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This research objective was to study the attributes of operation nurses which 

encouraged learning organization development. Populations were 96 nurses 
from Surgical, Orthopedics, Gynecologic-Obstetrics, Eyes and General operation rooms in the 
Police General Hospital.   

A questionnaire including systematic thinking, determination for work, and human 
relations as well as a test were used to collect data in October, 2012. Data was analyzed by 
descriptive statistics (mean, mode and standard deviation). 

In this study, we found that most of operation nurses worked at surgical operation 
rooms (31.2%). They were single (51.6%), graduated (68.8%), and had more than 20 years of 
working experiences (33.3%).  

In terms of knowledge, they were good.(72.38%). Additionally, average scores 
of systematic thinking, determination for work, and human relations attributes were high (3.66, 
3.75, and 3.93 respectively) 

Research results revealed the high level of each attributes of operation nurses in the 
Police General Hospital. Thus, supervisors should encourage highly experienced nurses to 
share their experiences to junior nurses and the nurses have to keep high level of systematic 
thinking, determination for work and human relations attributes. So the hospital will be 
developed to a better learning organization in the future. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 

ในโลกยุคปจจุบัน ธุรกิจโรงพยาบาลมีการแขงขันกันอยางสูง บุคลากรที่ปฏิบัติงานจึงจําเปน
ที่จะตองปรับวิธีการทํางาน รวมถึงองคกรใหสอดคลองกับความเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอม 
รวมถึงเทคโนโลยีใหมากที่สุด สงผลใหโรงพยาบาลตางๆตองเรงสรางศักยภาพ ขีดความสามารถ 
รวมถึงยกระดับการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร ใหมีศักยภาพทัดเทียมกับโรงพยาบาลอ่ืนๆ 
โรงพยาบาลตํารวจไดเล็งเห็นความสําคัญของการพัฒนาองคกร โดยมีความพยายามสรางและ
กําหนดเปนนโยบายใหทุกกลุมงานของโรงพยาบาล พัฒนาหนวยงานของตนเอง ใหเปนองคกรแหง
การเรียนรู ซึ่งมีจุดสําคัญในการมุงเนนพัฒนาความรูความสามารถ ความคิดเชิงระบบ และการ
เรียนรูรวมกันในองคกรของคนในองคกร (Team Learning) เพ่ือใหเกิดการถายทอดแลกเปลี่ยนองค
ความรู ประสบการณ และทักษะรวมกัน 

หนวยงานพยาบาลหองผาตัดก็เปนหนวยงานหนึ่งที่ตองตอบสนองนโยบายการสรางองคกร
แหงการเรียนรู เพราะนอกจากพยาบาลหองผาตัดจะตองทําหนาที่ดูแลผูปวยทั้งในระยะกอนผาตัด 
ขณะผาตัด และหลังผาตัดแลว ยังตองเปนบุคลากรผูชวยเหลือแพทยในการชวยชี วิตผูปวย และ 
เตรียมพรอมรับสถานการณฉุกเฉินที่อาจเกิดข้ึนไดตลอดเวลา ดังนั้นบุคลากรจึงตองอาศัยความรู
ความสามารถทั้งจากการเรียนรูและการแบงปนประสบการณจากพยาบาลผูมีประสบการณสูงกวา 
รวมกับการพัฒนาตนเองโดยการคนควาหาความรูจากทั้งในและนอกหนวยงาน ซึ่งการนําเอาความรู
ความสามารถของบุคลากรมาพัฒนาใหเต็มขีดความสามารถนั้น บุคลากรจะตองมีกระบวนการคิดที่
เปนระบบและมีเหตุผล รักการเรียนรู รูจักคิดวิเคราะห สังเคราะหแสวงหาความรูและรูจักการ
แกปญหาดวยตนเอง นอกจากนั้น บุคลากรตองมีความมุงมั่นที่จะทํางานใหสําเร็จ และการทํางานให
เกิดผลสําเร็จนั้น จําเปนจะตองมีการประสานงานอยางตอเนื่องทั้งกับแพทย และบุคลากรหนวยอ่ืนๆ
ที่เก่ียวของในโรงพยาบาล จึงตองฝกฝนการทํางานรวมกันเปนทีม จึงจะสามารถปฏิบัติงานไดอยาง
ราบรื่น ซึ่งแมวาในเวลาที่ผานมาหองผาตัดจะมีการพัฒนาความรูความสามารถและประเมินผลอยาง
สม่ําเสมอแลวก็ตาม แตจากภาระงานที่มากข้ึน ซึ่งสวนทางกับกําลังพลที่ลดนอยลง ดังจะเห็นไดจาก
อัตราการขอยายหนวยงานที่เพ่ิมข้ึนในป พ.ศ.2554- พ.ศ.2555 และการเกษียณอายุของบุคลากรผูมี
ประสบการณ ทําใหการแบงปนความรูทําไดนอยลง ความมุงมั่นในการทํางานของบุคลากรลดลง 
บุคลากรเกิดความเหนื่อยลา ตางฝายตางมุงทําหนาที่ของตนเอง ละเวนการถายทอดความรูจาก
ประสบการณ และการเผยแพรความรูที่ทันสมัย จึงทําใหการพัฒนาองคกรตามแนวนโยบายเปนไป
อยางยากลําบาก  

จากการที่พยาบาลหองผาตัดตองดูแลและคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญ 
กระบวนการทํางานจึงตองอาศัยความรูความสามารถและความคิดของบุคลากร ดังนั้นพยาบาลหอง
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ผาตัด จึงตองมีการพัฒนาอยางสม่ําเสมอ โดยเนนความสําคัญไปที่การมุงพัฒนาคนเปนสําคัญ และ
ตองการการแลกเปลี่ยนเรียนรูใหมากข้ึน แตที่ผานมาพบวากิจกรรมแลกเปลี่ยนความรูมีเพียงการจดั
ประชุมวิชาการประจําหองผาตัดปละ 1 ครั้ง จึงจําเปนตองมีการสงเสริมความรู และเนนพัฒนาจาก
คุณลักษณะของคนที่จะกอใหเกิดการสงเสริมองคกรแหงการเรียนรู อยางไรก็ตามจากอดีตที่ผาน
มายังไมเคยมีการเก็บรวบรวมขอมูล คุณลักษณะของพยาบาลหองผาตัด ที่ชวยสงเสริมองคกรให
เปนองคกรแหงการเรียนรู ดังนั้น จึงมีความจําเปนที่จะตองประเมินคุณลักษณะ 4 ดานของพยาบาล
หองผาตัดอันประกอบดวย คุณลักษณะดานความรู ความคิด ความมุงมั่น และมนุษยสัมพันธ ซึ่ง
เปนคุณลักษณะที่เอ้ือตอการสงเสริมองคกรแหงการเรียนรูเปนลําดับแรก 

 
ความมุงหมายของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะดานความรูของพยาบาลหองผาตัด 
2. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะดานความคิดเชิงระบบของพยาบาลหองผาตัด 
3. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะดานความมุงมั่นของพยาบาลหองผาตัด 
4. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะดานมนุษยสัมพันธของพยาบาลหองผาตัด 

 
ความสําคัญของการศึกษาคนควา 

ผลของการศึกษาคนควา จะนําไปใชคนหาปญหาและอุปสรรคในการพัฒนางาน และเปน
แนวทางในการปรับปรงุคุณลักษณะของพยาบาลหองผาตัด เพ่ือใหสงเสรมิใหองคกรเปนองคกรแหง
การเรียนรู ดังนโยบายที่โรงพยาบาลกําหนดไว 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

ขอบเขตของการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยมุงศึกษาคุณลักษณะ 4 ดาน ของพยาบาลหองผาตัด
โรงพยาบาลตํารวจ ที่สงเสริมการพัฒนาองคกรแหงการเรียนรู โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
ประชากรท่ีใชในการวิจัย 

ประชากรที่จะศึกษาครั้งนี้คือ พยาบาลแผนกหองผาตัด ที่ปฏิบัติงานในหองผาตัด เดือน
พฤษภาคม ป พ.ศ. 2557 จํานวน 96 คน กลุมงานพยาบาล โรงพยาบาลตํารวจ  

 
ตัวแปรท่ีศึกษา 

1. คุณลักษณะทั่วไปของพยาบาลหองผาตัด 
1.1 อายุ 
1.2 สถานภาพสมรส 
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1.3 ระดับการศึกษา 
1.4 ประสบการณในการทํางาน 
1.5 สถานที่ปฏิบัติงาน 

 
2. คุณลักษณะของพยาบาลหองผาตัดทีส่งเสริมการพัฒนาองคกรแหงการเรียนรู 

2.1 ดานความรู 
2.2 ดานความคิดเชิงระบบ 
2.3 ดานความมุงมั่น 
2.4 ดานมนุษยสมัพันธ 

 
นิยามศัพทเฉพาะ 
 1. พยาบาลหองผาตัด หมายถึง พยาบาลที่ดูแลผูปวย ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
สิ่งแวดลอม และสังคม แกผูปวยที่มารับการผาตัดทั้งระยะกอน ขณะ และหลังผาตัด 

2. คุณลักษณะ หมายถึง เครื่องชี้หรือสิ่งที่แสดงคุณลักษณะ ซึ่งเปนผลมาจากบุคลิกภาพ 
การศึกษา ความรูความเขาใจทักษะและเจตคติ โดยแสดงออกในรูปของพฤติกรรมและความคิด ซึ่ง
ในการวิจัยนี้จะมุงเนน คุณลักษณะที่สงเสริมองคกรแหงการเรียนรู 

คุณลักษณะที่สงเสริมองคกรแหงการเรียนรู แบงออกเปน 4 ดาน คือ 
2.1 ดานความรู (Knowledge) หมายถึง  

2.1.1 Tacit Knowledge เปนความรูซอนเรนที่อยูในสมองคน ไดมาจากประสบการณที่
สั่งสมมายาวนาน สัญชาติญาณ หรือพรสวรรค สวนหนึ่งยากตอบรรยายเปนถอยคํา ความรูชนิดนี้
สามารถพัฒนาและแบงปนกันได และเปนความรูที่จะทํา ใหเกิดการไดเปรียบในการแขงขัน บาง
แหลงขอมูลเรียกความรูชนิดนี้วา ภูมิปญญา 

การทํางานของพยาบาลหองผาตัดเปนอยางมากจําเปนตองอาศัยประสบการณและความรู
ในสวนนี้ เพ่ือแกไขปญหาเฉพาะหนาเปนอยางมาก เชน กรณีที่ผูปวยตองเขารับการผาตัดอยาง
เรงดวน หรือมีภาวะผิดปกติที่จําเปนตองประสานกับหนวยงานสุขภาพอ่ืนๆ ดังนั้นจึงมีการจัดตั้ง
ลําดับการตัดสินใจตามประสบการณการทํางาน เชน การแตงตั้งหัวหนาเวรนอกเวลา เพ่ือใหมีผูที่
สามารถตัดสินใจในเรื่องเรงดวนได เปนตน โดยจะเนนสมรรถนะเพ่ิมเติมอีก 3 ดานคือ ดาน
พฤติกรรมการตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว ดานการพิทักษสิทธิผูปวยและ
ครอบครัว และจริยธรรมในการดูแลผูปวย รวมถึง ดานผลลัพธที่เก่ียวกับระบบสุขภาพ 

2.1.2 Explicit Knowledge เปนความรูที่เปนเหตุเปนผล สามารถบรรยาย หรือถอดความ
ออกมาไดในรูปของทฤษฎี การแกไขปญหา คูมือ และฐานขอมูล เปนลักษณะของความรูที่ทุกคน
สามารถเขาถึงหรือหาซื้อได 
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เนื่องจากหองผาตัดเปนหนวยงานพิเศษที่ไมเปดใหนักศึกษาพยาบาลข้ึนฝกปฏิบัติงาน 
ดังนั้น ผูที่จะมาทํางานในหนวยงาน จึงจําเปนที่จะตองไดรับการอบรมตั้งแตเรื่องพ้ืนฐาน โดยจะเนน
สมรรถนะทางการพยาบาลผาตัดหลักๆ 2 ดาน คือ ดานความปลอดภัยของผูปวย และ ดานการคง
ความสมดุลทางสรีรวิทยาและการทําหนาที่ของรางกาย ไปจนถึงการตัดสินใจภายในการปฏิบัติ
หนาที่สงเครื่องมือ และ ชวยผาตัดโดยรอบ 

2.2 ดานความคิดอยางเปนระบบ หมายถึง การคิดเชื่อมโยง มองภาพรวม เขาใจความเปน
องครวม คิดเชิงสรางสรรคมากกวาวิเคราะหแยกแยะรายละเอียด มองเห็นปฏิสัมพันธระหวาง
องคประกอบตางๆ ของระบบ ทั้งเชิงลึก เชิงกวาง ซับซอน มากกวา คิดแบบเหตุผลเชิงเสนตรง คิด
เนนแบบแผนที่มีความเคลื่อนไหวมากกวามองภาพเปนจุดๆ การคิดในเชิงองครวมหรือภาพรวม 
(Big picture) โดยตระหนักชัดถึงองคประกอบยอยที่มีความสัมพันธและมีหนาที่ตอเชื่อมกันอยู 
(Senge,1990) 

2.3 ดานความมุงมั่นในการทํางาน หมายถึง   ความตั้งใจที่จะทําสิ่งใด ๆ ใหบรรลุผล 
สําเร็จ ไมวาจะตองทุมเทแรงกาย แรงใจ กําลังสติปญญา หรือ เวลาเทาใดก็ตาม                        

  2.4 ดานมนุษยสัมพันธ  คือ  การสรางความเขาใจระหวางบุคคลกับบุคคล  หรือบุคคลกับ
กลุม  หรือกลุมกับกลุม  เพ่ือใหการดําเนินชีวิตหรือการดําเนินงานรวมกันใหสําเร็จอยางมี
ประสิทธิภาพ  บรรลุวัตถุประสงคทั้งของตนเองและองคกร  

3. องคกรแหงการเรียนรู หมายถึง องคกรที่มีลักษณะที่เอ้ืออํานวยตอการใหบุคลากรทั่วทั้ง
องคกรสามารถแลกเปลี่ยนเรียนรูกันไดอยางสะดวกทั่วถึง ทําใหบุคลากรในองคกรเกิดการพัฒนา
รวมกันอยางตอเนื่อง พรอมทั้งเปดโอกาสใหนําผลจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูมาใชในการปรับปรุง
แกไขปญหาที่องคกรเผชิญอยู ตลอดจนนํามาใชเพ่ือพัฒนาตอยอดผลิตภัณฑ กระบวนการ 
นวัตกรรมใหมๆ ในองคกร อันจะสงผลใหองคกรสามารถบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวไดสําเร็จ 
 
 
 



บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
การศึกษา เรื่อง คุณลักษณะของพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลตํารวจที่สงเสริมตอการ

พัฒนาองคกรแหงการเรียนรู  ผูศึกษาไดนําทฤษฎี และแนวคิดที่เก่ียวของกับงานวิจัย มาเปน
แนวทางและกรอบในการวิเคราะห ดังตอไปนี้ 

1. งานหองผาตัด โรงพยาบาลตํารวจ  
1.1 โรงพยาบาลตํารวจ 
1.2 งานพยาบาล  
1.3 หนาที่และสมรรถนะที่แทจริงของพยาบาลหองผาตัด 

2. คุณลักษณะดานความรู ดานความคิด ดานความมุงมั่น และดานมนุษยสัมพันธของ
พยาบาล 

3. องคกรแหงการเรียนรู 
4. งานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
1. งานหองผาตัดโรงพยาบาลตํารวจ (โรงพยาบาลตํารวจ. 2555: ออนไลน) 
 1.1 โรงพยาบาลตํารวจ  

เปนโรงพยาบาลในสังกัด สํานักงานแพทยใหญ สํานักงานตํารวจแหงชาติ ตั้งอยูที่ 492/1  
ถนนพระราม 1 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 

ในป พ.ศ. 2495 กองแพทยกรมตํารวจ ข้ึนตรงตอกองบัญชาการจเรตํารวจ กรมตํารวจ 
ไดรับการยกฐานะใหจัดตั้งเปน โรงพยาบาลตํารวจ ข้ึนตรงกับ กองแพทย อยางเปนทางการในสมัย
ของ พลตํารวจเอก เผา ศรียานนท อธิบดีกรมตํารวจในสมัยนั้น โดยใหใชที่ดินสวนหนึ่งในกรม
ตํารวจในการจัดตั้งโรงพยาบาล มีอาคารชาติตระการโกศล (ซึ่งเปนราชทินนามของ หลวงชาติ
ตระการโกศล อดีตอธิบดีกรมตํารวจ) เปนอาคารแหงแรกของโรงพยาบาลตํารวจ และอาคารโอวบุน
โฮว รองรับผูปวยไดจํานวน 50 เตียง โดยมี พันตํารวจเอก กาว ณ ระนอง เปนนายแพทยผูอํานาย
การ และ พันตํารวจโท แสวง วัจนสวัสด์ิ เปนหัวหนากองแพทย ในเวลาตอมา โรงพยาบาลตํารวจ
ไดรับความนิยมมากข้ึนเปนลําดับ จึงไดจัดสรางอาคารเพ่ิมอีกหลายอาคาร เพ่ือสามารถรองรับ
จํานวนผูปวยไดเพ่ิมมากข้ึน ในป พ.ศ. 2522 กองแพทยไดรับการยกฐานะเปน สํานักงานแพทย
ใหญ (พต.) ตั้งแต 26 เมษายน พ.ศ. 2522 มีการแบงสวนราชการภายในเปน 4 กองบังคับการ และ 
1 งาน คือ 

1.1.1 กองบังคับการอํานวยการ (บก.อก.) 
1.1.2 โรงพยาบาลตํารวจ (รพ.) 
1.1.3 วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ (วพ.) 
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1.1.4 สถาบันนิติเวชวิทยา (นต.) 
1.1.5 งานโรงพยาบาลดารารัศมี (ดร.) 

