสัมภาษณ์เชิงลึก: S2)  

	 2)	ด้านการสอนงานควรมแีนวทางในการปฏิบตัแิละ

คูม่อืการสอนงานจากการศกึษาพบว่ากลุม่งานการพยาบาล

ผู้ป่วยห้องผ่าตัดมีคู่มือการสอนงานเกี่ยวกับพยาธิสภาพ

ของโรคที่พบบ่อยแนวทางการปฏิบัติงาน รายการเครื่องมือ

พืน้ฐานการใช้เครือ่งมอืพิเศษ และการเตรยีมเคร่ืองมอืผ่าตดั

เพียงบางสาขาเท่านั้น ได้แก่ สาขาการพยาบาลผู้บริจาค

อวัยวะและการปลูกถ่ายอวัยวะ สาขาการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก สาขาการ

พยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมช่องปากและศัลยกรรม

ตกแต่ง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดสูตินรีเวช สาขาการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไป ทางห้องผ่าตัดควรมี

มาตรฐานการสอนงานตามมาตรฐานการพยาบาลห้องผ่าตดั 

เช่น มาตรฐานการรับ–ส่งผู้ป่วย มาตรฐานการป้องกันการ

ผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต�ำแหน่ง มาตรฐานการส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ คู่มือการสอนงานที่มียังไม่ได้รวบรวม

เป็นคู่มือการสอนงานของกลุ่มงานการพยาบาลผู ้ป่วย

ห้องผ่าตดั โรงพยาบาลขอนแก่น และยงัไม่ได้น�ำมาใช้ในการ

สอนงานพยาบาลใหม่ทีม่าปฏบิตังิานในห้องผ่าตดัจรงิ หรอื

มีการประเมินผลลัพธ์ของการสอนงาน ที่เกิดขึ้นจริง

	 “…ตอนทีห่นูไปฝึกทีห้่องศลัย์ตกแต่ง จะมคีูม่อืให้ดู 

เวลาเตรียมของใช้ก็ดูตามคู่มือ แต่บางสาขาที่ไปปฏิบัติงาน

ไม่ม ีบอกว่าให้พวกหน ูจดบนัทกึเอง ท�ำเป็นลกัษณะ Mind 

mapping พีค่ดิดนูะคะ พวกหนยูงัไม่รูเ้รือ่งงานเลย จะเขยีน

ออกมาเป็น Mind mapping ได้ยังไง …” (จากสัมภาษณ์

เชิงลึก: P26)

	 3)	ด้านการเตรียมความพร้อมของพยาบาลผู้สอน

งาน พบว่า พยาบาลผู้สอนงาน ยังไม่พร้อมส�ำหรับบทบาท

การเป็นผูส้อนงาน เนือ่งจากยงัมทีศันคตทิีเ่หน็ว่าการเตรยีม

ความพร้อมของพยาบาลใหม่ที่มาปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 

ก่อนเข้าปฏิบัติงานได้จริง เป็นหน้าที่ของหัวหน้างานหรือ

คณะกรรมการพัฒนาบุคลากรของห้องผ่าตัดเท่านั้น ถึงแม้

พยาบาลหวัหน้าห้องผ่าตดั หรอืพยาบาลหวัหน้าเวรจะได้รบั

มอบหมายให้ท�ำหน้าที่ในการสอนงานแก่พยาบาลผู้รับการ

สอนงานกต็าม และปัจจยัส่งเสรมิทีท่�ำให้พยาบาลผูส้อนงาน

ไม่คิดว่าการสอนงานเป็นบทบาทของตน ก็คือพยาบาล

ผู้สอนงานไม่ได้รับการอบรมหรือการเตรียมความพร้อม

ส�ำหรบัการเป็นพยาบาลผูส้อนงาน ท�ำให้พยาบาลผูส้อนงาน

เกิดความไม่เข้าใจหลักการสอนงานและไม่มีความมั่นใจใน

การสอนงานแก่พยาบาลผู้รับการสอนงาน

	 “…จุดที่ต้องพัฒนาที่หนูคิดว่าควรปรับปรุงก็คือ 

ความพร้อมของผูส้อนงานและอารมณ์ของผูส้อนทีไ่ม่มัน่คง 

ขึ้น ๆ ลง ๆ บางครั้งก็ใจดี บางครั้งก็ดุมาก บางทีหนูมอง

ว่า การใช้ค�ำพูดของผู้สอนซึ่งผู้สอนอาจไม่ใช่ครู จึงมีการ

สอนที่แตกต่างกัน แต่หนูเชื่อว่า คนเราสามารถใช้ค�ำพูดที่ดี

พดูกนัได้ในการสอนงาน บางครัง้กง็งกบัการสอนงานของพี่

พยาบาลสอนไปคนละทศิคนละทางตกลงหนูจะเช่ือใครด ีพี่

บางคนตัง้ใจสอนดมีาก รูสึ้กซาบซึง้ในความตัง้ใจดขีองพีเ่ขา
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นางฟ้าชัด ๆ…” (จากสัมภาษณ์เชิงลึก: P28)

	 4)	ด้านการมีส่วนร่วมในการสอนงานของบุคลากร

ในกลุ ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด โรงพยาบาล

ขอนแก่น ยงัพบว่า ทัง้พยาบาลผู้สอนงานและพยาบาลผูร้บั

การสอนงาน ยังมีการสอนงานที่ไม่สม�่ำเสมอและขาดความ

ต่อเนือ่ง จากลกัษณะการปฏิบติังานท่ีมภีาระงานมากต้องใช้

ความรวดเรว็ในการปฏบิตังิานตลอดเวลา บางครัง้เกดิความ

เหนื่อยล้า ทั้งพยาบาลผู้สอนงานและพยาบาลผู้รับการสอน

งาน รวมทั้งยังขาดการก�ำหนดรูปแบบการสอนงาน ท�ำให้

พยาบาลห้องผ่าตัดยังไม่เห็นความส�ำคัญหรือความจ�ำเป็น

และประโยชน์ของการสอนงานที่เป็นรูปธรรม  

	 “…พี่ต่างคน ต่างก็มีเทคนิคต่างกัน และเกิดการ fix 

idea ของน้อง บางครั้งท�ำให้น้องเกิดความสับสน ผู้สอน

บางคนมักจะมีเทคนิคเป็นของตนเองและน้องท่ีถูกสอนมา

จากคนอืน่ ถ้าไม่ท�ำตามอย่างท่ีผูส้อนคาดหวงัก็จะกลายเป็น

เรื่องที่ผิดใจต่อผู ้สอน ผู ้สอนบางคนควรมีการพัฒนา

ทัศนคตเิปิดใจยอมรบัสิง่ใหม่ๆทีไ่ม่ใช่เรือ่งทีก่่อให้เกดิความ

เสียหายต่องาน เพื่อให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ง่ายและกล้า

ที่จะพัฒนาตนเอง บนพื้นฐานของการปฏิบัติงานที่มีผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง อยู่บนพ้ืนฐานความ sterile อยากให้พี่

พยาบาลผูส้อนงานไปท�ำข้อตกลงร่วมกนัก่อนในทศิทางการ

สอนงานเพื่อให้ไปในทิศทางเดียวกันไม่ใช่ต่างคนต่างสอน 

ต่างสไตล์…” (จากการสนทนากลุ่ม:C2–C15)  