ซึ่งนอกจากการพยาบาลรักษาผูปวยแลว โรงพยาบาลตํารวจ เปนสถานที่ในการฝก
นักศึกษาพยาบาลของ วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ อีกดวย 

 
1.2 งานพยาบาล โรงพยาบาลตํารวจ 
วิสัยทัศนของกลุมงานพยาบาล โรงพยาบาลตํารวจ 

องคกรพยาบาล บริการดวยใจ ไดมาตรฐานสากล บนพ้ืนฐานธรรมาภิบาล 
 

ปรัชญาของกลุมงานพยาบาล 
กลุมงานพยาบาล โรงพยาบาลตํารวจมีความเชื่อวา บริการที่จัดใหกับผูรับแบบองครวม บน

พ้ืนฐานสิทธิของผูปวยจะตองมีคุณภาพสูงสุด ภายใตการทํางานเปนทีม โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
 
พันธกิจของกลุมงานพยาบาล 

1.2.1 จัดระบบบริการพยาบาลและผดุงครรภสูความเปนเลิศ โดยยึดหลักมาตรฐาน 
วิชาชีพ สนองตอบตอความตองการของผูใชและผูใหบริการ 

1.2.2 บริการวิชาการแกสังคมและเปนแหลงสนับสนุนวิชาการใหกับบุคลากรดาน
สาธารณสุข 

1.2.3 พัฒนาบุคลากรดานการศึกษา การปฏิบัติ การผลิตผลงานวิจัยทางการพยาบาล 
และนํามาประยุกตใช 

1.2.4 เสริมสรางและธํารงไวซึ่งวัฒนธรรมขององคกร และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
1.2.5 ปฏิบัติภารกิจตามนโยบายโรงพยาบาลตํารวจ 

 
นโยบายของหัวหนากลุมงานพยาบาล 

S-M-I-L-E 
ยึดมาตรฐาน บริการดวยใจ ใชมืออาชีพ เรงรีบบูรณาการ ประสานความสุข ทุกคนเรียนรู  ควบคู
ความปลอดภัย 
S = STANDARD                            ยึดมาตรฐาน 
      SERVICE MIND                      พฤติกรรมบริการที่ดี 
M = MASTERY                             เปนมืออาชีพ 
I  = INTEGRATE                           บูรณาการ 
L = LIVING ORGANIZATION       องคกรแหงความสุข 
     LEARNING ORGANIZATION  องคกรแหงการเรียนรู 
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E = ENVIRONMENT                      สิ่งแวดลอมสวยงาม และปลอดภัย  
 
ขอบเขตของการใหบริการ  
บริหารการพยาบาลและจัดบริการพยาบาลตามมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพใหแก

ผูใชบริการของโรงพยาบาลตํารวจ ในทุกลักษณะงานที่มีความจําเปนตองใชบุคลากรทางการ
พยาบาล 

กลุมงานหองผาตัดซึ่งประกอบดวย หองผาตัด 6 หอง จําแนกตามประเภทของการผาตัดคือ 
- หองผาตัดศัลยกรรม มีพยาบาลวิชาชีพ 33 คน 
- หองผาตัดออรโธปดิกส มีพยาบาลวิชาชีพ 25 คน 
- หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม มีพยาบาลวิชาชีพ 17 คน 
- หองผาตัดตา มีพยาบาลวิชาชีพ 10 คน 
- หองผาตัดหัวใจ มีพยาบาลวิชาชีพ 9 คน 
- หองผาตัดเล็ก มีพยาบาลวิชาชีพ 2 คน 

 
1.3 หนาที่และสมรรถนะที่แทจริงของพยาบาลหองผาตัด 
พยาบาลหองผาตัด หมายถึง พยาบาลที่ทําหนาที่ใหการพยาบาลทั้งในระยะกอนผาตัด 

ระหวางผาตัด และหลังผาตัด ซึ่งทุกระยะมีการพยาบาลผูปวยที่แตกตางกัน และตองมีสวนรวมใน
การทํางานของทีมสุขภาพ (เรณู อาจสาลี. 2552: 3)  

สมาคมพยาบาลหองผาตัดนานาชาติ (AORN) ไดปรับปรุงสมรรถนะพ้ืนฐานที่จําเปนสําหรับ
พยาบาลหองผาตัด โดยมุงเนนผลลัพธทางการพยาบาล ของผูปวยเปนหลักสมรรถนะพยาบาลหอง
ผาตัด 5 ดาน ดังนี้  
 1.3.1 ดานความปลอดภัยของผูปวย หมายถึง ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด 
ในการจัดสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยสําหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัด 
  1.3.1.1 จัดเตรียมผูปวย อุปกรณที่เก่ียวของกับการผาตัด รวมทั้งจัดสิ่งแวดลอมใน
หองผาตัดใหปลอดภัย ในระหวางการผาตัด หรือทําหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง 
  1.3.1.2 ยืนยันตัวผูปวยกอนการผาตัด ดวยวิธีการสอบถามตัวผูปวย ปายขอมือ 
และตรวจสอบกับแฟมประวัติและใบยินยอมผาตัด 
  1.3.1.3 ตรวจสอบความเขาใจของผูปวยและญาติเก่ียวกับชนิดการผาตัด ตําแหนง
ผาตัดและบริเวณโดยรอบ 
  1.3.1.4 จัดเตรียม ใช และจัดเก็บอุปกรณในการจัดทา และผูกยึดโดยลดความเสี่ยง
ที่อาจเกิดอันตรายหรือการไดรับบาดเจ็บของผิวหนัง ระบบประสาทและกลามเนื้อ และการไหลเวียน
โลหิต 
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  1.3.1.5 ปองกันพรอมทั้งสังเกตอาการและอาการแสดงของผิวหนังและเนื้อเย่ือไดรับ 
อันตรายจากการใชเครื่องมือ อุปกรณ สารละลาย และสารเคมี 
  1.3.1.6 ตรวจนับผาซับโลหิต เครื่องมือผาตัด และของมีคมตามแนวปฏิบัติ 
  1.3.1.7 จัดเก็บชิ้นเนื้อเพ่ือสงตรวจไดถูกตองตามข้ันตอน 
  1.3.1.8 ตรวจสอบและ บันทึก อุปกรณที่ใสในตัวผูปวย ขณะผาตัด หรือทําหัตถการ
ที่มีความเสี่ยงสูง 
  1.3.1.9 รวบรวมขอมูล แปลความหมาย และสังเคราะหความเสี่ยงคนหาเพ่ือ
ปองกันเหตุการณไมพึงประสงค 
  1.3.1.10 สอบถามอาการแพยา ยาง สารเคมี อาหาร และอ่ืนๆ ของผูปวย 
  1.3.1.11 ปองกันและสังเกตอาการ อาการแสดงของการไดรับอันตรายหรือการแพ
ยา ยางและสารเคม ี
  1.3.1.12 ปองกัน และสังเกตอาการ อาการแสดงของการไดรับอันตรายที่เกิดจาก
การใชเครื่องใชไฟฟาบริเวณผิวหนัง 
  1.3.1.13 ระบุความเสี่ยงที่เกิดจากการจัดทา พรอมทั้งใชอุปกรณในการจัดทาอยาง
ระมัดระวัง 
  1.3.1.14 จัดเตรียม และใชอุปกรณเทียม (metal and synthetic prosthetics and 
implants) ไดอยางเหมาะสมกับหัตถการที่กําหนด 
  1.3.1.15 ใชเครื่องมือ และอุปกรณปองกันในหัตถการที่มีการใชเลเซอร 
  1.3.1.16 สังเกตผลกระทบหรือการบาดเจ็บที่เกิดจากการความผิดพลาดจากการใช
เลเซอร และรังสีรักษาหรือรังสีวินิจฉัย 
  1.3.1.17 ประเมินประวัติผูปวยเก่ียวกับการไดรับรังสีรักษาหรือรังสีวินิจฉัย 
  1.3.1.18 ใชเครื่องมือ และอุปกรณปองกันอันตรายจากการไดรับรังสี 
  1.3.1.19 เคลื่อนยายผูปวยโดยไมเกิดอันตรายตอเนื้อเย่ือ การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ
รางกายแบบแผนการหายใจ ความไมสุขสบาย ความเจ็บปวด หรือความกลัว 
  1.3.1.20 สังเกตอาการและอาการแสดงของผิวหนังและเนื้อเย่ือไดรับจากการ
เคลื่อนยายและการนําสง 
  1.3.1.21 บริหารจัดการการใหยาและสารละลายทางหลอดเลือดดําในกรณีที่ผูปวย
ไดรับยาชาเฉพาะที่ 
 1.3.2 ดานการคงความสมดุลทางสรีรวิทยาและการทําหนาที่ของรางกายผูปวย หมายถึง
ความ สามารถของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดในการประเมิน วินิจฉัย ปฏิบัติการพยาบาลและ
ประเมินผลการรักษา และการทําหัตถการเพ่ือรักษาสภาพรางกายที่ไดรับการผาตัด 
  1.3.2.1 จัดสิ่งแวดลอมและรักษาบริเวณผาตัด ปองกันการปนเปอนของแผลเปด 
และดูแลตําแหนงแผลผาตัดใหอยูในภาวะที่ปราศจากเชื้อ 
  1.3.2.2 ประเมินความเสี่ยงตอการติดเชื้อของผูปวย ที่เกิดจากการปนเปอนเชื้อ 
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  1.3.2.3 จําแนกประเภทของแผลผาตัดตามเกณฑของศูนยควบคุมและปองกันโรค 
(Center for disease Control and Prevention [CDC]) 
  1.3.2.4 จัดเตรียมผิวหนังสําหรับการผาตัด และการทําหัตถการตางๆ 
  1.3.2.5 สังเกตอาการ อาการแสดง และปฏิกิริยาตอบสนองของเนื้อเย่ือที่เกิดจาก
การอักเสบ ติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด 
  1.3.2.6 ปองกันผูปวยไมใหสัมผัสเชื้อจากแหลงอ่ืนๆ ทั้งภายในและภายนอก
รางกาย 
  1.3.2.7 พยายามลดระยะเวลาผาตัดใหสั้นลง โดยการจัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือให
พรอมประสานงานกับทีมผาตัด เรียงลําดับความสําคัญของงานและปฏิบัติงานใหสําเร็จตาม
เปาหมายที่วางไว 
  1.3.2.8 ควบคุมการสัญจร จํากัดการเขาสูบริเวณผาตัดและจํานวนบุคคลในหอง
ผาตัด โดยอนุญาตเฉพาะบุคคลที่เก่ียวของกับการผาตัด 
  1.3.2.9 ตรวจสอบการปฏิบัติตามแผนการรักษาเก่ียวกับการงดอาหาร การทําความ
สะอาดรางกาย การสวนอุจจาระ การเตรียมลําไส และการใหยาปฏิชีวนะเพ่ือปองกันการติดเชื้อกอน
การผาตัด 
  1.3.2.10 กระตุนการหายใจโดยใชกลามเนื้อกระบังลม และการไออยางมี
ประสิทธิภาพกอนและหลังผาตัด 
  1.3.2.11 ตรวจสอบลักษณะของแผล และใหการดูแลแผลอยางเหมาะสม 
  1.3.2.12 ตรวจสอบและเปรียบเทียบลักษณะแผล และทอระบายตางๆ และใหการ
ดูแลอยางเหมาะสม 
  1.3.2.13 ตรวจสอบการไดรับยาปฏิชีวนะ และยากดภูมิคุมกันตามแผนการรักษา
ของแพทย 
  1.3.2.14 จัดเก็บชิ้นเนื้อเพ่ือสงตรวจถูกตองตามข้ันตอน 
  1.3.2.15 รวบรวม แปลผล และสังเคราะหขอมูลผูปวยเพ่ือคนหาและปองกัน
เหตุการณไมพึงประสงค 
  1.3.2.16 ประเมิน ระบุขอมูลและปจจัยเสี่ยงของการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยง
เนื้อเย่ือสวนตางๆ ของรางกายไมเพียงพอกอนและหลังการผาตัด หรือการทําหัตถการ 
  1.3.2.17 ประเมินสภาพผิวหนัง การไหลเวียนของเลือด และการหายของแผลผาตัด 
  1.3.2.18 ประเมินความเสี่ยงตอการสูญเสียความรอนของรางกาย พรอมทั้งวางแผน
ใหการดูแลอยางเหมาะสม 
  1.3.2.19 ระบุความเสี่ยงตอการสูญเสียเลือดหรือภาวะที่รางกายมีปริมาณเลือด
ลดลง จากการไดรับบาดเจ็บหรือการผาตัดใหญ การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ชนิดของการผาตัด 
ความผิดปกติของการทําหนาที่ของอวัยวะสําคัญที่เก่ียวของกับโรคไตและโรคตับ 
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  1.3.2.20 ประเมินความสมดุลของสารน้ํา อิเลคโตรลัยท ความเปนกรดดางของ
รางกายและรายงาน ใหแกบุคลากรในทีมสุขภาพไดอยางเหมาะสม 
  1.3.2.21 จัดเตรียมและใชวัสดุอุปกรณ เครื่องมือ และเทคนิคที่เหมาะสมในการ
ควบคุมภาวะ เลือดออกในขณะผาตัด 
  1.3.2.22 สังเกต และเฝาระวังภาวะการหายใจของผูปวยหลังผาตัด 
  1.3.2.23 ตรวจสอบการใสเครื่องควบคุมการเตนของหัวใจ (pacemaker) และ
เครื่องมือหรืออุปกรณที่กระตุนการเตนของหัวใจอัตโนมัติ (automatic implantable cardioverter-
defibrillator) พรอมทั้งรายงานใหทีมสุขภาพรับทราบไดอยางเหมาะสม 
  1.3.2.24 สังเกตและเฝาระวัง ภาวะการทํางานของหัวใจของผูปวยหลังผาตัด 
  1.3.2.25 ประเมินสภาวะรางกายของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงหลังผาตัด และรายงานให
ทีมสุขภาพทราบไดอยางเหมาะสม 
  1.3.2.26 รวบรวมขอมูลเพ่ือประเมินภาวะระบบประสาทของผูปวยที่เขารับการ
ผาตัด 
  1.3.2.27 ปองกันการไดรับอันตรายที่เกิดจากการใชเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ การจัด
ทาผาตัดโดยเฉพาะในผูปวยที่ไดรับการผาตัดระบบประสาท 
  1.3.2.28 ประเมินและเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทในผูปวยหลัง
ผาตัด 
  1.3.2.29 ใชเครื่องมือประเมินระดับความเจ็บปวดเพ่ือนําไปสูการควบคุมความ
เจ็บปวดได 
  1.3.2.30 ใหการดูแลผูปวยตามแนวทางปฏิบัติในการประเมินและจัดการความ
เจ็บปวด 
  1.3.2.31 ใชวิธีการที่หลากหลายในการควบคุมความเจ็บปวดของผูปวยเชนการ
สัมผัส การหายใจ และการจัดทา 
  1.3.2.32 ประเมินการตอบสนองของผูปวยภายหลังใหการจัดการความเจ็บปวด 
 1.3.3 ดานพฤติกรรมการตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว หมายถึง 
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดในการแสดงความรูเก่ียวกับพฤติกรรมการตอบสนอง
ดานจิตสังคมและจิตวิญญาณของผูปวยและครอบครัวที่ไดรับการผาตัดหรือทําหัตถการ รวมถึงการ
มีสวนรวมในการฟนฟูสภาพผูปวย 
  1.3.3.1 ตรวจสอบความสามารถในการมองเห็น และการไดยินของผูปวยโดยไมใช
อุปกรณชวย 
  1.3.3.2 ประเมินปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการติดตอสื่อสาร และความ
เขาใจของผูปวยเมื่อไดรับขอมูลใหมๆ 
  1.3.3.3 ประเมินความสามารถในการประยุกตใชขอมูลขาวสารที่ใหเพ่ือการดูแล
ตัวเอง 
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  1.3.3.4 ประเมินปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการเรียนรู หรือการอธิบาย
ความรู 
  1.3.3.5 ประเมินปจจัยทางจิตสังคมที่มีอิทธิพลตอการดูแล พรอมทั้งสามารถวาง
แผนการดูแลปญหานั้นๆ ได 
  1.3.3.6 ประเมินปจจัยที่มี อิทธิพลตอกลไกการจัดการกับปญหา (coping 
mechanism) และปจจัยสนับสนุนทางครอบครัวของผูปวย 
  1.3.3.7 ใหความชวยเหลือ พิทักษสิทธิ และใหการสนับสนุนสงเสริมทางดานจิต
สังคมแกผูปวยในระหวางที่ผูปวยเขารับการผาตัด 
  1.3.3.8 ประเมินประสิทธิผลของแผนการดูแลและการตอบสนองทางจิตสังคมของ
ผูปวยและ ครอบครัวตอแผนการดูแล รวมทั้งปรับแผนการดูแลเมื่อจําเปน 
  1.3.3.9 ประเมินปฏิกิริยาของผูปวยเก่ียวกับการผาตัด และสอบถามขอมูลเก่ียวกับ
การผาตัดเพ่ือใหมั่นใจวาผูปวยไดรับขอมูลถูกตอง 
  1.3.3.10 อธิบายวิธีการผาตัด ลําดับข้ันตอนของการผาตัด รวมทั้งเหตุการณที่คาด
วาจะเกิดข้ึนกับ ผูปวยในหองผาตัด 
  1.3.3.11 สอบถามประวัติการใชยา สารเสพติด และการด่ืมสุรา บันทึกรายงานและ
ดําเนินการสงตอ การรักษาอยางเหมาะสม 
  1.3.3.12 ระบุลักษณะของการถูกทํารายรางกาย ประเมินการถูกทํารายรางกายและ
ดําเนิน การสงตอการรักษาอยางเหมาะสม 
  1.3.3.13 รายงานความกาวหนาของการผาตัดแกสมาชิกในครอบครัว 
  1.3.3.14 ประเมินความเขาใจของผูปวยและสมาชิกในครอบครัวเก่ียวกับคําแนะนํา
ที่ไดรับกอนผาตัด 
  1.3.3.15 ประเมินลักษณะนิสัยและแบบแผนในการรับประทานอาหารของผูปวย 
  1.3.3.16 ระบุการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการรับประทานอาหาร ที่เก่ียวของกับภาวะ
จิตสังคมของผูปวย 
  1.3.3.17 อธิบายความจําเปนในการควบคุม/เปลี่ยนแปลงอาหารกอนผาตัด 
  1.3.3.18 ประเมินความเขาใจของผูปวยภายหลังจากการใหคําแนะนําเรื่องการ
เปลี่ยนแปลงอาหาร 
  1.3.3.19 ระบุการเปลี่ยนแปลงของยา ที่เก่ียวของกับภาวะจิตสังคมของผูปวย 
  1.3.3.20 ใหคําแนะนําเก่ียวกับวิธีการฟนฟูสภาพหลังผาตัดโดยคํานึงถึงอายุ 
พัฒนาการและความจําเปนของผูปวยแตละราย 
  1.3.3.21 ระบุความตองการในการดูแลผูปวยที่บาน ที่เก่ียวของกับรูปแบบการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การดูแลตนเอง และการกลับไปใชชีวิตตามปกติ 
  1.3.3.22 ตรวจสอบความรูในการดูแลแผล และกระบวนการหายของแผล 
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  1.3.3.23 ใหขอมูลที่จําเปนเก่ียวกับระยะเวลาการหายของแผล เทคนิคการดูแลแผล 
และการรายงานอาการ และอาการแสดงที่เกิดข้ึนที่แผลผาตัด 
  1.3.3.24 ประเมินความเขาใจเก่ียวกับคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลแผล และ
ระยะเวลาการหายของแผล 
 1.3.4 ดานการพิทักษสิทธิผูปวยและครอบครัว และจริยธรรมในการดูแลผูปวย หมายถึง
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดในการพิทักษสิทธิผูปวยและสงเสริมจริยธรรมในการ
ดูแลผูปวย 
  1.3.4.1 ตรวจสอบการเซ็นใบยินยอม ในการทําหัตถการ และการผาตัด 
  1.3.4.2 ประเมินการใหคุณคา ความเชื่อ วัฒนธรรม ความชอบสวนบุคคล และ
นําไปวางแผนการดูแล 
  1.3.4.3 ประเมินความรู พรอมทั้งใหความรูและการสนับสนุนแกสมาชิกในครอบครัว 
  1.3.4.4 ทบทวนความสามารถของผูปวย แผนการดูแลและทรัพยากรที่เอ้ือ
ประโยชนตอการฟนฟูสภาพผูปวยรวมกับสมาชิกในครอบครัว 
  1.3.4.5 ประเมินความรูของผูปวย เก่ียวกับกฎหมายที่เก่ียวกับการตัดสินใจดวย
ตัวเอง (selfdeterminationact) 
  1.3.4.6 ปรึกษาทีมสุขภาพอ่ืนเมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือมีการ
เปลี่ยนแปลงแผนการผาตัด 
  1.3.4.7 ใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิก (clinical pathway) ในการดูแลผูปวย 
  1.3.4.8 ใหการพยาบาลผูปวยอยางตอเนื่องในทุกระยะของการผาตัด 
  1.3.4.9 อนุญาตเฉพาะบุคคลที่เก่ียวของเขาสูบริเวณที่ใหการพยาบาลผูปวย 
  1.3.4.10 รักษาความปลอดภัยของขอมูล ทรัพยสินและของมีคาของผูปวย โดยถอด
ทรัพยสินและของมีคาที่ติดตัวมากับผูปวยออกและเก็บรักษาตามแนวปฏิบัติของหนวยงาน 
  1.3.4.11 รักษาความเปนสวนตัวของผูปวย ใหการดูแลผูเสียชีวิตดวยความเคารพ 
และเตรียมพ้ืนที่เฉพาะสําหรับครอบครัวของผูปวยที่เสียชีวิต 
  1.3.4.12 จํากัดการเขาถึงขอมูลผูปวยสําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพตามความ
เหมาะสม 
  1.3.4.13 ใหการดูแลผูปวยอยางสม่ําเสมอโดยปราศจากอคติ และความลําเอียง 
  1.3.4.14 ใหการดูแลผูปวยดานจิตวิญญาณดวยความเคารพ ใหเกียรติ ยอมรับการ
ตัดสินใจของผูปวย 
  1.3.4.15 บันทึกขอมูลการผาตัดอยางถูกตองครบถวน และรักษาขอมูลของผูปวย
เปนความลับ 
  1.3.4.16 ปฏิบัติตามกฎหมายทั่วไป กฎหมายวิชาชีพ จรรยาบรรณ มาตรฐานการ
ปฏิบัติขอกําหนดของสถาบันที่ใหการรับรองคุณภาพ 
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  1.3.4.17 ยืนยันการเซ็นใบยินยอมโดยการสอบถามถึงการมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจของผูปวย 
 1.3.5 ดานผลลัพธที่เก่ียวกับระบบสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของพยาบาลหองผาตัด
เก่ียวกับปจจัยสิ่งแวดลอมในระบบสุขภาพ และประเด็นดานการบริหารที่มีอิทธิพลตอผลการ
ปฏิบัติงาน และความปลอดภัยของผูปวย 
  1.3.5.1 ปจจัยดานวิชาชีพ 
   1.3.5.1.1 การตอใบประกอบโรคศิลปะ 
   1.3.5.1.2 การเก็บหนวยกิตเพ่ือการศึกษาตอเนื่อง 
   1.3.5.1.3 การรับรูเก่ียวกับบันไดอาชีพ/ความกาวหนาในอาชีพ 
   1.3.5.1.4 การรับรูเก่ียวกับขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาล 
   1.3.5.2.5 การใชทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ 
   1.3.5.2.6 การมีสวนรวมในการวิจัยและการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
  1.3.5.2 ปจจัยดานกฎระเบียบ 
   1.3.5.2.1 แสดงความเขาใจเก่ียวกับประเด็นทางกฎหมาย 
   1.3.5.2.2 ปฏิบัติตามนโยบายและระเบียบที่เก่ียวของกับของความ
ปลอดภัย 
   1.3.5.2.3 ระบุสิทธิและขอยกเวนในการปฏิบัติของบุคลากร 
   1.3.5.2.4 มีสวนรวมในแผนปองกันอุบัติภัย 
   1.3.5.2.5 มีความตระหนักในประเด็นที่เก่ียวกับสิ่งแวดลอม 
  1.3.5.3 ปจจัยดานองคกร 
   1.3.5.3.1 ปฏิบัติตามกฎระเบียบขององคกร 
   1.3.5.3.2 มีสวนรวมในการเปนคณะกรรมการ 
   1.3.5.3.3 แสดงออกถึงการมีทักษะในการสื่อสารที่ดี 
   1.3.5.3.4 ตระหนักถึงประเด็นที่เก่ียวของกับกฎหมายและจริยธรรม 
   1.3.5.3.5 มีความเขาใจเก่ียวกับโครงสรางและสายการบังคับบัญชาของ
องคกร 
   1.3.5.3.6 มีสวนรวมในกิจกรรมการพัฒนา/ปรับปรุงผลการปฏิบัติงาน 
   1.3.5.3.7 อธิบายบทบาทหนาที่ของทีม 
   1.3.5.3.8 มีความรูเก่ียวกับคําศัพททางการแพทย 
   1.3.5.3.9 เขาใจและปฏิบัติตามนโยบายการตลาด 
   1.3.5.3.10 แสดงความรับผิดชอบในการใชงบประมาณ 
จากสมรรถนะหลักของพยาบาลหองผาตัด พยาบาลหองผาตัดจึงมีหนาที่วางแผนในการดูแลผูปวย
ที่มารับการผาตัดใหปลอดภัยตลอดระยะเวลาที่ผูปวยมารับบริการที่หองผาตัด บทบาทการใหการ
พยาบาลผูปวยทุกข้ันตอนควรมีการปรับเปลี่ยน และพัฒนาบทบาทการใหการพยาบาลผูปวยทุก
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ระยะภายในหองผาตัดใหมีประสิทธิภาพดีที่สุด สมกับเปนพยาบาลวิชาชีพ Professional nurse 
(เรณู อาจสาลี, 2552: 38) ซึ่งการปฏิบัติหนาที่ใหครบถวนตามหลักสมรรถนะทั้ง 5 ดาน พยาบาล
หองผาตัดจะตองมีการเรียนรูรวมถึงพัฒนาตนเองและหนวยงานอยางสม่ําเสมอ เพราะนอกจาก
จะตองปฏิบัติหนาที่เก่ียวกับความปลอดภัยของผูปวย ซึ่งตองอาศัยความรูความสามารถทั้งจาก
การศึกษาและประสบการณของผูที่มีความชํานาญกวาแลว ยังจะตองตระหนักถึงการดูแลสภาพ
จิตใจและใหคําแนะนําแกญาติของผูปวยอยางเหมาะสม ซึ่งการจะพัฒนาบุคลากรและหนวยงานได
อยางเหมาะสมนั้น จําเปนที่จะตองอาศัยลักษณะของการพัฒนาองคกรใหเปนองคกรแหงการเรียนรู 
ซึ่งมีจุดเดนในดานของการเรียนรูรวมกัน สรางสรรคทักษะ และถายทอดความรูใหแกกันและกัน
อยางเหมาะสม เพ่ือชวยใหเกิดการพัฒนาทั้งคนและองคกรไปควบคูกันใหทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  
 
2. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับองคกรแหงการเรียนรู 

การเรียนรูเปนสิ่งที่สําคัญที่จะทําใหองคกรสามารถปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม เพ่ือที่จะ
สามารถดําเนินกิจการ อยูทามกลางกระแสแหงโลกาภิวัฒน (Globalization) ซึ่งในปจจุบันโลกมีการ
เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว องคกรจึงตองมีการพัฒนาเพ่ือพรอมรับความเปลี่ยนแปลง ซึ่งการ
บริหาร (Management Fashions) ที่เปนที่แพรหลายในปจจุบัน ไดแก การปรับรื้อกระบวนการ
ทํางาน (re-engineering) การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคกร (Total Quality Management หรือ 
TQM) และที่กําลังมาแรงในกระทรวงสาธารณสุขก็คือแนวคิดเก่ียวกับองคกรแหงการเรียนรู 
(Learning Organization) ซึ่งไดมีผูเสนอแนวคิดไวมากมาย เชน 

2.1 ความหมายขององคกรแหงการเรียนรู (จําเรียง วัยวัฒน และ เบญจมาศ อํ่าพันธ.  
2540: 11) 

เบอรกอยด (Burgoyne , 2002) ระบุวา องคกรเรียนรูไหลผานพลังงานการวางแผนอาชีพ
และชีวิตของผูบริหารแตละคนในแนวทางที่ทําใหองคกรพบความตองการเชิงกลยุทธ สิ่งดังกลาวทํา
โดยผานการรวมกันขององคประกอบ เชน การสงเสริมการระบุความตองการของเอกบุคคล การ
รวบรวมกลยุทธธุรกิจพรอมปจจัยปอนเขาจากแผนกฝกอบรมในทักษะปจจุบันและการประเมิน
องคกรและการเรียนรูจากประสบการณ เขาเสนอแนะวาเพ่ือการปฏิบัติงานเปนไปอยางมีประสิทธิผล
ในฐานะองคกรเรียนรู ผูบริหารควรเขาใจปญหาอยางสมบูรณ ความสามารถในการตอบสนองตอ
สถานการณที่ เปลี่ยนแปลงดวยความยืดหยุน การบริหารดวยแนวทางศีลธรรมและจรรยา 
ความสามารถในการเรียนรู และการเรียนรูการนําไปใช 
 มันฟอรด (Manford , 1969) เสนอวา องคกรแหงการเรียนรู คือองคกรที่ 

1. สงเสริมใหผูบริหารและพนักงานระบุความตองการการเรียนรูของตนเอง 
2. ใหการประเมินการปฏิบัติงาน และการเรียนรูสําหรับเอกบุคคลอยางสม่ําเสมอ 
3. สงเสริมพนักงานในการจัดตั้งเปาหมายแหงการเรียนรูที่ทาทายสําหรับตนเอง 
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4. ใหผลสะทอนกลับทั้งการปฏิบัติงานและการเรียนรูที่สัมฤทธิ์ผล 
5. ประเมินผลการปฏิบัติงานของผูบริหารในการชวยเหลือ พัฒนาผูอ่ืน  
6.  ใหโอกาสพนักงานในการเรียนรูงาน 
7. สรางเสริมประสบการณใหมใหพนักงานที่มีลักษณะเรียนรู 
8. ใหการอบรมและชวยเหลือระหวางการปฏิบัติงาน 
9. เรียนรูจากความผิดพลาด 
10. สงเสริมใหผูบริหารทบทวน รวบรวม และวางแผนกิจกรรมการเรียนรู 

 มารธา และคณะ (Martha A. Gephart, et al., 1996)  ใหความหมายวา องคกรแหงการ
เรียนรูคือ องคกรที่มีการยกระดับความสามารถในการเรียนรู ปรับตัวและเปลี่ยนแปลง เปนองคกรที่
มีการวิเคราะห การบอกเตือน การพัฒนา การจัดการ ในกระบวนการเรียนรูเพ่ือใหสอดคลองเขากัน
ไดกับเปาหมายที่ถูกปรับปรุงอยางสรางสรรค 
 โก (Swee Goh , 1998) สนับสนุนความหมายของการเปนองคกรแหงการเรียนรูของ 
Garvin (1993) โดยใหความหมายเพ่ิมเติมวา องคกรทุกองคกรสามารถเรียนรูได และองคกรที่
ประสบความสําเร็จในการเรียนรูก็จะสามารถอยูรอดไดในธุรกิจ ขณะที่องคกรไมประสบความสําเร็จ
ในการเรียนรูก็จะคอยๆหายไปจากธุรกิจนั้น ทั้งนี้ ผูบริหารเปนผูมีบทบาทสําคัญในการกําหนด
เงื่อนไขที่จําเปนตอการพัฒนาองคกรใหมีประสิทธิภาพในการเรียนรู 
 Inkpen และ Crossan (1995) เสนอกรอบขององคกรเพ่ือการเรียนรูวา การเรียนรูในองคกร
เกิดข้ึนใน 3 ระดับ คือระดับบุคคล ระดับทีม และระดับองคกร โดยจะเก่ียวของกับทั้งการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและความคิด ตลอดจนกระบวนการของการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะมอง
เปลี่ยนแปลงเปนผลลัพธของการเรียนรู 
 Watkins และ Golembiewski (1995) ใหความหมายของการเปนองคกรแหงการเรียนรูวา 
เปนองคกรที่มีการเรียนรูและปรับเปลี่ยนตัวเองอยางตอเนื่อง การเรียนรูในองคกรนี้เกิดทั้งในระดับ
บุคคล ทีม องคกร และในสังคมที่องคกรมีการปฏิสัมพันธดวย การเรียนรูเปนความตอเนื่อง เปนการ
ใชกระบวนการหรือข้ันตอนอยางมีกลยุทธ คือการนําไปปรับประยุกตกับการทํางาน 
 ฮอดจ และคณะ (Hodge, et al., 1996) ไดใหความหมายขององคกรแหงการเรียนรูวาเปน
การสรางองคกรเพ่ือใหพรอมรับสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง โดยที่องคกรจะเปรียบเสมือนกับ
บุคคลที่มีความจําและความสามารถที่จะเรียนรูได ปกติคนมีความจําเปนและความสามารถในการ
เรียนรูของตนแตองคกรเรียนรูตองมีความจําในดานความเปนมาและพัฒนาการขององคกร ซึ่งจะถูก
บันทึกไวหลายรูปแบบ เชน เอกสาร นโยบาย ฐานขอมูล  
 อารริส (Argyris, 1997) ไดใหความหมายของ Organizational Learning วาเปน
กระบวนการตรวจสอบและแกไขขอผิดพลาดที่เกิดข้ึนเสมอๆในองคกร ลดทอนในสิ่งที่เขาเรียกวา 
“Defensive Routines” หรือรูปแบบที่ผูคนแสดงออกเปนนิสัย เพ่ือปกปอง หรือแกตัวลง 
 บารเน็ต (Barnett, 1994) แนะวาองคกรแหงการเรียนรูเปนกระบวนการเชิงประสบการณที่
มุงสรางองคความรูเก่ียวกับความสัมพันธของการกระทําและผล จากนั้นนําเขาสูงานกิจวัตร ปลูกฝง
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ไวใน “ความทรงจํา” ขององคกร เพ่ือชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งหลายของผูเรียนรู ผูปฏิบัติงานใน
องคกร 
 เดอ กัต (De Geus, 1997) แสดงความเห็นวา การเรียนรูขององคกรเปนกระบวนการที่ทีม
บริหารเปลี่ยนรูปแบบความคิดอานที่มีตอองคกรตอตลาดและคูแขง องคกรที่มีชีวิต (Living 
Company) คือองคกรที่อนุรักษนิยมดานการเงิน มีการบริหารงานที่อดทนตอความหลากหลาย 
ความแตกตางและไวตอการเปลี่ยนแปลงของภาวะแวดลอมเปนองคกรที่ไมเนนดานเศรษฐศาสตร 
แตเนนที่ คน 
 คิม (Kim,1993)  ใหความหมายขององคกรแหงการเรียนรู ไวว า เปนการเ พ่ิมพูน
ความสามารถขององคกร เพ่ือใหเกิดการกระทําที่มีประสิทธิผล 

การวิน (Garvin , 2000) กลาววา องคกรแหงการเรียนรู คือ องคกรที่มีทักษะในการ
สรางสรรคและถายโอนความรู และสามารถปรับขยายพฤติกรรมที่สะทอนถึงการหย่ังรูและความรู
ใหมๆได 

เบอรโกนี และ บอยเดล (Burgoyne and Boydell, 1991) (อางอิงจาก วีระวัฒน  ปนนิตามัย 
, 2544:58)  ชี้วา องคกรเรียนรูเปนองคกรที่สงเสริมการเรียนรูของสมาชิกทุกๆคน และมักจะมีการ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงองคกรอยางตอเนื่อง  
 การที่องคกรแหงการเรียนรูจะดําเนินไปอยางประสบความสําเร็จไดนั้น บุคลากรควรจะมอง
วาองคกรเปนระบบที่มีการเรียนรู (Learning Systems) โดยการมองภาพรวมระดับองคกร สงเสริม
ใหเกิดความรูสึกของการทํางานเปนทีม มีผูบริหารที่สามารถนําเสนอมุมมองใหมๆ กระตุนใหสมาชิก
เกิดความคิดสรางสรรค มีความเขาใจรวมกัน นอกจากนี้ยังควรทําหนาที่ ที่ปรึกษา รวมถึงชี้แนะให
บุคลากรกาวไปสูความสําเร็จไดอีกดวย 
 องคกรแหงการเรียนรูควรสงเสริมใหเกิดการเรียนรูแบบ Collective-Integrated-Learning 
(CIA) ซึ่งมีลักษณะดังนี้ 

- Collective เรียนรูจากแหลงในรูปแบบตางๆ และในระดับความลึกซึ้งที่ตางกันไป มุง
เรียนรูในสิ่งที่มีความสําคัญตอการอยูรอด 

- Integrated นําลักษณะของการเรียนรูที่หลากหลายมาผสมผสานเขาดวยกัน ให
เหมาะสมกับระบบและวัฒนธรรมขององคกรนั้นๆ โดยมีปจจัยเก้ือหนุนความสําเร็จ 
เรียนรูวิธีการใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 

- Learning นําแนวความคิดของการเรียนรูมาใชประโยชนได 
(อางอิงมาจาก วีระวัฒน  ปนนิตามัย. 2544:64) 
 

จากแนวคิดขององคกรแหงการเรียนรู สามารถสรุปเปนแนวคิดไดดังตอไปนี ้(ยุรพร  ศทุธ
รัตน, 2552: 20-22.) 
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นักวิชาการ แนวคิดลักษณะองคกรแหงการเรียนรู 

1. Ray Stata (1989) 1. การคิดอยางเปนระบบ 
2. การวางแผน 
3. การปรับปรุงคุณภาพ 
4. พฤติกรรมองคการ 
5. ระบบขอมูล  

2. Peter Senge (1991) 1. การคิดอยางเปนระบบ 
2. ความสามารถของบุคคล 
3. รูปแบบทางความคิด 
4. การแชรวิสัยทัศน 
5. การเรียนรูของทีม 

3. David A. Garvin (1993)  1. การแกปญหาอยางเปนระบบ 
2. การทดลองแนวทางใหม ๆ 
3. การเรียนรูจากประสบการณของตนเองในอดีต 
4. การเรียนรูจากประสบการณของผูอ่ืน 
5. การถายทอดความรูอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

4. Dave Ulrich (1993) 1. การแชรความรูสึกนึกคิด 
2. การใชความสามารถและทักษะ 
3. การแนใจถึงผลลัพธ 
4. การใชกลไกการควบคุม 
5. การพัฒนาความสามารถในการเปลี่ยนแปลง 
6. การแชรความเปนผูนําภายในองคกร 
 

5. Bennett and O’Brien 
(1994)  

1. กลยุทธและวิสัยทัศน 
2. การปฏิบัติของผูบริหาร 
3. การปฏิบัติของผูจัดการ 
4. ประเพณีปฏิบัติขององคกร 
5. โครงสรางขององคกร/งาน 
6. การหมุนเวียนของขอมูล 
7. การปฏิบัติงานของแตละคนและทีม 
8. กระบวนการทํางาน 
9. เปาหมายการปฏิบัติงาน 
10. การอบรม/การศึกษา 
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นักวิชาการ แนวคิดลักษณะองคกรแหงการเรียนรู 

11. การพัฒนาบุคลากร/ทีม 
12. การใหรางวัล 

6. Gephart et al. (1996) 1. การเรียนรูอยางตอเนื่องในระดับระบบ 
2. การทําใหเกิดความรูและการแชร 
3. การคิดอยางเปนระบบและพินิจพิเคราะห 
4. วัฒนธรรมการเรียนรู 
5. ความมุงมั่นในการทดลองและความยืดหยุน 
6. คนเปนศูนยกลางในองคกรแหงการเรียนรู 

7. Swee Goh (1998) 1. ความชัดเจนและการสนับสนุนพันธกิจ กลยุทธขององคกร 
2. ภาวะความเปนผูนํา 
3. การทดลอง 
4. การถายทอดความรู 
5. การทํางานเปนทีมและความรวมมือ  

 
จากความหมายดังที่กลาวมาอาจสรุปไดวา องคกรแหงการเรียนรูมีคุณลักษณะเดน ในการ

เปนองคกรที่มีลักษณะสรางสรรค สงเสริมการเรียนรูของบุคลากร เพ่ือใหมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
องคกรใหพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่อง เนนความสามารถในการกระตุนบุคลากรใหมีประสิทธิภาพ 
และ สามารถตอยอดถายโอนความรูไปสูบุคลากรคนอ่ืนไดอยางมีประสิทธิผล โดยอาศัยทั้งจาก
ความรู และประสบการณ ทําใหสมาชิกเกิดความรูสึกเปนทีม มีการเรียนรูรวมกัน เพ่ือตอบสนอง
จุดมุงหมายหลักขององคกร สรางประโยชนแกองคกรและสมาชิกตอไป 

2.2 ปจจัยที่กอใหเกิดองคกรแหงการเรียนรู  
 เนฟวิส และ คณะ (Nevis, et. Al., 1995: 77-79) ไดนําเสนอปจจัยที่กอใหเกิดองคกรการ

เรียนรู 7 ปจจัย ดังนี้ 
1. แหลงความรู องคกรมีการพัฒนาความรูใหมๆจากภายในองคกร หรือคนหาความรู