	 ข้อเสนอแนะในการสอนงานของพยาบาลห้อง

ผ่าตดั พยาบาลผูส้อนงานและพยาบาลผูร้บัการสอนงานได้

ร่วมกันก�ำหนดแนวทางในการสอนงานไว้ 3 แนวทาง ดังนี้

	 แนวทางท่ี 1 การก�ำหนดให้การสอนงานเป็นหน่ึงใน

นโยบายของห้องผ่าตัด ในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของ

หน่วยงาน โดยผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีวิสัยทัศน์ที่

กว้างไกลในการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลในห้องผ่าตดั 

เพื่อคุณภาพของการให้บริการผ่าตัด ผู้รับบริการปลอดภัย

จากบรกิารทีไ่ด้รบั ได้รบัการยอมรบัจากสหสาขาวชิาชพีและ

หน่วยงานอื่น ๆ ทั้งภายในและภายนอกห้องผ่าตัด มีการ

สร้างระบบการปฏิบัติงานที่เอื้อต่อการสอนงาน สร้าง

บรรยากาศในการปฏิบัติงานที่ดี และเน้นการท�ำงานเป็นทีม

ที่สร้างสรรค์เป็นกัลยาณมิตรที่ดีต่อกัน

	 แนวทางที่ 2 มีหลักสูตรหรือรูปแบบการสอนที่เป็น

มาตรฐานเดยีวกนัในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลใหม่ โดย

มีการวางเป็นโปรแกรมการสอนงานอย่างเป็นระบบ และมี

แผนการสอนงานที่เป็นมาตรฐานเดียวกันในแต่ละห้อง

ผ่าตัด เพื่อการให้บริการที่มีมาตรฐานขั้นสูง และพยาบาล

ห้องผ่าตัดมีความสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ามารับ

บริการผ่าตัดที่ยุ่งยากซับซ้อน ตัวอย่างเช่น มีกิจกรรมการ

สอนงานที่ประกอบด้วย 1) การเยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัด 2) การวางแผนเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ใน

การผ่าตดั 3) การให้การพยาบาลในขณะผ่าตดัตามบทบาท

ของพยาบาลส่งเครื่องมือและพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก 

และ 4) การพยาบาลผูป่้วยหลังผ่าตดัและการส่งต่อเพือ่การ

ดูแลต่อเนื่อง

	 แนวทางที่ 3 การพัฒนาชุดความคิด (Mind set) 

ของทมีให้มคีวามคดิแบบเตบิโต (Growth mind set) เน่ือง

ด้วยการปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดรูปแบบการปฏิบัติงานจะ

เน้นการท�ำงานเป็นทีมที่เช่ือมประสานการท�ำงานในทุกข้ัน

ตอนของการให้บริการ ตั้งแต่การพยาบาลก่อนผ่าตัด ขณะ

ผ่าตัด และหลังผ่าตัดที่ประกอบด้วยทีมงานจากสหสาขา

วิชาชีพ โดยมีแนวทางในการพัฒนาชุดความคิด ดังนี้

	 	 1)  จุดเริ่มต้นของทีมต้องมาจากผู้น�ำทีมโดย

หัวหน้าทีมเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญควรเป็นผู้ที่มีความคิด

เปิดกว้าง มีทัศนคติที่ดีต่อการสอนงานโดยพยาบาลผู้สอน

งานสามารถช้ีแนะและสนับสนุนทีมให้มีความคิดที่เติบโต 

ก้าวหน้าไปด้วยกัน กล้าคิดนอกกรอบในการพัฒนาทีม มี

การน�ำเอาเทคโนโลยีใหม่ๆ เทคนิคใหม่ ๆ มาใช้ในการ

ปฏิบัติงาน และการให้บริการ

	 	 2)  การปฏบิตังิานของทมีควรมคีวามยดืหยุน่ใน

การปฏบิตังิาน โดยเฉพาะการสอนงานให้กบัพยาบาลใหม่ที่

เข้ามาปฏบิตังิานในห้องผ่าตดั เพราะการรบัรูใ้นส่ิงทีพ่ยาบาล

ใหม่รับรู้จากการสอนงานของพยาบาลผู้สอนงานรับรู้ได้ไม่

เท่ากนั ถงึแม้จะใช้ระยะเวลาในการสอนงานเท่ากนัพยาบาล

ผู้สอนงานต้องมีการปรับรูปแบบการสอนงานให้เหมาะกับ

การเรียนรู้ของพยาบาลใหม่ รวมทั้งมีการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจ (empowerment) ค�ำชื่นชมให้กับพยาบาลใหม่ให้

มีความกระตือรือร้น และมีความรู ้สึกภาคภูมิใจในสิ่งที่

พยาบาลใหม่ปฏิบัติงานได้ดี หรือท�ำได้ส�ำเร็จ พยายามหลีก

เลี่ยงการต�ำหนิในข้อบกพร่อง หรือสิ่งที่พยาบาลใหม่ท�ำได้

ไม่ดหีรอืไม่ถกูต้องต่อหน้าบคุคลอืน่ ควรเป็นการให้ข้อเสนอ

แนะในการปฏิบัติงานที่สร้างสรรค์และเป็นมิตร
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	 	 3)  การยอมรับฟังความคิดเห็นของทีม เป็นสิ่ง

ทีพ่ยาบาลทกุคนต้องการอยากให้ทีมการพยาบาลห้องผ่าตดั

และทีมสหสาขาวิชาชีพยอมรับและให้เกียรติซึ่งกันและกัน

ไม่อยากให้มองว่าวิชาชีพไหนเก่งกว่าวิชาชีพอื่น เพราะ

กระบวนการท�ำงานเป็นทีมจะประสบความส�ำเร็จได้ต้องมา

จากการยอมรับฟังความคิดเห็นของทุกคนในการพัฒนา

คุณภาพการให้บริการ หรือแม้แต่การสอนงานของพยาบาล

ผูส้อนงานทีบ่างคนค่อนข้างยดึตดิกบัแนวทางการสอนงาน

จากประสบการณ์เดมิท่ีได้รบัมาเมือ่สบิกว่าปี ตอนนีเ้ทคนคิ

การผ่าตัด มีเทคโนโลยีใหม่ ๆ เข้ามาช่วยในการให้บริการ 

จงึอยากให้พยาบาลผู้สอนงานเปิดใจกว้างในการพัฒนาการ

สอนงาน มกีารน�ำใช้ประโยชน์จากพยาบาลรุน่ใหม่ทีม่คีวาม

เชี่ยวชาญในการใช้เทคโนโลยีมาประยุกต์หรือบูรณาการ 

การสอนงานในรูปแบบใหม่ๆ เพ่ือดึงดูดใจพยาบาลในยุค 

generation Z และส่งเสริมการเรียนรู้ที่ตอบโจทย์คนในยุค

นี้ เนื่องจากคนรุ่นนี้เกิดมาพร้อมกับเทคโนโลยีที่ทันสมัยใน

การสอนงาน 

วิจารณ์และสรุป
	 ในการศึกษาครั้งนี้สถานการณ์การสอนงานของ

พยาบาลห้องผ่าตดั โรงพยาบาลขอนแก่น มผีูท่ี้เก่ียวข้องคอื 

พยาบาลผู ้สอนงาน พยาบาลผู ้รับการสอนงานซึ่งเป็น

พยาบาลใหม่ และผู้บริหารทางการพยาบาล โดยการศึกษา

พบว่า 

	 1.	 รูปแบบการสอนงาน ประกอบด้วยการสอนงาน

ในรูปแบบการปฐมนเิทศ การสอนงานในรปูแบบของการฝึก

ปฏิบัติงานไปพร้อมการท�ำงานจริง การสอนงานในรูปแบบ

การประชุมปรึกษาก่อนและหลังการปฏิบัติงานนั้น ยังไม่มี

ความชดัเจนในรปูแบบและพยาบาลผูส้อนงานไม่ได้สอนงาน

ตามมาตรฐานเดยีวกนั คูม่อืหรอืแนวปฏบิตัใินการสอนงาน

จะมคีูม่อืการสอนงานเกีย่วกบัพยาธสิภาพของโรคทีพ่บบ่อย

แนวทางการปฏบิตังิาน รายการเครือ่งมอืพ้ืนฐานและการใช้

เครื่องมือพิเศษ และการเตรียมเครื่องมือผ่าตัดเพียงบาง

สาขา เช่น สาขาการพยาบาลผู้บริจาคอวัยวะและการปลูก

ถ่ายอวัยวะ สาขาการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจ 

หลอดเลือดและทรวงอก สาขาการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

ศลัยกรรมช่องปากและศัลยกรรมตกแต่ง สาขาการพยาบาล

ผู ้ป่วยผ่าตัดสูตินรีเวช สาขาการพยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัด

ศัลยกรรมทั่วไป เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาการสอน

งานในการปฏิบัติการพยาบาล พบว่าการสอนงานเป็น

บทบาทหนึ่งของพยาบาลพี่เลี้ยง โดยเป็นการสอนงานที่

มุง่เน้นที่งานเปน็ส่วนใหญ่ การสอนงานในหนว่ยงานตา่ง ๆ  

ทีผ่่านมา ยงัไม่เป็นระบบทีช่ดัเจน พยาบาลพีเ่ล้ียงยงัไม่เข้าใจ

วธิกีารสอน ไม่สามารถวเิคราะห์ได้ถงึความต้องการทีแ่ท้จรงิ

ของผูร้บัการสอน ขาดการก�ำหนดเป้าหมายและการวางแผน

การปฏิบัติงานร่วมกัน รูปแบบใหม่ของการสอนงานที่มี

ประสิทธิภาพ ควรมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ต่าง ๆ 

ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาการเรียนรู้ของบุคคล8,9  

	 2.	 วิธีการสอนงานของพยาบาลผู้สอนงาน พบว่า 

พยาบาลผู้สอนงานแต่ละคนมีรูปแบบและเทคนิคการสอน

งานตามรปูแบบประสบการณ์เดมิทีไ่ด้รบัการสอนงานมาจาก

พยาบาลรุ่นพี่ที่เป็นการสอนงานแบบ on the job training 

บางคนมีข้อจ�ำกัดในการสอนงานในเรื่องของการสื่อสาร 

การถ่ายทอด บางคนมปัีญหาในเรือ่งของการควบคมุอารมณ์

ในขณะสอนงาน จากการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า 

รูปแบบการเตรียมสอนงานโดยคู่มือการพยาบาลเพื่อเสริม

ความรู้ ทกัษะ และประสบการณ์ พืน้ฐาน การจดัตารางเวลา

ในการสอนงานให้เหมาะสมกับเวลาการปฏิบัติงาน10 และ

การสอนงานตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยจะท�ำให้เกิดความ

ปลอดภัย11

	 3.	 ลักษณะงานการให้บริการพยาบาลในห้องผ่าตัด

ทีม่คีวามหลากหลายในการผ่าตดั และมกีารน�ำใช้เทคโนโลยี

ใหม่ ๆ เข้ามาใช้ในการผ่าตัดเพิ่มมากข้ึน บริบทของการ

ปฏบิตังิานทีม่คีวามยุง่ยากซบัซ้อนต้องการความรวดเรว็ใน

การให้บริการ ท�ำให้พยาบาลใหม่ที่เข้ามาปฏิบัติงานในห้อง

ผ่าตัดมีความสับสนในกระบวนการเรียนรู้ในการปฏิบัติงาน 

รวมทัง้เกดิความรูส้กึกดดนัจากความคาดหวงัในการปฏบิตัิ

งานของพยาบาลผู ้สอนงาน ทีมการพยาบาล และทีม

ศลัยแพทย์ ส่งผลให้เกดิความวิตกกงัวลและความเครยีดใน

การปฏิบัติงาน หากพยาบาลใหม่ปรับตัวไม่ได้จะส่งผลให้

เกดิการโอนย้ายหน่วยงาน หรอืลาออกจากงาน และได้มกีาร

ศึกษา12 พบว่า หากองค์กรมีการก�ำหนดนโยบายและ

เป้าหมายที่ชัดเจน มีการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการท�ำงาน