จากแหลงภายนอกองคกรมากแคไหน ความแตกตางนี้คือ ความแตกตางระหวางการคิดคนสิ่งใหมๆ 
และการปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอม หรือการเลียนแบบ วิธีการทั้งสองนี้มีขอดีที่ตางกันไปมากกวา
ที่จะมายึดถือวาควรจะใชวิธีการใดเปนบรรทัดฐาน 

2. การเนนผลิตภัณฑหรือกระบวนการ องคกรจะรวบรวมความรูเก่ียวกับผลลัพธของ
ผลิตภัณฑและบริการ หรือเลือกเนนไปที่กระบวนการข้ันตอนการผลิตผลิตภัณฑ และบริการ หรือ
เลือกเนนไปที่กระบวนการหรือข้ันตอนการผลิต ผลิตภัณฑ 

3. การจัดทําเปนเอกสาร ทัศนคตินั้นแตกตางกันตามสิ่งที่ประกอบกัน ข้ึนเปนความรู
หรือตนกําเนิดของความรูหรือไม ความรูคือสิ่งที่คนๆหนึ่งประมวลมาจากการศึกษา หรือจาก
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ประสบการณ ความรูชนิดนี้จะสูญหายไป เมื่อพนักงานที่ปฏิบัติงานลาออกจากบริษัท กระบวนการ
และความเขาใจอยางลึกซึ้งนั้นจะหายไป เนื่องจากไมมีการแลกเปลี่ยน หรือไมไดเปนสวนหนึ่งใน
การจดจํา บันทึกตางๆจากการประมวลผลของขอมูลที่ไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในองคกร
รวมกัน ทัศนคตินี้เนนถึงการจดจําขององคกร หรือการจัดเนื้อหา ความรู ใหเปนเอกสารของ
สวนรวม 

4. การเผยแพรความรู องคกรไดสรางบรรยากาศที่ชวยใหเกิดการพัฒนาในการเรียนรู 
หรือ เกิดวิธีการที่โครงสรางและไดรับการควบคุมที่ชักนําไปสูการเรียนรู การแลกเปลี่ยนความรูไปใช
กับสวนอ่ืนๆขององคกร ดวยการใชวิธีการสื่อสาร การเขียน หรือการที่สมาชิกของกลุมไดมีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ โดยการพูดคุยกันเปนประจํา หรือการที่ผูมีอํานาจบังคับใหเกิดการเรียนรูก็
ได 

5. การใหความสําคัญกับการเรียนรู คือการมุงเนนไปที่วิธีการหรือเครื่องมือ เพ่ือพัฒนา
สิ่งที่ไดทําไปแลว อารริส และ สคอล (Argyis and Schon) เรียกการเรียนรูแบบนี้วา “วงจรการ
เรียนรู” แบบทิศทางเดียว (single-loop learning) และเรียกการเรียนรูที่มุงเนนไปที่การทดสอบ 
สมมติฐาน ที่อยูภายในสิ่งที่กําลังกระทําอยูนั้นวา วงจรการเรียนรูแบบสองทาง (double-loop 
learning) 

6. เนนคุณคาหรือเอาใจตลาด องคกรใหการสนับสนุนและเห็นคุณคาของความสามารถ
หลัก และการลงทุนในการเรียนรูนั้น จะตองใชบุคลากรและเงินเพ่ือพัฒนาความรู ทักษะเปนระยะ
เวลานาน ซึ่งรวมไปถึงการฝกฝนหรือสนับสนุนในกิจกรรมการเรียนรูซึ่งสามารถบงไดเปน 2 แบบ 
คือ กิจกรรมแรก เปนกิจกรรมที่ถูกกําหนดข้ึนภายในเก่ียวกับธรรมชาติของการออกแบบและการ
ผลิตจะเก่ียวของกับ ข้ันตอนของการวิจัย พัฒนาผลิตภัณฑ รวมถึงวิศวกรรมการผลิต และกิจกรรม
ที่สองเปนกิจกรรมที่มุงเนนสวนภายนอกที่เก่ียวกับธรรมชาติของการขายและการบริการสงมอบ
สินคา จะเก่ียวของกับกิจกรรมในการขาย การกระจายสินคาและการใหบริการ 

7. การมุงเนนไปที่การพัฒนาทักษะ องคกรไดพัฒนาทักษะทั้งแบบกลุม และแบบบุคคล
และการพัฒนานั้นองคกรสามารถพัฒนาวิธีการที่ดีกวาในการรวมแผน การเรียนรูแบบบุคคลเขากับ
ความตองการของกลุม โดยเนนไปที่ประโยชนและคุณคา ที่จะไดรับจากการพัฒนาของกลุม  

2.4 ลักษณะขององคกรแหงการเรียนรู 
ปจจุบันกระบวนการแหงการเรียนรูของระบบมีความสําคัญมากตอการดํารงอยูขององคกร 

เนื่องจากสังคมมีการพัฒนาเปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว ทําใหเกิดผลกระทบตอองคกร การที่องคกรจะ
ดํารงอยูไดนั้นจําเปนตองมีการปรับตัว ใหทันกับการเปลี่ยนแปลง ดังนั้นองคกรจึงตองมีการเรียนรู
และพัฒนาอยางตอเนื่อง ปเตอร Peter Senge. 1991. (อางจาก ณัฎฐพันธ เขจรนันท. 2544: 91-
99) ได และเสนอแนวคิดหลัก 5 ประการที่เปนแนวทางในการพัฒนาองคกรไปสูการเปนองคกรเพ่ือ
การเรียนรูไวในหนังสือ The Fifth Discipline ซึ่งเปนที่นิยมอยางแพรหลาย ดังนี้ 
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1. การคิดอยางเปนระบบ (System Thinking) โดยการมองความสัมพันธของสิ่งตางๆ
โดยรวม แทนการมองทีละภาพ หรือทีละฉาก ซึ่งสามารถมองเห็นเหตุการณไดอยางชัดเจนข้ึน และ
นําไปสูกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่มีประสิทธิภาพ 

2. ความสามารถของบุคคล (Personal Mastery) ความสามารถของบุคคล เปนระดับ
ความสามารถเฉพาะตัวของคนที่นอกเหนือจากทักษะ (Skill) และความสามารถ (Competency) การ
มีวิสัยทัศนอยางชัดเจนและตอเนื่อง ดังนั้น ผูที่มีระดับความสามารถของบุคคลสูง จะใหความสําคัญ
กับการเรียนรูอยางตอเนื่อง โดยแสดงออกในลักษณะของการมีความรับผิดชอบสูงในการทํางาน 
สามารถเรียนรูไดเร็ว และมีความคิดริเริ่ม ดวยคุณลักษณะเหลานี้จะทําใหองคกรมีศักยภาพเพ่ิมมาก
ข้ึน  

3. รูปแบบทางความคิด (Mental Model) รูปแบบทางความคิดมีอิทธิพลตอความเขาใจ 
และการกระทํา การพัฒนาความสามารถขององคกรใหสอดคลองกับรูปแบบทางความคิดที่เก่ียวของ
กับการเรียนรูทักษะใหม และทําการปลูกฝงการคิดริเริ่ม เพ่ือที่จะนําทักษะเหลานี้มาใชใน  

4. การแบงปนวิสัยทัศน (Shared Vision) การแบงปนวิสัยทัศนเกิดจากวิสัยทัศนที่มี
คานิยม (Values) ความสนใจ (Interesting) และความปรารถนา (Aspiration) ของแตละคน การ
แบงปนวิสัยทัศนเปนทักษะในการเปดเผยและรับผิดชอบทั้งหมดรวมกัน ไมเพียงแตเฉพาะในสวน
ของตนเองเทานั้น  

5. การเรียนรูของทีม (Team Learning) เปนกระบวนการพัฒนาและปรับใหดําเนินไปใน
แนวทางเดียวกันของทีมเพ่ือสรางสิ่งที่สมาชิกในทีมตองการ มีรากฐานมาจากการแบงปนวิสัยทัศน 
และความสามารถของบุคคล ประกอบดวย การคิดอยางลึกซึ้งในเรื่องซับซอน การสรางสรรคและ
การประสานรวมมือ และบทบาทของสมาชิกในทีมตอทีมอ่ืน 
 จากแนวคิดและทฤษฎีของการพัฒนาองคกรใหเปนองคกรแหงการเรียนรูดังที่กลาวมาแลว
นั้น การจะพัฒนาองคกรหองผาตัดใหเปนองคกรแหงการเรียนรู จะตองสรางองคกรที่มีลักษณะที่มี
การเรียนรูอยางสม่ําเสมอ และมีการพัฒนาทักษะรวมกัน  
 จากการกําหนดนโยบายของกลุมงานพยาบาลที่กําหนดใหพยาบาลทุกหนวยพัฒนา
หนวยงานของตนใหเปนองคกรแหงการเรียนรู ทําใหภายในหนวยงานตองมีความรูความเขาใจใน
แนวคิดขององคกรแหงการเรียนรู เพ่ือนําไปประยุกตใชในหนวยงานของตนใหมีลักษณะสงเสริมให
เกิดการพัฒนาความรู ซึ่งหัวใจสําคัญของการสงเสริมใหเกิดองคกรแหงการเรียนรูตามแนวความคิด 
คือ คนในหนวยงาน  

จากลักษณะขององคกรแหงการเรียนรูที่มุงเนนการพัฒนาคน และใหความสําคัญกับการ
พัฒนาความรูของคนในหนวยงาน การมีรูปแบบความคิด การทํางานรวมกันเปนทีม  และ
ความสามารถในการถายทอดแกบุคคลอ่ืน ทําใหการจะสรางหนวยงานหองผาตัดใหมีลักษณะเปน
องคกรแหงการเรียนรู จะตองอาศัยบุคลากร คือ พยาบาลที่มีคุณลักษณะที่เอ้ือตอการสงเสริมองคกร
แหงการเรียนรูในดานของความรู ความคิดเชิงระบบ ความมุงมั่นตั้งใจที่จะทํางานใหสําเร็จตาม
วิสัยทัศน และ ความมีมนุษยสัมพันธ คือลักษณะในการติดตอประสานงานรวมกับบุคลากรอ่ืนๆ ทั้ง
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ในหนวยงานตนเองและหนวยงานที่เก่ียวของ มีการแบงปนและถายทอดความรูในการทํางานใหแก
กัน จึงจะสามารถสรางหนวยงานใหเปนองคกรแหงการเรียนรูเพ่ือการพัฒนาอยางย่ังยืนไดอยาง
เหมาะสม 
 
3. คุณลักษณะดานความรู ดานความคิด ดานความมุงม่ัน และดานมนุษยสัมพันธ 

3.1 ความรู 
3.1.1 ความหมายของความรู 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  มีผูใหความหมายของคําวา ความรู ไวหลายแบบ  เชน 

เชิดศักด์ิ โฆวาสินธุ (2525: 87) ไดใหความหมายวา ความรูเปนความสามารถของบุคคลที่สามารถ
ทรงจํา หรือ รักษาไวในสมอง  และสามารถที่จะระลึกถึงเก่ียวกับเรื่องราวที่จดจํานั้นไดเมื่อถูก
กระตุน  ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2520: 16) ไดกลาววา ความรู เปนพฤติกรรมเบ้ืองตน ซึ่งผูเรียนจําได 
อาจจะโดยการนึกได หรือโดยการมองเห็น หรือการไดยิน ความรูสึกในข้ันนี้ ไดแก ความรูเก่ียวกับ
คําจํากัดความขอเท็จจริง ทฤษฎี กฎ โครงสราง วิธีการแกปญหา มาตรฐาน เปนตน และความเขาใจ 
หมายถึง การที่บุคคลไดมีประสบการณกับขาวสารหนึ่งๆ อาจจะไดโดยการฟง ไดอาน ไดเขียน เปน
ที่คาดวาบุคคลนั้นจะทําความเขาใจกับขาวสารนั้น ความเขาใจนี้จะแสดงออกในรูปของทักษะหรือ
ความสามารถตอไปนี้ 

1. การแปล (Translation) หมายความวา ความสามารถเขียนบรรยายเก่ียวกับ
ขาวสารนั้นไดใชคําพูดของตนเอง ซึ่งออกมาในรูปที่แตกตางจากเดิม 

2. การใหความหมาย (Interpretation) หมายถึง การใหความหมายตอสิ่งตางๆหรือ
ขาวสารตางๆ ซึ่งออกมาในรูปความคิดเห็น หรือขอสรุปตามที่บุคคลนั้นเขาใจ 

3. การคาดคะเน (Extrapolation) หมายถึง ความสามารถในการตั้งความหมายหรือ 
คาดหวังวาอะไรจะเกิดข้ึน ซึ่งความสามารถนี้จะเกิดความเขาใจสภาพการณและแนวโนมที่อธิบายไว
ในขาวสารนั้น 

ความรูเปนหัวใจหลักของการดําเนินธุรกิจในการผลิตสินคาและบริการ ที่มีลักษณะ 
เฉพาะตัวที่มีตนทุนต่ํากวาคูแขง และใชวิเคราะหการตอบสนองลูกคาและสิ่งแวดลอมทั่วไป ซึ่ง 
องคกรสามารถนําผลที่ไดมาใชในการกําหนดมาตรฐานใหมสําหรับข้ันตอนการปฏิบัติงานและ 
กระบวนการทางธุรกิจ “การบริหารความรู”(Knowledge Management) หมายถึง กระบวนการที 
องคกรพัฒนาข้ึนมาเพ่ือนํามาสราง รวบรวม เก็บรักษา บํารุงรักษาและเผยแพรความรูองคกร การ
บริหารความรูจึงเก่ียวของกับการพัฒนาข้ันตอนการปฏิบัติงานทางธุรกิจ การผลิต รวมทั้งการเรียนรู 
การปองกัน และใชความรูรวมกันภายในองคกรอยางมีประสิทธิภาพ  

3.1.2 ประเภทของความรู (อางจาก ทิพวรรณ หลอสุวรรณรัตน. 2548: 33-34) 
1. ความรูทั่วไป หรือความรูชัดแจง (Explicit Knowledge) เปนความรูที่

สามารถรวบรวมถายทอดได โดยผานวิธีตางๆ เชน การบันทึกเปนลายลักษณอักษร ทฤษฎี คูมือ
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ตางๆ และบางครั้ง เรียกวาเปนความรูแบบรูปธรรม การจัดการความรูเดนชัด จะเนนไปที่การเขาถึง
แหลงความรู ตรวจสอบ และตีความได เมื่อนําไปใชแลวเกิดความรูใหม ก็นํามาสรุปไว เพ่ือใชอางอิง 
หรือใหผูอ่ืนเขาถึงไดตอไป 

2. ความรูแบบฝงลึก (Tacit Knowledge) โนนากะและ ทาเกอูชิ ( Nonaka & 
Takeuchi .1995) ใหความหมายไววา บทสรุปทั้งหมดที่ไดจากการกระทํา (Action) ประสบการณ 
(Experiences)  ความคิด (Ideals) คุณคา (Value ) และ อารมณ(Emotions) ของแตละบุคคล ซึ่ง
การจัดการความรูที่ฝงลึก (Tacit  Knowledge)   ไมสามารถสื่อสาร ผานคูมือ หรือทฤษฎี ได แต 
เปนการสื่อสารที่ดีที่สุดโดยผานประสบการณของคนโดยจะสําเร็จไดจากการเก็บรวบรวม ความรู
จากคนปฏิบัติงานในองคกร จากความรูที่เขาไดรับผานประสบการณและความรูเชื่อมโยงกับ แบบ
แผนความคิด(Mental Schemas) เจตคติและความเชื่อ ความรูประเภทนี้อยูในสมองของแตละ
บุคคล  เปนทักษะเฉพาะตัวของแตละบุคคลที่มาจากประสบการณ ความเชื่อหรือความคิดสรางสรรค 
จากการปฏิบัติงานความรูที่ ฝงอยูในตัวคน โดยตนเองรูและไมรูวามีความรูในเรื่องนั้น ตองมีวิธีสกัด
ออกมา  จึงเรียกวา ความรูที่ฝงลึกอยูใน ตัวของคน (Embedded Knowledge) หรือที่เรียกวาความรู
ที่จับตองไมได (Intangible) ซึ่งการเขาถึงสิ่งที่เปนสัญลักษณตางๆ ผานตัวบุคคลตองใช ความ
พยายามเปนพิเศษจึงจะบรรลุผลใหเกิดความสําเร็จได ซึ่งมีหลายองคกรจัดการกับความรูแบบฝงลึก 
(Tacit  Knowledge ) อยางงายๆ โดยผานการประชุม ใชการพูดคุยและเลาเรื่องเปนฐาน 
(Storytelling and Community-based Forums) ซึ่ง การประชุม (Forums) นี้จะจัดเปน การพูดคุย
ทางอิเลคทรอนิกส (Electronic Discussions) หรือ การสงขอความผานเว็บไซต (Posting on an 
organizational Website)เปนสวนใหญ และการถายทอดไปยังทีมงาน ดานวัฒนธรรม ดานศาสนา 
ดานประเพณีด้ังเดิมขององคกร  ดังนั้นความรูแบบฝงลึก (Tacit  Knowledge) จึงเรียกอีกอยางหนึ่ง
วา Personal Knowledge ซึ่งเปนหัวใจของกระบวนการจัดการความรู  

นอกจากนี้ เดวิด สโนเดน แหงศูนยพัฒนาศาสตรดานการจัดการความรูชื่อคูเนพฟน 
(Cynefin Center) ของบริษัทไอบีเอ็ม ไดจําแนกความรูออกเปน 5 กลุม คือ (อางอิงมาจาก บุญดี 
บุญญากิจ และคณะ. 2547: 20)  

ความรูกลุมที่ 1 คือ ความรูที่อยูในรูปแบบเครื่องมือจัดเก็บ (artifact) ซึ่งหมายถึงวัตถุ
ซึ่ง หอหุมความรูหรือเทคโนโลยีไว หรือกลาวอีกนัยหนึ่งวามีความรูฝงใน  

ความรูกลุมที่ 2 คือ ความรูที่อยูในรูปของทักษะ (skills) หมายถึง ทักษะในการ
ปฏิบัติงาน หรือการกระทํากิจกรรมตาง ๆ อันเปนผลจากการฝกทําจนเกิดเปนความชํานาญหรือ
ทักษะ  

ความรูกลุมที่ 3 คือ ความรูที่อยูในรูปของกฎแหงสามัญสํานึก หรือเหตุผลพ้ืน ๆ ทั่วไป 
(heuristics)  

ความรูกลุมที่ 4 คือ ความรูที่อยูในรูปแบบของประสบการณ (experience) จากการได 
ผานงานหรือกิจกรรมนั้น ๆ มากอน  
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ความรูกลุมที่ 5 คือ ความรูที่อยูในรูปแบบของพรสวรรค (talent หรือ natural) อันเปน 
ความสามาระพิเศษเฉพาะตัวที่มีมาแตกําเนิด  

นพ.วิจารณ พานิช(2547) ไดจัดแบงลักษณะของความรูออกเปน 3 กลุม ดังนี้  
ความรูกลุมที่ 1 คือ ความรูที่แฝงในองคกร เปนความรูที่แฝงอยูในกระบวนการทํางาน 

เทคนิค การปฏิบัติงาน ขอตกลง กฎระเบียบ ตารางการทํางาน  
ความรูกลุมที่ 2 คือ ความรูที่ชัดแจง/เปดเผย เปนความรูที่อยูในกระดาษ ในหนังสือ 

ตํารา สื่อตาง ๆ ฐานขอมูล พบเห็นไดทั่วไปแลกเปลี่ยนไดงาย  
ความรูกลุมที่ 3 คือ ความรูที่ติดแนนอยูในคน เปนความรูที่มาจากประสบการณ ความ 

ชํานาญ ความเชี่ยวชาญ การสังเกตที่สั่งสมมานาน ความรูเหลานี้แลกเปลี่ยนและถายทอดไดยาก 
3.1.3 ที่มาของความรู 
ฮอสเซฟเปล (อางอิงมาจาก มาโนช เวชพันธ. 2532: 15-16) ไดกลาวถึงการไดมา ซึ่ง

ความรู โดยแบงออกเปน 4 ทางคือ  
1. ความรูไดมาจากประสบการณจริง คือความรูที่เกิดจากการรับรูของประสาท

สัมผัส ซึ่งข้ึนอยูกับการตัดสินใจตอประสบการณหรือสิ่งที่ไดมาจากประสาทสัมผัส  
2. ความรูไดมาจากเหตุผล คือความสามารถในการอธิบายปรากฏการณเชิง

เหตุผล เชน การใชเหตุผลแบนิรนัย อุปนัย การคํานวณทางคณิตศาสตร เปนตน  
3. ความรูไดมาจากผูรู ไดแก ผูสันทัดกรณี นักวิชาการ ผูประกอบอาชีพในแตละ 

สาขาวิชาจนเกิดความช่ําชองโดยไดสั่งสมประสบการณในเรื่องใดเรื่องหนึ่งไวมากเปนพิเศษ  
4. ความรูไดมาจากการหย่ังรู คือความรูหรือความเห็นแจง ที่เกิดข้ึนมาในสภาวะที่ 

เหมาะเจาะพอดี ซึ่งเชื่อถือไดนอย เพราะยากแกการทดสอบวาจริงหรือไม 
เมื่อมีการนําความรูไปใชปฏิบัติงานไประยะหนึ่งจะพบวา ความรูที่ใชปฏิบัติกันอยูเปน 

เวลานานเปนความรูที่ลาหลังเนื่องจากโลกและสังคมไดเปลี่ยนแปลงไปเรื่อย ๆ บุคลากรในองคกรจึง
ตอง คนหา พัฒนาความรูใหมหรือยกระดับความรูใหเหมาะกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป ศาสตร
ทางดานการจัดการความรูจึงเนนจุดรวมระหวางการสรางความรู การถายทอดแบงปนความรูและ 
จัดเก็บความรูโดยใชเทคโนโลยีเปนสื่อกลาง เพ่ือใหการถายทอดความรูมีประสิทธิภาพสูงสุด 

การปฏิบัติหนาที่ในฐานะพยาบาลหองผาตัดเองก็เชนกัน  จําเปนที่จะตองมีการพัฒนา
ความรูอยางตอเนื่อง เพราะนอกจากจะตองมีความรูในดานเครื่องมือหรือเทคนิคการทําผาตัดที่
เปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย ซึ่งสามารถเรียนรูไดในสวนของความรูที่ชัดแจง สามารถศึกษาไดแลว 
ยังจะตองไดรับจากการถายทอดความรูที่ซอนเรนจากผูที่มีประสบการณ เพ่ือนํามาประยุกตใชใน
การทํางานไดอยางเหมะสมตอไป 

3.1.4 การจัดการความรู 
การจัดการความรูเพ่ือพัฒนาการเรียนรู (จิรัชฌา วิเชียรปญญา. 2555: ออนไลน) ได

นําเสนอไว 4 วิธี ดังแผนภาพตอไปนี้  
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    มี (Have)        ไมมี (Don’t Have) 
 

 
รู 

      (Know) 
 
 
       ไมรู 
 (Don’t Know) 

 
 
 
 
 
 

3.2 ความคิดเชิงระบบ 
3.2.1 ความหมายของการคิดเชิงระบบ 

 “การคิดเชิงระบบ” หรือ “การคิดกระบวนระบบ” หรือ “การคิดอยางเปนระบบ” ตรงกับ
ภาษาอังกฤษวา “systems thinking” ซึ่งมีนักจิตวิทยา นักการศึกษาและผูเชี่ยวชาญดานการคิด
หลายทานไดใหความหมายการคิดเชิงระบบไวในหลายลักษณะ ซึ่งแตกตางกันออกไปตามมุมมอง 
วิธีการคิด และจุดมุงหมายของการคิดของแตละบุคคล ดังนี้ 

ดร. พรพรรณ ภูมิภู (1998: Online) ไดใหความหมายไววา การคิดเชิงระบบ หมายถึง การ
คิดถึงสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่มองภาพรวมที่เปนระบบและมีสวนประกอบยอยๆ โดยอาศัยการคิดในรูปแบบ
ทางตรงและโดยทางออม โดยเปนการคิดที่มีความเขาใจเชื่อมโยง มีความเชื่อในทฤษฎีเปนระบบ
พ้ืนฐานในสมอง  

ปกาสัส (Pegasus Communications. 2000: Online) การคิดเชิงระบบ หมายถึง การคิดที่
มีมุมมองที่ทําใหสามารถมองเห็นสถานการณ แบบแผนเก่ียวกับแนวทางการปฏิบัติที่เปนแนวใหม 
และตอบสนองตอสถานการณและแบบแผนดวยวิถีทางที่มีระดับดีข้ึน ทําใหมีการปรับปรุง
กระบวนการที่มีคุณภาพมากข้ึนเรื่อยๆ การคิดเชิงระบบเปรียบเสมือนเปนภาษาพิเศษที่ชวยทําให
เกิดการสื่อสารกับระบบรอบๆ ตัวที่เก่ียวของไดอยางมีคุณภาพ การคิดเชิงระบบเปรียบเสมือนเปน
ชุดของเครื่องมือที่ทรงประสิทธิภาพในการชวยทําใหมองเห็นภาพและสรางความเขาใจเก่ียวกับ

          ชองวางของความรู 
         รูวามีความรู                 (Knowledge Gap)  
        (แบงปนความรู)         “รูวาไมมีความรู” 
                   (แสวงหา/เก็บรวบรวมความรู)
          

            ชองวางของความไมรู 
ไมรูวามีความรู       (Unknown Gap) 
(ถอดความรู)        “ไมรูวาไมมีความรู” 
                  (พัฒนาความรู)     

ภาพประกอบ 1 การจัดการความรู เพ่ือพัฒนาการเรียนรู  
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ระบบขององคประกอบและพฤติกรรมที่จะทําใหสามารถสื่อสารกับบุคคลอ่ืนไดอยางเขาใจและยัง
ชวยออกแบบระบบเพ่ือการจัดการสําหรับการแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

เฮสเตอร (Hester. 1994: 4) ไดอธิบายวา การคิดเชิงระบบเปนกรอบแนวคิดพ้ืนฐานองค
ความรูและเครื่องมือซึ่งไดถูกพัฒนาข้ึนภายใตชวงเวลาหนึ่ง เพ่ือทําใหวัตถุประสงคและวิธีการ
แกปญหาหรือสรางสรรคงานมีความชัดเจน และชวยทําใหเรามองเห็นการเปลี่ยนแปลงไดอยางมี
ประสิทธิภาพ การคิดเชิงระบบมิไดละเลยตอปญหาความซับซอน แตจะเขาไปจัดการกับความ
สลับซับซอนในลักษณะที่ใกลชิดและสะทอนใหเห็นถึงสาเหตุแหงปญหาและวิธีการที่จะชวย
แกปญหาในแนวทางที่เปนไปได 

เซ็งเก (Senge. 1993: 6-7) ไดอธิบายวาการคิดเชิงระบบ เปนแขนงวิชาที่มุงมองสิ่งตางๆ 
แบบองครวม เปนกรอบการทํางานที่มองแบบแผนและความเก่ียวพันกัน สิ่งที่เปนลักษณะพิเศษคือ
การมองโลกแบบองครวมที่มีความซับซอนมากข้ึนๆ การคิดเปนระบบทําใหความซับซอนเปนสิ่งที่
สามารถจัดการได 

สวีเนย (Sweeney. 1999: 8) ไดอธิบายวา การคิดเชิงระบบเปนแขนงวิชาที่การมองปญหา
แบบองครวมและเพ่ือที่จะเขาใจแบบแผนของการเกิดเปนระบบและเหตุการณรอบๆ ตัวเราที่เราเห็น
ได การคิดเชิงระบบยังไดนําเสนอกรอบการทํางานเพ่ือการนิยามปญหา การตั้งคําถามที่ชาญฉลาด 
และการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ เพราะวาการคิดเชิงระบบปฏิบัติการภายใตการใชพลังของ
เครื่องมือเปนสําคัญ 

แอนเดอรสัน และจอหนสัน (Anderson; & Johnson. 1997: 17) ไดอธิบายวาการคิดเชิง
ระบบเปนภาษาชนิดหนึ่งที่เสนอแนวทางการสื่อสารเก่ียวกับพลวัต (Dynamic) ของการเก่ียวพันซึ่ง
กันและกันกับความซับซอน ทั้งนี้เพราะวาปญหาตางๆ ที่เกิดข้ึนในปจจุบันมิใชเปนปญหาที่เกิดข้ึน
เพียงแบบเปนเชิงเสนตรง หากแตวาปญหาสวนใหญจะมีเหตุที่โยงใยเก่ียวของซึ่งกันและกันเปน
ความสัมพันธที่เปนวงรอบ (Circular relationships) 

มนตรี แยมกสิกร (2546: 26) ใหความหมายของการคิดเชิงระบบ หมายถึง การคิดที่มอง
ปญหาแบบองครวม และยอมรับความมีพลวัต ความสลับซับซอนและความเก่ียวเนื่องเชื่อมโยงของ
องคประกอบยอยๆ เพ่ือคนหาและสรางแบบแผน ที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพัฒนาปญหาหรือ
ภารกิจใหมีความสมบูรณมากที่สุด 

เกรียงศักด์ิ เจริญวงศศักด์ิ (2545: 32) ใหความหมาย การคิดเชิงระบบวา หมายถึงการที่
บุคคลพยายามใชพลังสมองของตนในการนําขอมูล ความรูและประสบการณตางๆ มาจัดระบบ
ระเบียบใหเห็นเปนภาพรวม เห็นความสัมพันธตอเนื่องกันทั้งหมด 

เซอรโต (Certo. 2000) ใหความหมายการคิดเชิงระบบวา หมายถึง การนําสวนหรือหนวย
ตางๆ มาจัดรวมเปนระบบหรือเปนหนวยเดียว ตามความสัมพันธที่เปนเหตุและผลกันของ
สวนประกอบยอยหรือหนวยตางๆ อยางอิสระ 

การเนอรและดีเมลโล (Gardner; & Demello. 1993) ไดใหความหมายการคิดเชิงระบบวา 
หมายถึง การมองภาพรวมขององคกรและจัดระบบพัฒนาองคกรพัฒนาเปลี่ยนแปลงใหกาวหนา 
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โดยบุคคลและทีมงานใชกระบวนการและขอสมมติฐานในการปฏิบัติงานเพ่ือปองกันผลงานลาชา 
และใชการผสมผสานกับกลยุทธการเปลี่ยนแปลงขององคกร 

โจเซฟ คอนอ ,เอียน แมกเดอรมอท (2544: 50) ไดใหความหมายการคิดเชิงระบบวา
หมายถึง การคิดในลักษณะเปนวง (Loop) มากกวาที่จะเปนเสนตรงทุกๆ สวนตางมีการเชื่อมตอทั้ง
โดยตรงและโดยออมฉะนั้นการเปลี่ยนแปลงใดๆ ยอมเปรียบเสมือนระลอกคลื่นที่สรางผลกระทบ
ตอเนื่องไปยังสวนตางๆ ของระบบและยอมกลับมาที่จุดเริ่มตนอีกครั้ง และจุดเริ่มตนนี้ก็จะมีการ
ตอบสนองจากสิ่งที่สะทอนมา และสงออกไปอีกครั้ง ซึ่งอาจจะเปนไปในลักษณะที่ตางไปจากเดิม 

มกราพันธุ จูฑะรสก (2551: 21) การคิดอยางเปนระบบคือ “การปรับวิธีคิด หรือเพ่ิมวิธีคิด 
ใชวิธีคิดหลายๆ แบบในเวลาเดียวกัน แตตองมีวิธีเลือกวิธีคิดหลักในแตละสถานการณมีหลักเกณฑ
และเหตุผลโดยใชขอมูลหลากหลายใหสัมพันธกันเปนองครวม โดยตระหนักถึงองคประกอบยอยที่มี
ความสัมพันธและมีหนาที่ตอเชื่อมกันอยูเปนปฏิสัมพันธอยางตอเนื่อง 

ศูนยสงเสริมและพัฒนาพลังแผนดินเชิงคุณธรรม สํานักงานบริหารและพัฒนาองคความรู 
(องคกรมหาชน. 2551: 21) ใหความหมายวิธีการคิดกระบวนระบบ (systems thinking)วาหมายถึง 
วิชาที่วาดวยความเขาใจโลกและความเขาใจระบบที่ซับซอน เปนการมองและคิดวิเคราะหไปที่ระบบ
ตางๆ ทั้งระบบปดและระบบเปด เปนวิธีคิดอยางเปนกระบวนการเพ่ือเชื่อมโยงและทําความเขาใจ
กับความเปนเหตุเปนผลของกันและกันในทุกสิ่ง คิดถึงสัมพันธภาพและเขาใจตอสัมพันธภาพของ
สรรพสิ่ง ทําความเขาใจกับระบบและคิดอยางเปนระบบ ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนจากองคประกอบ
ไปสูองครวม ไมวาจะทําอะไรก็ตาม จะตองเขาใจภาพรวมของทั้งระบบ การปฏิบัติงานใดๆ ก็จะตอง
ปฏิบัติอยางเปนระบบ 

วิชัย วงษใหญ (2550: Online) ไดบรรยายเรื่องการจัดการเรียนการสอนเชิงระบบที่จัดโดย
สวนพัฒนาการศึกษา สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 14–16 กุมภาพันธ 
2550 ดังเอกสารสรุปสัมมนาไดกลาวถึง การคิดที่เปนระบบ ซึ่งไดใหความหมายไววา “การคิดเชิง
ระบบ หมายถึง วิธีการมองและวิเคราะหไปที่ระบบที่อยูรอบๆ ซึ่งมีความสัมพันธ ความเชื่อมโยงที่
มองเห็นสัมพันธภาพ และความโยงใยของชีวิตมองเห็นคุณคาในตัวของมนุษย เปนวิธีการมองโลก
แบบองครวมที่ทําใหเราสามารถ อยูกับระบบตางๆ ไดอยางสมดุล มีข้ันตอนและเปนเหตุเปนผล 
ตองมีเปาหมายที่ชัดเจนแลวเขียนภาพในการบรรลุเปาหมาย โดยมีลําดับข้ันตอนเปนเหตุเปนผล 
การเขียนภาพ (Scenario) จะตองใหสามารถบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว ดวยการใหกําลังแรงนอยที่สุด” 
การคิดอยางเปนระบบจะสรางนิสัยการมองภาพรวมใหกับบุคคลแตละคนการวิเคราะหความ
แตกตางเพ่ือการบรรลุเปาหมาย สามารถเลือกเสนทางที่สั้นที่สุดที่จะทําใหการปฏิบัติสูญเสียนอย
ที่สุด และบรรลุเปาหมายนั้น คนที่มีความสามารถในการคิดอยางเปนระบบจะสามารถคิดไดอยางมี
เหตุผล มีข้ันตอน มีเปาหมายชัดเจน เพ่ือบรรลุเปาหมายอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

จากแนวคิดเชิงระบบที่กลาวมาทั้งหมดสรุปไดวา การคิดเชิงระบบ หมายถึง ความสามารถ
ของบุคคลที่แสดงออกถึงการพิจารณาปญหาหรือสิ่งตางๆ ไดอยางเปนข้ันตอน และสามารถทํา
ความเขาใจปรากฏการณ หรือสิ่งตางๆ ไดโดยมองภาพโดยรวมทั้งปจจัยภายในและปจจัยภายนอก 
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สามารถลําดับข้ันตอนไดอยางเปนเหตุเปนผล มีเปาหมายชัดเจน สามารถยอมรับและปรับตัวกับ
ภาวะความเปลี่ยนแปลงไดอยูตลอดเวลา สามารถเรียนรูความสลับซับซอนและความเก่ียวเนื่อง
เชื่อมโยงขององคประกอบยอยๆ เพ่ือคนหาและสรางแบบแผน (Pattern) ที่จะนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงพัฒนาภารกิจใหมีความสมบูรณมากที่สุด 

3.2.2 ระดับของการคิดเชิงระบบ 
รองศาสตราจารย ดร. กฤษมันต วัฒนาณรงค ไดบรรยายเรื่อง DVT Extension Officer 

Training on Planning and Monitoring of Training เมื่อป 2541 ซึ่งเอกสารประกอบคําบรรยายได
แบงความคิดเชิงระบบออกเปน 2 ระดับ ไดแก การคิดเชิงระบบโดยออม กับการคิดเชิงระบบ
โดยตรง 

1. การคิดเชิงระบบโดยออม เปนพฤติกรรมทางสมองของมนุษยที่กระทํากับวัตถุทาง
ความคิด(Object of Thinking) ซึ่งอยูในสมองขณะทําการคิด สิ่งเหลานี้อาจจะสะทอนมาจากโลกของ
ความจริง หรือสรางจินตนาการเองโดยยังไมมีสิ่งนั้นในโลกความจริงเลยก็ไดการคิดเชิงระบบโดย
ออม เปนการคิดโดยใชวิธีคิดพ้ืนฐานทั่วไป เพียงแตมีการคํานึงถึง สิ่งนั้นวามีความเปนระบบ เชน 
การคิดวิเคราะห การคิดสังเคราะห การคิดสรางสรรค และรวมถึงการคิดประเมินคา การคิดที่กระทํา
กับวัตถุทางความคิดที่ทําอยูนั้นที่มีความเปนหนวยระบบหรือหลายหนวยระบบแลวแตลักษณะของ
การคิดซึ่งจําแนกได ดังนี้ 

1.1 Concepts Formation Thinking เปนการคิดเพ่ือกอใหเกิดความคิดรวบยอด
หรือ มโนทัศนของสิ่งตาง ๆ เชน รถยนต ดวงจันทร แรงดึงดูดของโลก ความรอน ความรัก ผี และ
อ่ืน ๆ แตละสิ่งเหลานั้นเปนหนึ่งหนวยหรือหลายหนวยระบบที่ถือวาเปนการคิดเชิงระบบโดยออม
เพราะถามีแนวโนมที่จะมีการคิดตอไปหรือทําตอไป จะถูกอิทธิพลของความเปนระบบของสิ่งนั้นมา
เปนตัวชี้นํา  

1.2  Concepts Association Thinking เปนพฤติกรรมการคิดเชื่อมโยงระหวาง
มโนทัศนตั้งแต 2 สิ่งข้ึนไป ในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง เชน ความเหมือนกัน ความแตกตางกัน หรือ
แรงดึงดูดระหวางกันปฏิกิริยาตอกัน และแมแตความเปนญาติกันในทางสังคมวิทยา และถาการคิด
ครั้งนั้นผูคิดไดคํานึงวาความสัมพันธดังกลาวเปนหนวยระบบก็ถือวาเปนการคิดเชิงระบบโดยออม
และจะมีผลทําใหทาทีหรือความสัมพันธดังกลาวเปนไปในทิศทางของทฤษฎีระบบ เชน ถือวา
ความสัมพันธนั้น เกิดมาจากปจจัยนําเขาคือมโนทัศนตางๆ ที่มีอยูนํามาเชื่อมโยงกันมีกระบวนการ
ทํางานคือการเชื่อมโยงระหวางมโนทัศนเหลานั้น และมีผลผลิตคือ ความสัมพันธที่ได ความสัมพันธ
อาจจะนําไปใหเกิดการทํางานรวมกัน ทําธุรกิจซึ่งกันและกัน สวนปจจัยนําเขาซึ่งเปนมาโนทัศนใน
แตละอยางตองรักษาไวถาไมตองการใหความสัมพันธเปลี่ยนแปลงไป  