ในห้องผ่าตดั มกีารพฒันาคุณภาพและมาตรฐานการบรกิาร

อย่างต่อเน่ือง บรรยากาศที่เอื้อต่อการท�ำงาน ส่งผลให้

ความเครียดจากการท�ำงานของพยาบาลห้องผ่าตัดลดลง

	 4.	 ปัญหา อปุสรรคในการสอนงานของพยาบาลห้อง
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ผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น ประกอบด้วย 1) ด้านนโยบาย

การสอนงานในหน่วยงานยงัไม่ชดัเจนและเป็นรปูธรรมท�ำให้

รูปแบบการสอนงานไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 2) ด้านการ 

เตรียมความพร้อมของพยาบาลผู้สอนงาน พบว่าพยาบาล

ผู้สอนงานมีทัศนคติในการสอนงานว่าเป็นบทบาทหน้าที่

ของหัวหน้างานหรือคณะกรรมการพัฒนาบุคลากรของ

ห้องผ่าตัดเท่านั้น และพยาบาลผู้สอนงานไม่ได้ถูกเตรียม

ความพร้อมให้มีสมรรถนะในการสอนงานท�ำให้พยาบาล

ผูส้อนงานไม่มคีวามเข้าใจในหลกัการสอนงานและไม่มคีวาม

มั่นใจในการสอนงาน

	 5.	 ข้อเสนอแนวทางแก้ไขปัญหามดีงันี ้1) หากหน่วย

งานสามารถก�ำหนดการด�ำเนินงานด้านนโยบายในรูปของ

คณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายด้านการสอนงานโดยการ

มีส่วนร่วมของพยาบาลห้องผ่าตัด จะช่วยให้เกิดความร่วม

มอืของบคุลากรทกุระดับในการพัฒนารปูแบบการสอนงาน

ของพยาบาลห้องผ่าตดัร่วมกนั ซึง่รปูแบบของการสอนงาน

จะมคีวามเหมาะสม ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการ

ของหน่วยงานอย่างแท้จริง สอดคล้องกับการศึกษา13 ที่ให้

ข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงปัจจัย

ส�ำคัญของความส�ำเร็จอยู่ที่การได้รับการสนับสนุนจากผู้

บริหารในการก�ำหนดนโยบายพยาบาลพ่ีเลี้ยงส่งผลให้การ

ด�ำเนินงานการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงเกิดความราบ

รื่นได้รับความร่วมมือจากทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง 2) การสอน

งานควรมีแนวทางในการปฏิบัติงานและคู่มือการสอนงาน 

ประโยชน์ของการมีคู่มือการปฏิบัติงานและคู่มือการสอน

งานคอื ช่วยให้พยาบาลผูส้อนงานมแีนวทางในการสอนงาน

ไปในมาตรฐานเดียวกัน ช่วยเสริมสร้างความมั่นใจให้กับ

พยาบาลผูส้อนงาน มีการสอนงานแบบมอือาชพี สร้างความ

น่าเชื่อถือให้กับพยาบาลผู ้สอนงาน และผู ้น�ำทางการ

พยาบาลควรมีความรู้ มีทักษะการโค้ช และมีการสร้างคู่มือ

การพัฒนาทักษะการโค้ช โดยทักษะการโค้ชที่ส�ำคัญ

ประกอบด้วย (1) การตั้งค�ำถามที่ดีและมีพลัง (2) การรับ

ฟังอย่างตั้งใจ (3) การให้ข้อมูลป้อนกลับเชิงบวก (4) การ

จูงใจและให้ก�ำลังใจ และ (5) การก�ำหนดเป้าหมายร่วมกับ

รูปแบบการโค้ช Grow model และ 3) หน่วยงานจ�ำเป็น

ต้องมีการจดัอบรมเพือ่พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลผูส้อน