1.3 Concept Classification Thinking เปนการคิดจําแนกระดับข้ันของความคิด
รวบยอดหรือมโนทัศน เชน จําแนกเปนชั้น ๆ เปนหมวด ๆ เปนรายการ ๆ เชน โรงพยาบาล 
จําแนกเปน กลุมงานตาง ๆ และจําแนกจากกลุมงานออกเปนหนวยงานตาง ๆ ลงไปอีกชั้นหนึ่ง 
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อาจจะจําแนกในลักษณะอ่ืน ๆ ตามจุดประสงคตาง ๆ ถาการคิดจําแนกสิ่งหนึ่งสิ่งใดนั้น ผูคิดคํานึง
วาสิ่งนั้นเปนหนวยระบบ ก็เรียกวาเปนการคิดเชิงระบบโดยออม ผูที่สามารถจําแนกการคิดในเชิง
ระบบใหตรงกับจุดประสงคนั้น ๆ ก็จะทําใหมองเขาถึงระบบหนึ่ง ๆ นั้นไดหลายมิติระบบ 

1.4 Concept Comparison Thinking เปนการคิดหาความเหมือนหรือ ความ
แตกตางโดยใชมโนทัศนอยางหนึ่งเปนฐานของการเปรียบเทียบ เชน รถเกา กับรถใหม และถามีการ
เปรียบเทียบ โดยคํานึงถึงวารถเกา และรถใหม ลวนเปนหนวยระบบมีการทํางานมีปจจัย มี
กระบวนการมีผลผลิตแลวถือวาเปนการคิดเชิงระบบโดยออม  

1.5 Concept Analysis Thinking เปนการคิดจําแนกคลายกับแบบที่กลาวมาแลว 
แตความแตกตางอยูที่การคิดแบบนี้เปนการวิเคราะหเชิงโครงสรางไมมีเพียงพอเพ่ือจําแนกแบงเปน
ชั้นๆ พวกๆ แตผูคิดจะคํานึงถึงความเปนหนวยของระบบที่กําลังวิเคราะหหรือวิเคราะหเพ่ือทราบ
ความเปนไปของระบบนั้นๆ ถือวาเปนความคิดวิเคราะหเชิงระบบโดยออม  

1.6 Concept Synthesis Thinking เปนการคิดเพ่ือหลอมรวมมโนทัศนหลาย ๆ 
อยางเขาดวยกันเปนอยางเดียว หรือชิ้นใหมอันหนึ่ง ถาคิดวาแตละรายการที่นํามาใชเปนมโนทัศน
ในการคิด และมโนทัศนใหมที่เกิดข้ึนเปนหนึ่งหนวยของระบบก็คือวาเปนการคิดเชิงระบบโดยออม  

1.7 Inductive Thinking เปนการคิดอุปมานสรางหลักการ โดยมุงเอาคุณสมบัติ 
(Attribute) ที่เหมือน ๆ กันนํามาตั้งเปนหลักการ  

1.8 Deductive Thinking การคิดแบบอนุมานประยุกตจากหลักการเพ่ือหาขอ
สรุปวาแตละกรณีนั้นตรงหรือไมตรงหลักการที่มีอยูแลว  

1.9 Creative Thinking เปนการคิดสรางสรรคข้ึนใหมจากสิ่งที่มีอยูแลวเปน
สวนประกอบ  

1.10 Evaluative Thinking การคิดแบบประเมิน เปนการตัดสินคุณคาของสิ่งใดสิ่ง
หนึ่ง โดยเทียบกับเกณฑคุณคาของอีกสิ่งหนึ่ง  

2. การคิดเชิงระบบโดยตรง เปนการคิดที่เกิดจากผูคิดมีความเชื่อในทฤษฏีระบบอยู
กอนแลวและถือวาสิ่งที่คิดนั้น (Object of Thinking) เปนหนวยระบบหนวยหนึ่ง ถาไมมีความเชื่อใน
เรื่องของทฤษฎีระบบอยูกอนการที่จะมีความคิดเชิงระบบโดยตรงจะทําไดยาก การคิดเชิงระบบ
โดยตรง เปนการคิดที่พิจารณาถึงวัตถุประสงค โดยพิจารณาออกเปนองคประกอบในเชิงระบบ เพ่ือ
รูและเขาใจหนวยระบบ เชน คิดเพ่ือมองเห็นและเขาใจกระบวนการของระบบหนึ่งคิดเพ่ือวิเคราะห
และประเมินหนวยของระบบ และคิดเพ่ือออกแบบและกอตั้งหนวยระบบ เปนตน การคิดเชิงระบบ
โดยตรง สามารถแบงออกไดเปนรูปแบบตาง ๆดังนี้ 

2.1 Thinking for Knowing and Understanding a System เปนการคิดเพ่ือรูและ
เขาใจหนวยระบบในสิ่งตาง ๆ โดยมองถึงความเปนระบบในตัวเองของมันเองเปนหนวยทํางานจริง 
ถาไดรูและเขาใจครบถวนตามประเด็นเทานี้ จะทําใหเกิดความแตกฉาน ในความคิดและความเขาใจ
ในสิ่งที่คิดนั้นอยางดี รวมทั้งยังทําใหการจดจํา (Memory and Recall) ของสิ่งนั้นดีดวย  
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2.2 Thinking for Analyzing and Evaluation a System เปนการคิดวิเคราะห
และประเมินหนวยระบบผูคิดมีจุดประสงคในการจําแนกสวนประกอบในการทํางานของหนวยระบบ
และประเมินคาประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ตลอดจน ปฏิสัมพันธกับหนวยระบบขางเคียงวาเปน
อยางไร เพ่ือนําไปสูการปรับปรุงแกไขหนวยระบบใหดีข้ึน เชน การวิเคราะหตนทุน – กําไร (Cost–
Benefit Analysis) การวิเคราะหหรือการคิดในแนวที่ยึดถือการเปนระบบของหนวยที่จะวิเคราะห
หรือวัตถุทางความคิดขณะนั้น 

2.3 Thinking for Designing and Establishing a System เปนการคิดเพ่ือ
ออกแบบหรือกอตั้งหนวยระบบ ผูคิดประสงคจะออกแบบหรือกอตั้งสิ่งใดสิ่งหนึ่งข้ึนมา เชน การคิด
ระบบประกันคุณภาพในสถานศึกษา ผูคิดตองคิดอยางเปนระบบที่กําหนดปจจัยตาง ๆ ที่เปนตัวนํา
ขา สูการประกันคุณภาพกระบวนการของการประกันคุณภาพ และผลที่ไดจากการประกันคุณภาพ
และในระหวางการดําเนินการจะตองมีระบบอ่ืนมาประสาน เชน ระบบตรวจสอบ ระบบประเมินและ
ปจจัยตาง ๆ อาจมีมิติระบบที่หลากหลายไดดวย การคิดเชิงระบบโดยตรงในลักษณะนี้ที่มีใหพบเห็น
ทั่วไปในโรงพยาบาล ถาขาดการคิดเชิงระบบที่ดี จะไมสามารถทําใหหนวยของระบบ หรืองาน
สามารถดําเนินไปได  

3.2.3 ลักษณะวิธีการคิดเชิงระบบ 
ลักษณะ 6 ประการของการคิดเชิงระบบ (นพคุณ นิศามณี. 2548: 38) เมื่อเราจะ

ปรับเปลี่ยนความคิดของเรา เพ่ือการพัฒนาหรือการแกไขปญหาตางๆ ในการคิดรูปแบบนี้จะมี
ลักษณะเฉพาะ 6 ประการ คือ 

1. คิดอยางมีหลักการ (Principles) หมายถึง การคิดที่มีสิ่งยึดเหนี่ยวเปน
องคประกอบในการเสริมแรงหรือสาระที่มั่นคงเปนแกนสําคัญในการคิด ซึ่งจําแนกออกเปน 3 
ประเภทคือ 

1.1 หลักธรรมชาติ (Natural Law) เปนหลักที่ทําใหทุกสิ่งทุกอยางในโลกดํารงอยู
ไดสรรพสิ่งทั้งปวงลวนอยูภายใตหลักธรรมชาติ เรียกวาเปนการเกิดอุบัติการณ เชนเมื่อหลังฝนตก
รุงกินน้ําจึงจะเกิด สีของรุงจะมี 7 สี ตามธรรมชาติเราจะเปลี่ยนแปลงไมได จิตสํานึกของบุคคลก็จะ
เกิด“อุบัติการณ” เชนเดียวกับหลักธรรมชาติ เพราะจิตสํานึกเกิดจากการเชื่อมโยงกันตอนับลานใน
สมองของมนุษยที่ทําใหเราตระหนักถึงสิ่งตางๆ ได 

1.2 หลักทั่วไป (General Principle) มนุษยเปนผูมีสติปญญา มีไหวพริบปฏิภาณ 
มีความคิดที่เหนือกวาสัตวใดๆ จึงไมสามารถอยูภายใตธรรมชาติที่อาจทํารายมนุษยหรือทําให
มนุษยเกิดความไมสุขสบายได มนุษยจึงตองคิดคนสิ่งตางๆ เพ่ือปกปองและคุมครองตนเอง เชน 
สรางบานเรือน ยารักษาโรค เครื่องอํานวยความสะดวกตางๆ และมนุษยก็จะพยายามทําใหเหนือ
ธรรมชาติเทาที่จะทําได 

1.3 หลักวิชาเฉพาะ (Specific Science) นอกจากหลักการทั่วไปแลวความ
ซับซอนทางสังคมที่เติบโตทั้งทางดานเศรษฐกิจ และเทคโนโลยีที่กาวไปไมหยุดย้ัง จึงทําใหมนุษยมี
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ความจําเปนตองมีหลักการเฉพาะเพ่ือสรางสิ่งตางๆ ตอบสนองความตองการของสังคม เชน องคกร 
NAZA ประเทศสหรัฐอเมริกา คิดคนยานยนตอวกาศเพ่ือว่ิงชนดาวหางในวันฉลองวันชาติของชน
ชาติอเมริกัน เมื่อวันที่ 4 มกราคม 2548 การกระทําดังกลาว ตองใชหลักการเฉพาะทางเปนวิชา
เฉพาะและตองใชความรู ความสามารถข้ันลึกซึ้ง 

2. คิดอยางมีเหตุผล (Relational) เปนการคิดเพ่ือตอบสนองความคิดดานสิ่งตางๆ
และตอบคําถามทั้งตามธรรมชาติและการดํารงอยู การคิดอยางมีเหตุผลเปนการคิดอยางมีสัมพันธ
ระหวางสาเหตุกับผลลัพธที่เกิดข้ึน ดังที่วา ทุกอยางเกิดจากเหตุ เหตุเกิด–ผลเกิด การคิดอยางมี
เหตุผลมี 3 ประการ คือ 

2.1 เหตุผลเชิงวิทยาศาสตรธรรมชาติ (Cause and Effect) มูลเหตุ (Cause) และ
ผลที่เกิดข้ึน (Effect) เปนเรื่องที่ตรงไปตรงมา ซึ่งหมายถึง ผลที่เกิดจากเหตุ สรางเหตุเทาใด ทําให
เกิดผลเทานั้น แตอาจมีเหตุเดียวทําใหเกิดผลหลายอยาง เชน สูบบุหรี่อาจเปนมะเร็งหรือโรคปอด 
ฯลฯทําใหเกิดผลตางกันและเหตุผลตอเนื่องเปนลูกโซก็เปนได เหตุผลเชิงวิทยาศาสตรจึงเปนเรื่องที่
สมเหตุสมผลที่ ควรคํานึงถึงปจจัยที่มีอิทธิพลมากกวาที่จะเปน มูลเหตุ การเกิดเหตุเพียงครั้งเดียว
ถือเปนบังเอิญ แตถาเกิดข้ึนครั้งที่สอง คือสิ่งที่นาสังเกตการณเกิดสามครั้งข้ึนไป คือรูปแบบที่นาจะ
นําไปสูการคิดที่เปนโครงสรางของระบบได 

2.2 เหตุผลเชิงตรรกวิทยา (Logical Reasoning) หมายถึง ความคิดเชิง
สมเหตุสมผลกัน สอดคลองกัน เชน มีรถมากบนทองถนนจะทําใหการจราจรคับค่ังและเปนที่มาของ
รถติด คําตอบของเชิงตรรกะที่จะแกปญหานี้คือ การตัดถนนเพ่ิมข้ึน ซึ่งแนนอนจะทําใหการจราจร
เบาบางลง แตก็ไมแนเสมอไป หรือบางคนบอกวาตื่นสายเพราะวานอนดึกแตบางคนแยงวานอนแต
หัวคํ่า ก็นอนตื่นสาย โปรดสังเกตวาบางคน ดังนั้น เหตุผลเชิงตรรกวิทยาใหอนุมาน 
(Generalizations) หรือคาดคะเนตามหลักและเหตุผลวาสวนใหญสวนมากมักเปนความจริงไดใน
หลายกรณี 

2.3 เหตุผลเชิงกลยุทธ (Strategic Reasoning) หมายถึง วิธีการที่กําหนดข้ึน
เพ่ือใหบรรลุเปาหมายในปจจุบันและอนาคต อาจเกิดผลโดยตรง เชน ทําดีไดดีทําชั่วไดชั่ว หรือ
ผลขางเคียง เชน รับประทานยาแกแพก็จะทําใหน้ํามูกแหง แตจะมีผลขางเคียงคืองวงนอน และ
เกิดผลโดยออม 

3. คิดอยางมีการจัดระเบียบ (Regulative) เปนลักษณะพ้ืนฐานของการเกิดระบบ 
หากไมมีการจัดระเบียบระบบก็ไมอาจเกิดได ดังเชน ปจจุบันมีการจัดเอกสารตางๆ รวบรวมเปน
ฐานขอมูลไวในหนวยความจํา เพ่ือความเปนระเบียบจึงทําใหเกิดระบบฐานขอมูลที่งายตอการ
นํามาใช การคิดอยางมีระเบียบอาจจะใชวิธีตางๆ คือ 

3.1 จัดกลุม (Grouping) เชน กลุมยาประเภทออกฤทธิ์ทําลายประสาททําลายตับ 
ทําลายเม็ดเลือด 

3.2 จัดหมวดหมู (Category) ทางระบบเศรษฐกิจ การใชสอยวงเงินหมวดตางๆ 
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3.3 จัดประเภท (Classification) สมุนไพรประเภทรักษาโรค บํารุงผิวพรรณ 
เสริมสรางและกระตุนการทํางานของรางกาย 

3.4 จัดแบงแผนก (Division) มักใชกับองคกร เชน แผนกสื่อการสอน แผนกวิจัย 
แผนประชาสัมพันธ 

3.5 จัดลําดับชั้น (Hierarchy) ลําดับชั้นปทางการศึกษา ลําดับชั้นของดิน หิน 
3.6 จัดลําดับกอนหลัง (Priority) ยุคประวัติศาสตรสมัยตางๆ การเกิดกอนหลัง 

การสรางสิ่งกอสราง งานทางดานสถาปตยกรรม รูปปน ฯลฯ 
3.7 จัดอันดับ (Ranking) อันดับต่ําสูง มีคุณภาพนอย–มาก เชน Haward 

University เปนมหาวิทยาลัย 1 ใน top 10 ของประเทศสหรัฐอเมริกา 
4. คิดอยางมีรูปแบบ (Mental Model) เปนการคิดจากการเรียนรูและรับรูตลอดจน

ประสบการณในการดําเนินชีวิต ซึ่งทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของความคิด ที่ตองการใหเกิดการ
แกปญหาตางๆ ที่เกิดข้ึน การเปลี่ยนแปลงทางความคิดนี้จะทําใหเกิดจุดแกงการพลิกผัน 
(Leverago Point) 

5. คิดอยางมีกรอบ (Frame) เปนการกําหนดขอบเขตการคิดใหชัดเจนแนนอน 
กรอบอาจมีทั้งนามธรรมและรูปธรรม เชน กรอบการเปนพนักงานขาราชการ ตองแตกตางกับกรอบ
การเปนขาราชการ การคิดอยางมีกรอบอาจจะกลาวไดวา เปนการกระทําอยางมีเปาหมายที่ชัดเจน
นั่นเองนอกจากมีเปาหมาย รูชัดในเปาหมายแลว วิธีการรูเปาหมายก็สําคัญคือ ตองถูกตองและ
เหมาะสมกับเปาหมายดวย ไมใชมีเปาหมายตองการอยางหนึ่งแลวไปทําอีกอยางหนึ่ง อยางนี้ก็
เทากับพลาดเปาหมาย 

6. คิดอยางมีวัตถุประสงค (Objective) ในการดํารงอยูของสรรพสิ่งและ/หรือสิ่งมีชีวิต
ยอมมีวัตถุประสงคทั้งสิ้นวัตถุประสงคเปลี่ยนแปลงไประบบก็ตองเปลี่ยนไปดวย หลายคนตั้งมั่นและ
พอใจในการรับราชการอาชีพครู อาจารย ทุมเทชีวิต ตามเจตจํานง ก็จะประพฤติปฏิบัติตนดวย
ความเหมาะสมทั้งกายใจ แตหลายคนก็เปลี่ยนวัตถุประสงคของการเปนครูดังกลาว เปาหมาย
เปลี่ยนระบบก็เปลี่ยนไปดวยอาจ เปนครูเพราะมีเวลาออกไปทํางานนอกมากอิสระ ฯลฯ ในบางเวลา
เมื่อสถานการณเปลี่ยนไปวัตถุประสงคก็สามารถเปลี่ยนแปลงได แตขอใหคิดอยางมีวัตถุประสงคก็
แลวกันวามีผลดีผลเสียอยางไร 

3.2.4 ประโยชนของการคิดเชิงระบบ 
การคิดอยางเปนระบบจะทําใหเราคิดไดมากกวา “การคิดวิเคราะห” เพราะการคิดวิเคราะห 

เราจะตองมีสมมติฐานวาขณะศึกษานั้น สรรพสิ่งจะหยุดนิ่งทําใหถอดองคประกอบของสิ่งเรา
วิเคราะหออกไดเปนชิ้นๆ และความสัมพันธระหวางชิ้นสวนหรือองคประกอบมิไดเปนสิ่งสําคัญ แต
ในความเปนจริงแลว โลกเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ไมวาจะเปนระบบชีวิต ระบบครอบครัว ระบบ
ทํางาน ระบบสังคม ระบบชุมชน 

ผลที่เกิดจากการคิดอยางเปนระบบตอตนเอง(สโรชิน รักยาธาร: online) 
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การคิดอยางเปนระบบจะชวยใหเราเกิดการคิดที่ตางไปจากเดิม คือ 
1. มองเห็นโลกรอบตัวเราเปนองครวมมากกวา จะเห็นเพียงเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง 

เห็นความเปนกระบวนการที่เปนพลวัตมากกวาภาพนิ่งของชีวิต (Snapshots) 
2. เห็นและเกิดความตระหนักวาสวนยอยของระบบมันทํางานรวมกันอยางไรแทนที่จะมอง

เปน “การสะสม” (Collection) โดยไมมีการเก่ียวของปฏิสัมพันธระหวางกันและกัน 
3. เห็นความสัมพันธระหวางสวนยอยวามีอิทธิพลตอแบบแผนพฤติกรรมและเหตุการณได

อยางไร 
4. ชวยใหเราไดเขาใจชีวิตวามีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
5. ชวยใหเขาใจผลกระทบที่เกิดข้ึนจากเหตุการณที่เกิดข้ึนตางเวลาที่มีอิทธิพลตอกัน 

แมวาเหตุการณแรกเกิดข้ึนนานแลว 
6. ทําใหรูวา “อะไร” ที่เกิดข้ึนรอบตัวเรา ลวนข้ึนอยูกับ “ตําแหนงของเรา” ในระบบขณะนั้น

ดวย 
7. เกิดการทาทายสมมติฐานเดิมของเราที่พยายามเขาถึงความจริงที่วาโลกทํางานอยางไร 

(how the world works) เปนการตั้งคําถามที่รอการตรวจสอบภาพจําลองความคิด (Mental Models) 
ที่เรามีตอโลก ซึ่งภาพจําลองความคิดแบบเดิมจะทําใหเรา “จํากัด” ศักยภาพของตนในการจะเขาถึง
ความจริงได 

8. ทําใหเราเริ่มคิดวาผลการกระทําของตนเองจะมีผลกระทบระยะสั้นและระยะยาวตอระบบ
อยางไรบาง 

9. หากเราคิดเปนระบบเราจะไมหาแพะรับบาป แตจะหาวิธีการที่จะชวยแกปญหาดวย
ตนเองในฐานะที่มีสวนเก่ียวของกับสิ่งนั้น ดวยการตั้งคําถามใหมวาเราจะชวยแกปญหาที่เรามีสวน
เก่ียวของไดอยางไร ดวยเริ่มที่มองความรับผิดชอบของตน หากเราคิดใชวิธีคิดกระบวนระบบจะทํา
ใหเราคิดไดครบถวน มองเห็นภาพรวมทั้งหมด คาดการณสิ่งตางๆ ไดและเขาใจอยางถองแทในการ
แกปญหาหลายประการ กลาวคือ 

- มองเห็นโลกรอบตัวเปนองครวม 
- ตระหนักถึงการทํางานของสวนยอยของระบบวาทํางานอยางไรและมองเห็นวาระบบ

ไมใชการสะสม (Collection) องคประกอบตางๆ ไวดวยกัน 
- มองเห็นความสัมพันธระหวางสวนยอยตางๆ ในระบบวามีอิทธิพลตอแบบแผน

พฤติกรรม (pattern of behavior) และเหตุการณของระบบไดอยางไร 
- มีความเขาใจ “ชีวิต” วามีการเคลื่อนไหวและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ไมอยูนิ่ง 
- การเขาใจเหตุการณหนึ่ง ยอมสงผลตออีกเหตุการณหนึ่งถึงแมจะอยูตางชวงเวลากัน 
- ทําใหเราเขาใจวา “เรา” เปนสวนหนึ่งของระบบ 
- ทําใหเกิดการตั้งคําถามกับตัวเองตลอดเวลาเพ่ือการตรวจสอบสมมติฐานเดิมทําใหไม

จํากัดศักยภาพในภาพเดิมๆ 
- ตระหนักถึงการกระทําของตนที่ยอมสงผลตอคนอ่ืนๆ ไมวาระยะสั้นหรือระยะยาว 
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- ทําใหเกิดความรับผิดชอบตอการกระทําของตนแทนที่จะหาแพะรับบาปเมื่อเกิดผลที่
ไมตองการ 

- ปองกันการลมเหลวของงาน ความลมเหลวเปนเรื่องสําคัญที่ควรหลีกเลี่ยงเพราะ
องคกรจะดํารงอยูไดดวยภาพลักษณในบทบาทที่สําคัญๆ ที่ประสบความสําเร็จภายใตการคิดเชิง
ระบบประโยชนที่สําคัญที่สุดของการคิดเชิงระบบเนนที่การสรางสรรคผลงาน อันเกิดจากการคิด
ลําดับ การใหความสําคัญกับหนวยยอยในระบบ เขาใจลึกซึ้งในชิ้นงานที่ตนและกลุมสรางสรรคข้ึน 
นําไปสูความสําเร็จของผลงานที่ตรงตามวัตถุประสงค คุมคาทั้งเวลา และทรัพยากร 

จากลักษณะวิธีการคิดเชิงระบบ  จะเห็นไดวาการคิดเชิงระบบเปนการใชทักษะการคิดและ
วิธีคิดที่มีความหลากหลายใหมีความเหมาะสมกับสถานการณ ใชการบูรณาการทางความคิดเพ่ือ
การสรางสรรควิธีการทํางาน หรือแกปญหาการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ  ดังนั้น การคิดเชิง
ระบบมีความสําคัญตอทั้งตัวบุคลากรเอง และองคกรเปนอยางมาก เพราะองคกรที่มีประสิทธิภาพจะ
สามารถนําการคิดเชิงระบบมาจัดการระบบตางๆในองคกรใหมีความสอดคลองสัมพันธกัน สามารถ
แกไขปญหาตางๆ ไดอยางมี่ความสัมพันธกัน สามารถใชความคิดเชิงระบบทั้งทางตรงและทางออม
อยางเหมาะสม จึงจะแกปญหาไดสําเร็จ  เกิดผลดีตอตัวบุคลากรเอง งาน และตัวองคกร  

3.2.5 เทคนิควิธีการคิดเชิงระบบ (นพคุณ นิศามณี. 2548: 38) แบงออกเปน 4  
ประการ คือ 

1. การคิดแบบวงกลม หมายถึง การเชื่อมตอกันระหวางสวนตางๆ จะกอใหเกิดวงจร
ยอนกลับ (Feedback Loop) ซึ่งการปอนกลับนั้นเปนผลมาจากการสะทอนขอมูลกลับของระบบ
มายังจุดเริ่มตนอีกครั้งหนึ่งโดยขอมูลนั้นจะมีอิทธิพลตอข้ันตอนตอไปในพฤติกรรมของระบบนั้นๆ 

2. การคิดอยางมีการจัดความสัมพันธ หมายถึง สิ่งที่สงผลตอกันในเชิงเหตุผลและ
เชิงหนาที่มีรูปแบบการใชเหตุผล 2 รูปแบบ คือ แบบอนุมาน (Deductive Reasoning) และแบบ
อุปมาน (Inductive Reasoning) อนุมานเปนการใหเหตุผล อธิบายหลักการที่มีอยูอยางแนนอนแลว
สวนอุปมานเปนการใชเหตุผลจากสวนยอยไปสูหลักการ 

3. การคิดอยางมีแบบแผน หมายถึง การใชความสามารถทางสมองดานการคิดใน
การสรางกรอบ โครงรูป โครงสราง แบบจําลอง รูปแบบองคประกอบ หลักเกณฑ มาตรฐานอยางใด
อยางหนึ่งหรือรวมกันหลายๆ อยาง เชน กรอบแนวคิดของซิกมันด ฟรอยด นักจิตวิทยาอธิบาย
โครงสรางบุคลิกภาพของมนุษย ประกอบดวยพลัง 3 ประการ คือ Id Ego Superego 

4. การคิดอยางเปนกระบวนการ หมายถึง ความสามารถของสมองในการพิจารณา
ปรากฏการณที่คอยๆ เปลี่ยนแปลงอยางมีระเบียบไปสูผลอีกอยางหนึ่ง เปนกรรมวิธีเพ่ือการกระทํา
ซึ่งดําเนินตอเนื่องกันไปจนสําเร็จ มีข้ันตอน ตอเนื่องและคิดใหตลอด คิดใหครบจนบรรลุ
วัตถุประสงค เปนแผนกลยุทธ ข้ันตอนในการคิดจะตองวางแผน ลงมือปฏิบัติ และประเมินผลก็จะ
ชวยใหเขาใจเหตุการณตางๆ ไดกระจางชัด พรอมที่จะคลี่คลายปมปญหาอยางไมหวาดกลัว 
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จากทฤษฎีแนวความคิดเชิงระบบ ที่ไดกลาวมาแลวนั้น การปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล
หองผาตัด พยาบาลตองสามารถจัดลําดับความคิดในการทํางาน เรียงลําดับสิ่งใดตองทํากอนหรือ
หลัง ซึ่งบางครั้งอาจไมเปนไปตามทฤษฎี การทํางานตองข้ึนอยูกับสถานการณในขณะนั้น จึงจําเปน
ที่จะตองมีคุณลักษณะการคิดเชิงระบบที่เหมาะสม องคกรจึงจะพัฒนาไปได ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎี
การเปนองคกรแหงการเรียนรูวินัย 5 ประการของ Peter Senge ที่กลาววา คนในองคกรตองมี
ความสามารถในการคิดเชิงระบบ สามารถมองเห็นวิธีคิดและภาษาที่ใชอธิบายพฤติกรรมความ
เปนไปตางๆ ถึงความเชื่อมโยงตอเนื่องของสรรพสิ่งและเหตุการณตาง ๆ  ซึ่งมีความสัมพันธผูกโยง
กันเปนระบบเปนเครือขายซึ่งผูกโยงดวยสภาวะการ พ่ึงพาอาศัยกัน สามารถมองปญหาที่เกิดข้ึนได
เปน วัฎจักรโดยนํามาบูรณาการเปนความรูใหม เพ่ือใหสามารถเปลี่ยนแปลงระบบไดอยางมี
ประสิทธิผลสอดคลองกับความเปนไปในโลกแหงความจริงได (สุชาติ กิจธนะเสรี : online) 

3.3 ความมุงม่ัน (หลักสูตร ISO9001 : online) 
ความมุงมั่น หมายถึง ความตั้งใจที่จะทําสิ่งใด ๆ ใหบรรลุผลสําเร็จ ไมวาจะตองทุมเทแรงกาย 

แรงใจ กําลังสติปญญา หรือ เวลาเทาใดก็ตาม 
ความมุงมั่น หมายถึง ขอผูกมัด, หนาที่, ภาระ, ภารกิจ, ขอผูกพัน, ขอสัญญา, พันธะ, สัญญา

ผูกมัด ในการกระทําบางสิ่งบางอยาง 
การพิสูจนทราบความมุงมั่นนั้น กระทําไมไดหากความมุงมั่นของผูบริหารนั้นมิไดทําการสื่อสาร

ออกไป เปนเพียงความคิดสวนตัว ไมมีการประกาศออกไป 
การคิดและรูอยูคนเดียวโดยไมมีการสื่อสาร ไมอาจเรียกไดวามีความมุงมั่นเพราะไมสามารถทํา

การตรวจสอบ ทดสอบความมุงมั่นได เมื่อใดที่ความมุงมั่นมีการสื่อสารออกไป เราจะสามารถทําการ
ทดสอบความมุงมั่นจากผลลัพธนั้นได 

ความมุงมั่นจะเกิดข้ึนตอเมื่อ คนตกลงใจในการทําอะไรบางอยางตามที่ตั้งใจ เชน 
- ทําในสิ่งที่พูดวาจะทํา 
- ไมยอมรับผลงานที่ต่ํากวามาตรฐาน 
- ไมสงมอบผลิตภัณฑที่ไมไดมาตรฐาน 
- ทําในสิ่งที่จําเปนตองทําเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคขององคกรที่กําหนดไว 

เมื่อใดก็ตามที่การกําหนดความตั้งใจและไดมีการสื่อสารออกไป เราจะสามารถทดสอบความ
มุงมั่นโดย 

- มีการกําหนดงบประมาณ มีการอนุมัติแผนงานในการใหทรัพยากร 
- ทรัพยากรไดรับการจัดหาตามตองการ 

-   สมรรถนะในการทํางาน มีความคืบหนา ไดรับการติดตาม มีการควบคุม 
3.4 มนุษยสัมพันธ 

3.4.1 ความหมายของมนุษยสัมพันธ 
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Dubrin (1981: 4) ใหความหมายของมนุษยสัมพันธไววา ศิลปะและการปฏิบัติในการนํา
ความรูเก่ียวกับพฤติกรรมของมนุษยมาใชในการติดตอเก่ียวของกัน เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค
สวนตัวและสวนรวม 

Benton (1998) เปนการศึกษาปฏิสัมพันธระหวางบุคคลทั้งในระดับบุคล กลุม และองคกร   
ทั้งในเรื่องความขัดแยงและความรวมมือ 

Dalton and others.  (2000) เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางบุคคล ซึ่งความสัมพันธ
นั้นสามารถพัฒนาไดทั้งในระดับบุคล หรือระดับองคกร เปนไดทั้งแบบที่เปนทางการหรือไมเปน
ทางการ แบบใกลชิดหรือแบบหางไกล แบบขัดแยงหรือแบบรวมมือระหวางบุคคล หรือระหวางกลุม 
และการศึกษาความสัมพันธระหวางบุคคลนี้จะชวยใหสามารถปฏิสัมพันธกับบุคลคนอ่ืนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

รัตติกรณ  จงวิศาล (2550 : 13) เปนการศึกษาพฤติกรรมมนุษยในองคกร และศึกษา
ปฏิสัมพันธหรือความสัมพันธระหวางบุคคล กลุม และองคกร เพ่ือใหทั้งบุคคล กลุม และองคกร
บรรลุเปาหมายรวมกัน 

จากนิยามที่ใหกลาวมานั้นจึงสรุปไดวา  มนุษยสัมพันธ หมายถึง การสรางความเขาใจ
ระหวางบุคคลกับบุคคล  หรือบุคคลกับกลุม  หรือกลุมกับกลุม  เพ่ือใหการดําเนินชีวิตหรือการ
ดําเนินงานรวมกันใหสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ  บรรลุวัตถุประสงคทั้งของตนเองและองคกร 

3.4.2 แนวคิดเก่ียวกับมนุษยสัมพันธ 
แนวคิดเก่ียวกับมนุษยสัมพันธเปนความรูเบ้ืองตนที่ใชเปนแนวทางในการสรางมนุษย

สัมพันธ  แบงออกเปน   3 แนวคิด คือ  แนวคิดในเรื่องธรรมชาติของมนุษย  แนวคิดในเรื่องของ
สังคมไทยและแนวคิดในเรื่องธรรมชาติองคกรดังนี้คือ 

1. แนวคิดในเรื่องธรรมชาติของมนุษย  ไดแก  ความแตกตางระหวางบุคคล  การ
คํานึงบุคคลในลักษณะผลรวม  พฤติกรรมของมนุษยยอมกอใหเกิดข้ึนไดและจูงใจได  มนุษยมี
คุณคาและศักด์ิศรี  มนุษยมีความซับซอน  มีรายละเอียดดังนี้ 

- ความแตกตางระหวางบุคคล (Individual  differences) นอกจากบุคคลจะมีความ
คลายคลึงกันแลวบุคคลยังมีความแตกตางกันมากมายหลายประการ  เชน  รูปรางหนาตา  การ
แสดงออก  อารมณ  ความรูสึก  ความคิด  สิ่งตางๆ เหลานี้ เปนผลมาจากพันธุกรรมสวนหนึ่งและ
ประสบการณอีกสวนหนึ่ง  ดังนั้น  การเขาใจตนเองและผูอ่ืน  นอกจากเขาใจความคลายคลึงกันแลว
ยังตองเขาใจเรื่องความแตกตางของมนุษยอีกดวยจึงจะทําใหเราสามารถปฏิบัติตอผู อ่ืนได
ถูกตอง  เหมาะสมย่ิงข้ึนและกอใหเกิดมนุษยสัมพันธที่ดีตอกัน 

- การคํานึงถึงบุคคลในลักษณะผลรวม  (A  whole  person)  เราไมอาจศึกษา
บุคค ล โด ยก ารแ ยก ศึ กษ า เ ป นส วน ย อย ๆ   แต ล ะ ส วน   แต ต อ ง ศึ กษ าทั้ ง
กาย  อารมณ  สังคม  สติปญญา  ตลอดจนถึงสถานการณที่บุคคลนั้นอาศัยอยูอีกดวย  ด้ังนั้นการที่
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ผูบริหารจะมอบหมายงานใหบุคคลในองคกรมิใชจะมอบหมายใหตามความรูความสามารถแตเพียง
อยางเดียวเทานั้น  แตควรคํานึงถึงความพอใจที่บุคคลนั้นจะทํางานดวย 

- พฤติกรรมเปนสิ่งกอใหเกิดข้ึนไดและจูงใจได  (A  caused  behavior)  ทาง
จิตวิทยาเชื่อวา  พฤติกรรมเกิดจากความตองการซึ่งถือวาความตองการเปนแรงขับหรือแรงจูงใจ
ภายในที่ทําใหเกิดพฤติกรรม  นอกจากพฤติกรรมจะเกิดจากแรงจูงใจภายในแลวเรายังสามารถทํา
ใหมนุษยแสดงพฤติกรรมโดยใชสิ่งจูงใจภายนอกได  เชน  ใหรางวัล  คําชมเชย  ใหความรักความ
สนใจ  ใหบริการที่ดีและอ่ืนๆ  สําหรับในองคกรถาผูบริหารตองการใหพนักงานมีความขยัน  รักงาน
รวมมือในการทํางาน  ผูบริหารก็วางเงื่องไขโดยใชรางวัลเปนเครื่องลอ  เชน  เพ่ิมเงินเดือนหรือ
โบนัสใหพนักงานที่ขยันทํางานหรือทํารายไดใหแกบริษัทในระดับสูง 

- มนุษยมีคุณคาและศักด์ิศรี (Dignity) มนุษยทุกคนเปนคนมีคุณคา มีศักด์ิศรีเทา
เทียมกัน ฉะนั้นการปฏิบัติตอผูรวมงานในองคกรควรเปนไปในลักษณะของการยกยองให
เกียรติ สุภาพ ออนนอม ไมวางอํานาจ หรือขูบังคับ ผูบริหารที่ฉลาดจะตองตระหนักถึงเรื่องนี้เปน
อยางย่ิงเพราะเราไมอาจจะซื้อความรวมมือไดดวยเงินเพียงอยางเดียว 

- มนุษยมีความซับซอน (Complex) มนุษยเปนสัตวชั้นสูงที่มีความซับซอนและ
พฤติกรรมผันแปรอยูตลอดเวลาตามความตองการหรือแรงจูงใจที่มีอยูนอกจากพฤติกรรมของมนุษย
จะผันแปรไปตามแรงจูงใจทั้งภายในและภายนอกแลว พฤติกรรมยังผันแปรไปตามเวลาและ
สถานการณตางๆ อีกดวย บางครั้งจะมีปฏิสัมพันธระหวางแรงจูงใจภายนอกและแรงจูงใจภายในที่
ทํ าให เ กิดพฤติกรรมซับซอน ย่ิง ข้ึน  เชน บุคคลพยายามเรียนหนังสือเ พ่ือให ได รั บ
รางวัล ขณะเดียวกันการไดรับรางวัลเปนการสนองความตองการการยอมรับของสังคมดวย 

2. แนวคิดในเรื่องลักษณะของสังคมไทย ลักษณะของสังคมไทยที่เก่ียวของกับมนุษย
สัมพันธมีหลายประการ เชน เปนสังคมที่เนนตัวบุคคลมากกวาปญหา เปนสังคมอํานาจนิยม อิสระ
นิยมหรือมีความเปนปจเจกชนนิยม ลักษณะตางๆ ไดมาจากผลงานวิจัยของชาวไทยและชาว
ตางประเทศ มีสาระโดยสังเขปดังนี้ 

- เปนสังคมที่เนนตัวบุคคลมากกวาปญหา  คือ   คนไทยจะใหความสําคัญแก
บุคคลมากกวาหลักการ  ปญหา  หรือแนวคิด  ตัวอยางที่เห็นไดชัด  คือ  การที่บุคคล  2  คน
ถกเถียงกันที่ในประชุมเก่ียวกับแนวคิดที่ไมตรงกัน  เมื่อออกจากที่ประชุมก็โกรธเคืองกันเพราะคน
ไทยคิดวา  เมื่อเขาตําหนิหรือวิจารณแนวคิดของเราก็คือเขาวิจารณตัวเรานั้นเอง  ความคิดนี้เปน
ความคิดที่ไมถูกตอง 

- เปนสังคมอํานาจนิยม  (Thinapan  Nakata, 1975: 55)  ความสัมพันธระหวาง
บุคคลจึงเปนไปในลักษณะของผูใหญกับผูนอย  ผูนอยจะตองเคารพเชื่อฟงผูใหญไมวาผูใหญจะผิด
หรือถูก  ลักษณะของสังคมจึงเนนระบบอาวุโส  (Segaller, 1979: 17)  การติดตอสัมพันธกันจึงเนน
ในเรื่องอายุมากกวาเพศ  นอกจากนี้คนในสังคมมักจะยกยองใหเกียรติผูมีตําแหนงสูง  ในการแสดง
ความคิดเห็นหรือการโตแยงนั้น  คนไทยถือวาเปนการไมสุภาพและไมบังควรที่จะแสดงความคิดเหน็
โตแยงผูมีตําแหนงสูงกวา  การตัดสินใจที่มาจากเบ้ืองบนและเชื่อฟงจากเบ้ืองลางจึงจะเปนการแสดง
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ความเคารพ  การยอมรับอํานาจจากผูมีอํานาจเหนือกวาจึงเปนเรื่องธรรมดาและเปนลักษณะเฉพาะ
ของสังคมไทย  (Mosel,  1959:  322) 