งาน14   อีกทั้งยังพบว่าในหน่วยงานภาครัฐมีการจัดอบรม

การสอนงานหรือการโค้ชให้เฉพาะผู้บริหารระดับสูงเท่านั้น 

มีเพียงส่วนน้อยที่จัดอบรมเพื่อพัฒนาสมรรถนะให้กับผู้น�ำ

ทางการพยาบาล เช่น พยาบาลที่มีประสบการณ์สูง หัวหน้า

หอผูป่้วย ผูต้รวจการพยาบาล หวัหน้างานการพยาบาล ผล

การศึกษาที่ผ่านมายืนยันว่าผู้น�ำทางการพยาบาลที่ผ่าน

ทักษะการสอนงานหรือการโค ้ชสามารถปรับตัวกับ

สถานการณ์ทีย่ากล�ำบาก มกีลไกในการเผชญิปัญหาทีด่ ีและ

สามารถเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงของทีมการพยาบาล ช่วย

ให้ทมีการพยาบาลท�ำงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพและทมีการ

พยาบาลมีความร่วมแรงร่วมใจกันมากขึ้นภายใต้ความ

กดดันต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนในงาน ส่งผลให้การคงอยู่ของ

บุคลากรทางการพยาบาลที่มีความสามารถคงอยู่ในองค์กร

เพิ่มมากขึ้น ดังนั้นการอบรมทักษะการสอนงานเป็นการ

พัฒนาสมรรถนะของพยาบาล ควรได้รับการสนับสนุนจาก

องค์กร เพื่อเติมเต็มการพัฒนาศักยภาพของผู้น�ำทางการ

พยาบาลทุกระดับ ในการเตรียมความพร้อมรับมือกับความ

ท้าทายในการพัฒนาภาวะผู้น�ำวิชาชีพพยาบาล ส่งผลลัพธ์

ที่ดีต่อระบบการให้บริการที่มีคุณภาพ และผู้รับบริการพึง

พอใจ15

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 จากผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการปฐมนิเทศ 

รูปแบบของการฝึกปฏิบัติงานไปพร้อมการท�ำงานจริง 

รปูแบบการประชมุปรกึษาก่อนและหลังการปฏบิตังิาน ท�ำให้

เกดิผลลัพธ์ทางการพยาบาลทีด่ ีดงันัน้ควรมกีารส่งเสรมิการ

สอนงานเพื่อเป็นกลยุทธ์ในการบริหารทางการพยาบาลให้

เหมาะสมกับสถานการณ์ ภายใต้บริบทปัจจุบัน

	 2.	 ในการพฒันารปูแบบการสอนงานนอกเหนอืจาก

การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลผู ้สอนงาน ผู ้บริหาร

ทางการพยาบาลควรจดัให้มสีิง่สนบัสนนุการสอนงานให้เกดิ

กระบวนการเรยีนรูไ้ด้ในหลากหลายช่องทางได้แก่ คูม่อืการ

พยาบาลห้องผ่าตัด แนวปฏิบัติการให้การพยาบาลผ่าตัดที่

แยกตามชนิดของการผ่าตัด มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัด 3 ระยะ คู่มือการใช้เครื่องมือผ่าตัดพิเศษ คลิปวิดิโอ 

ขั้นตอนการส่งผ่าตัด หรือการใช้เครื่องมือผ่าตัดพิเศษ

	 3.	 น�ำไปต่อยอดการวิจัยเพื่อพัฒนาเครื่องมือ

ประเมินการสอนงานทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยผ่าตัด

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณา

จากหัวหน้ากลุ่มงานและหัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วย
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ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น ที่กรุณาให้ค�ำปรึกษาและ

ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ยิ่งเก่ียวกับการวิจัย จึงขอ

ขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ และผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่าน

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลขอนแก่น และหวัหน้าพยาบาล โรง

พยาบาลขอนแก่น ที่อนุมัติสนับสนุนให้ท�ำการวิจัย ให้ค�ำ

ปรึกษางานวิจัย และขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่ปฏิบัติ

งานในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น และหน่วยงานที่

เกีย่วข้องทีใ่ห้ความร่วมมอืในการศกึษาวจิยั จนกระทัง่ส�ำเรจ็
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