- สังคมไทยยึดถืออิสระนิยม  คนไทยรักอิสรภาพและชอบทําสิ่งตางๆ ตาม
สบาย  ไมชอบมีกฎเกณฑมาบังคับ  ไมชอบมีใครมาควบคุมมากนัก  จึงอาจกลาวไดวามีความ
เปน  “ปจเจกชนนิยม”  คือเปนตัวของตัวเองในระดับสูง  (กมล  สมวิเชียร,  2516: 46-48) 
 การทํางานของพยาบาลหองผาตัด จําเปนตองมีปฏิสัมพันธกับทั้งผูปวย เพ่ือนรวมงาน 
แพทย และ สหวิชาชีพอ่ืนๆ คุณลักษณะดานการมีมนุษยสัมพันธที่ดีจึงมีความสําคัญมาก เพราะ
นอกจากการมีมนุษยสัมพันธจะทําใหสามารถประสานงานกันไดอยางราบรื่นแลวนั้น ยังใหประโยชน
แกองคกรในดานการถายทอดความรู และประสบการณใหแกผูรวมงานเพ่ือเปนการสงตอความรูตาม
แนวคิดสําคัญของการพัฒนาองคกรใหเปนองคกรแหงการเรียนรูตอไป 
 จากแนวคิดและทฤษฎีตางๆ การสรางองคกรแหงการเรียนรู จําเปนจะตองมีบุคลากรที่มี
ความรูทั้งตามหลักทฤษฎีและเกิดการเรียนรูจากประสบการณในการทํางาน รวมถึงมีความสามารถ
ในการใชความคิดจัดเรียงความสําคัญ มองการทํางานเปนภาพรวม และสามารถแกปญหาไดอยาง
ครอบคลุม สามารถสื่อสารกับผูรวมงานไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความตั้งใจที่จะทํางานใหประสบ
ความสําเร็จ มีความสัมพันธที่ดีกับเพ่ือนรวมงาน และสามารถสงตอขอมูลกรทํางานไดอยางถูกตอง
เหมาะสม 
   
4. งานวิจัยที่เก่ียวของ 

กุศล ทองวัน (2553) ไดศึกษาเรื่อง ความสัมพันธของปจจัยที่สงเสริมใหเกิดองคกรแหงการ
เรียนรู ตอระดับการเปนองคกรแหงการเรียนรูและระดับการเปนองคกรนวัตกรรม: กรณีศึกษา 
สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่สงเสริมใหเกิด
องคกรแหงการเรียนรูทั้ง 7 ปจจัย ซึ่งประกอบดวย (1) โครงสรางที่เหมาะสม (2) วัฒนธรรมการ
เรียนรูขององคกร (3) การเพ่ิมอํานาจและความรับผิดชอบในงาน (4) การสรางและถายโอนความรู 
(5) เทคโนโลยีการเรียนรู (6) บรรยากาศที่สนับสนุน และ (7) การทํางานเปนทีม มีความสัมพันธกับ
ระดับการเปนองคกรแหงการเรียนรู และระดับของการเปนองคกรแหงการเรียนรูมีความสัมพันธกับ
ระดับของการเปนองคกรนวัตกรรม ขณะที่ปจจัยที่สงเสริมใหเกิดองคกรแหงการเรียนรูมีเพียง 6 
ปจจัย ที่มีความสัมพันธกับระดับการเปนองคกรนวัตกรรม โดยเรื่องการเพ่ิมอํานาจหนาที่และความ
รับผิดชอบในงานเปนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับการเปนองคกรนวัตกรรม 
 จากการศึกษาของ วัจนารัตน กระจาย ซึ่งศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีผลตอการเปนองคกรแหง
การเรียนรู: ศึกษาเปรียบเทียบระหวางองคกรภาครัฐกับองคกรภาคเอกชน 1) องคกรแหงการเรียนรู
ระดับบุคคล ทีม และองคกรมีความสัมพันธกัน 2) ปจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงตอองคกรแหงการเรียนรู
ระดับองคกร มี 3 ปจจัย คือ ความสําเร็จของกระบวนการจัดการความรู องคกรแหงการเรียนรูระดับ
ทีม และวัฒนธรรมองคกร  3) ปจจัยที่มีอิทธิพลรวมตอองคกรแหงการเรียนรูระดับองคกรในระดับสูง 
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มี 2 ปจจัย คือ ความสําเร็จของกระบวนการจัดการความรู และภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 4) 
องคกรภาคเอกชนมีระดับของการเปนองคกรแหงการเรียนรูทั้งในระดับบุคคล ทีม และองคกรสูงกวา
องคกรภาครัฐ 

จากการศึกษางานวิจัยที่เก่ียวของพบวา การมีที่องคกรวัฒนธรรมการเรียนรูที่ดี มีการให
ความสําคัญกับบุคลากร มอบอํานาจใหทํางานรวมกันเปนทีม และการมีระบบถายโอนความรูที่ดี 
เปนคุณลักษณะสําคัญที่ทําใหเกิดองคกรแหงการเรียนรู   
 ดังนั้นผูวิจัยจึงไดสนใจที่จะศึกษาคุณลักษณะของพยาบาลหองผาตัดใน 4 ดาน คือ ดาน
ความรู ดานความคิดเชิงระบบ ดานความมุงมั่น และดานมนุษยสัมพันธ เพ่ือนําผลการศึกษามาใชใน
การพัฒนาองคกรใหเอ้ือตอการเปนองคกรแหงการเรียนรูตอไป 
 



บทท่ี 3 
วิธีการดําเนินงานวิจัย 

 
การวิจัยเรื่อง คุณลักษณะของพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลตํารวจที่สงเสริมตอการ

พัฒนาองคกรแหงการเรียนรู ผูวิจัยไดดําเนินการ ดังนี้ 
1. การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
4. การวิเคราะหขอมูล 

 
1. การกําหนดประชากร 

   ประชากร 
 ประชากรที่ใชในงานวิจัยนี้คือ พยาบาลหองผาตัดทั้ง 6 ประเภท ประกอบดวย หองผาตัด
ศัลยกรรม หองผาตัดออรโธปดิกส หองผาตัดสูตินรีเวช หองผาตัดหัวใจ หองผาตัดตา และ หอง
ผาตัดเล็ก โรงพยาบาลตํารวจ ตั้งอยูเลขที่ 492/1 ถ.พระราม 1 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน 
กรุงเทพมหานคร จํานวน 96 คน 
 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบทดสอบและแบบสอบถามชนิดเลือกตอบและ
ปลายเปด ผูวิจัยไดสรางข้ึนจากการดัดแปลงจากงานวิจัยที่เก่ียวของ (วัจนารัตน กระจาย, 2553: 
63).แลวนํามาใชเปนขอคําถามในแบบสอบถาม โดยแบงออกเปน 4 สวนคือ 
 สวนที่ 1 คําถามเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถามซึ่งเปนคําถามแบบหลาย
ตัวเลือกและใหเลือกคําตอบที่เหมาะสมที่สุดจํานวน 5 ขอดังนี้ ประกอบดวย 
 ขอที่ 1 อายุ เปนคําถามชนิดปลายเปด (Opened-ended question) โดยเกณฑขาราชการ
พยาบาลมีอายุตั้งแต 21-60 ป  
 ขอที่ 2 สถานภาพสมรส เปนคําถามชนิดปลายปด (Closed-ended question) ใชระดับการ
วัดขอมูลประเภทนามบัญญัติ (Nominal scale) ดังนี้ 
  1 โสด 

2 สมรส 
3 หมาย 

 ขอที่ 3 ระดับการศึกษา เปนคําถามชนิดปลายปด (Closed-ended question) ใชระดับการ
วัดขอมูลประเภทนามบัญญัติ (Nominal scale) ดังนี้ 
  1 ปริญญาตรี 
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2 ปริญญาโทสาขาอ่ืน 
3 ปริญญาโทสาขาพยาบาล 
4 ปริญญาเอก 

 ขอที่ 4 ประสบการณในการทํางาน  เปนคําถามชนิดปลายปด(Closed-ended question) ใช
ระดับการวัดขอมูลประเภทเรียงลําดับ (Ordinal scale) โดยกําหนดชวงอายุ  
 โดยแบงออกเปน 5 ชวง ดังนี้ 

1 นอยกวา5 ป 
2 5 – 10 ป 
3 11 – 15 ป 
4 16 – 20 ป 
5 20 ปข้ึนไป 

 ขอที่ 5 สถานที่ปฏิบัติงาน เปนคําถามชนิดปลายปด (Closed-ended question) ใชระดับ
การวัดขอมูลประเภทนามบัญญัติ (Nominal scale) ดังนี้ 

1 หองผาตัดศัลยกรรม 
2 หองผาตัดออรโธปดิกส 
3 หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 
4 หองผาตัดตา 
5 หองผาตัดหัวใจ 
6 หองผาตัดเล็ก 
 

สวนที่  2 เปนคําถามเก่ียวกับการจัดเรียงลําดับดานความรูที่พยาบาลหองผาตัด 
โรงพยาบาลตํารวจเห็นวาสําคัญ จํานวน 30 ขอ โดยเรียงลําดับ จากสําคัญมากที่สุด จนถึง สําคัญ
นอยที่สุด เปนการใหคะแนนแบบ Likert โดยมีสเกลอยู 5 ระดับดังนี้ 

ลําดับ 1-6  หมายถึง สําคัญมากที่สุด 
ลําดับ 7-12  หมายถึง สําคัญมาก 
ลําดับ 13-18  หมายถึง สําคัญปานกลาง 
ลําดับ 19-24  หมายถึง สําคัญนอย 
ลําดับ 25-30  หมายถึง สําคัญนอยที่สุด 
 

สวนที่ 3 เปนคําถามเก่ียวกับคุณลักษณะดานความรูของพยาบาลหองผาตัด จํานวน 30 ขอ 
คิดคะแนนโดยนับจํานวนผูที่ตอบถูก หากตอบถูกเกิน 75 คน (รอยละ 80) ถือวามีผูมีความรูขอนั้น
อยูในระดับ มาก  
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สวนที่ 4 เปนคําถามเก่ียวกับคุณลักษณะพฤติกรรมดานความคิด ดานความมุงมั่น และดาน
มนุษยสัมพันธของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลตํารวจ เปนการใหคะแนนแบบ Likert โดยมี
สเกลอยู 5 ระดับดังนี้ 

ระดับ 5  หมายถึง มากที่สุด 
ระดับ 4  หมายถึง มาก 
ระดับ 3  หมายถึง ปานกลาง 
ระดับ 2  หมายถึง นอย 
ระดับ 1  หมายถึง นอยที่สุด 

การแปลความหมายคาคะแนนเฉลี่ยของขอความ กําหนดเกณฑในการพิจารณาโดยใชสตูรการ
คํานวณความกวางของอันตรภาคชั้น   ดังนี ้
 ความกวางของแตละอันตรภาคชัน้ = (คะแนนสูงสุด  - คะแนนต่ําสุด) / จํานวนชั้น 
           =   (5 - 1) / 5 
           = 0.8  

เกณฑเฉลี่ยระดับคุณลักษณะของพยาบาลหองผาตัดจัดระดับความสําคัญเปน 5 ระดับ คือ 
คะแนนเฉลี่ย  4.21-5.00   หมายถึง ปฏิบัติไดมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย  3.41-4.20   หมายถึง ปฏิบัติไดมาก 
คะแนนเฉลี่ย  2.61-3.40   หมายถึง ปฏิบัติไดปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย  1.81-2.60   หมายถึง ปฏิบัติไดนอย 
คะแนนเฉลี่ย  1.00-1.80   หมายถึง ปฏิบัติไดนอยที่สุด 
 

ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 
1. ศึกษาทฤษฎี องคกรแหงการเรียนรู และคุณลักษณะของบุคลากรในองคกรแหงการ

เรียนรู เพ่ือนําขอมูลตางๆมาวิเคราะห เปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม 
2. นําขอมูลที่ศึกษา มาสรางคํานิยามเชิงปฏิบัติการ เพ่ือรางขอคําถามของแบบสอบถาม 
3. ทําหนังสือขออนุญาตใชขอสอบวัดสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลตํารวจ เพ่ือ

นํามาใชเปนแบบทดสอบสําหรับวัดคุณลักษณะทางดานความรูในสวนที่ 3 
4. ปรึกษาคณะกรรมการที่ปรึกษาสารนิพนธ เพ่ือขอคําแนะนําในการสรางแบบสอบถาม

สวนที่ 4 
5. สรางแบบสอบถาม 
6. นําแบบสอบถามเสนอคณะกรรมการที่ปรึกษาสารนิพนธเพ่ือตรวจสอบเนื้อหาและสํานวน

ภาษาที่ใชในแบบสอบถามและนํามาปรับปรุงแกไข 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการวิจัยเรื่อง คุณลักษณะของพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลตํารวจที่สงเสริมตอการ
พัฒนาองคกรแหงการเรียนรู ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามข้ันตอนตอไปนี้ 

1. เตรียมแบบสอบถามทั้งสิ้นจํานวน 96 ชุด 
2. สงแบบสอบถามไปยังหองผาตัดของโรงพยาบาล โดยไดขออนุญาตเก็บขอมูลเสนอ

หัวหนาหองผาตัด 
3. จัดเก็บรวบรวมแบบสอบถามภายในระยะเวลาที่กําหนด 
4. นําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามที่สมบูรณมาลงรหัส เพ่ือนําไปวิเคราะห และแปรผลทาง

สถิติ 
 

การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. แบบสอบถามสวนที่ 1 ซึ่งเปนขอมูลดานประชากรศาสตร ไดแก อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา ประสบการณในการทํางาน และ สถานที่ปฏิบัติงาน วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ 
(Frequency) และรอยละ (Percentage) เพ่ือศึกษาลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

2. แบบสอบถามสวนที่ 2 ซึ่งเปนการเรียงลําดับความสําคัญดานความรูของพยาบาลหอง
ผาตัดโรงพยาบาลตํารวจ ของผูตอบแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ (Frequency) และ
หาคาฐานนิยม (Mode) นําเสนอเปนการเรียงลําดับ 

3. แบบสอบถามสวนที่ 3 ซึ่งเปนคําถามดานความรูของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาล
ตํารวจ ของผูตอบแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่  (Frequency) และรอยละ 
(Percentage) 

4. แบบสอบถามสวนที่ 4 ซึ่งเปนคุณลักษณะดานความคิด ดานความมุงมั่น และ ดานมนุษย
สัมพันธ ของพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลตํารวจ ของผูตอบแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใช
ความถี่  (Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Means) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 
 



บทท่ี 4  
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิเคราะหขอมูล  

ผลการวิเคราะหขอมูลงานวิจัย เรื่อง คุณลักษณะของพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลตํารวจ
ที่สงเสริมตอการพัฒนาองคกรแหงการเรียนรู โดยนําเสนอเปน 2 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 สถานภาพทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 สวนที่ 2 คุณลักษณะของพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลตํารวจที่สงเสริมตอการพัฒนา
องคกรแหงการเรียนรู แยกนําเสนอเปน 4 ตอน ดังนี้ 
  ตอนที่ 1 คุณลักษณะดานความรูของพยาบาลหองผาตัด 
  ตอนที่ 2 คุณลักษณะดานความคิดเชิงระบบของพยาบาลหองผาตัด 
  ตอนที่ 3 คุณลักษณะดานความมุงมั่นในการทํางานของพยาบาลหองผาตัด 
  ตอนที่ 4 คุณลักษณะดานมนุษยสัมพันธของพยาบาลหองผาตัด 
 ผลการรวบรวมขอมูล ไดรับแบบสอบถามคืนมา จํานวน 93  ชุด คิดเปนรอยละ 96.875 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
สวนที่ 1 สถานภาพทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 

จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นสถานภาพทั่วไปของพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลตํารวจ 
จากขอมูลในตารางพบวา พยาบาลหองผาตัดทั้งหมดเปนเพศหญิงมีจํานวน 93 คน สวนใหญมี
สถานภาพโสด จํานวน 48 คน (รอยละ 51.6) ระดับการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี จํานวน 64 คน 
(รอยละ 68.8) ประสบการณทํางานมากกวา 20 ปข้ึนไป จํานวน 31 คน (รอยละ 33.3) และ สถานที่
ปฏิบัติงานสวนใหญคือ หองผาตัดศัลยกรรม จํานวน 29 คน (รอยละ 31.2) 

 
ตาราง 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางแยกตาม สถานภาพ ระดับการศึกษา ประสบการณใน

การทํางาน และ สถานที่ปฏิบัติงาน (n=93) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
1. สถานภาพสมรส 

โสด 
สมรส 
หยา 

 
48 
34 
1 

 
51.6 
47.3 
1.1 

รวม 93 100.0 
2. ระดับการศึกษา 

ปริญญาตรี 
ปริญญาโทสาขาพยาบาล 
ปริญญาโทสาขาอ่ืน 
ปริญญาเอกสาขาอ่ืน 

 
64 
11 
17 
1 

 
68.8 
11.80 
18.3 
1.1 

รวม 93 100.0 
3. ประสบการณในการทํางาน (ป) 

นอยกวา 5 
5-10 
11-15 
16-20 
20 ปข้ึนไป 

 
22 
3 
28 
9 
31 

 
23.7 
3.2 
30.1 
9.7 
33.3 

รวม 93 100.0 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
4. สถานที่ปฏิบัติงาน 

หองผาตัดศัลยกรรม 
หองผาตัดออรโธปดิกส 
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 
หองผาตัดตา 
หองผาตัดหัวใจ 
หองผาตัดเล็ก 

 
29 
25 
18 
10 
9 
2 

 
31.2 
26.9 
19.4 
10.8 
9.7 
2.2 

รวม 93 100.0 
 
สวนที่ 2 คุณลักษณะของพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลตํารวจที่สงเสริมตอการพัฒนา
องคกรแหงการเรียนรู แยกนําเสนอเปน 4 ตอน ดังน้ี 
 
ตอนที่ 1 คุณลักษณะดานความรูของพยาบาลหองผาตัด 
 

1.1 การวิเคราะหลําดับความสําคัญของความรูในแตละดาน 
 การวิเคราะหลําดับความสําคัญของความรูในแตละดานของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาล
ตํารวจ จํานวน 30 ขอ เรียงลําดับตามการใหความสําคัญในระดับมากที่สุดถึงนอยที่สุด แบงเปน
ระดับละ 6 ขอ เปนรายขอ ซึ่งเสนอผลการวิเคราะหปรากฏรายละเอียดดังในตารางที่ 2 
 
ตาราง 2 ลําดับความสําคัญของความรูในแตละดานของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลตํารวจ  
 

ลําดับความสําคัญ ขอคําถาม ระดับ
ความสําคญั 

1 
1 
 
3 
4 
5 
 

ความปลอดภัยของผูปวยในระยะผาตัด 
การตัดสิน ใจเข ารับการผ าตั ดด วยตนเอง 
(Selfdeterminationact) 
สิทธิผูปวยและการละเมิด 
แนวทางการเซ็นใบยินยอมเขารับการผาตัด  
การประเมินความพรอมในผูปวยกอนผาตัดและ
การบันทึกขอมูลเพ่ือสงตอ 

 
 

 
สําคัญระดับ 
มากที่สุด 



46 

 

ตาราง 2 (ตอ) 
 

ลําดับความสําคัญ ขอคําถาม ระดับ
ความสําคญั 

6 
 
7 
 
8 
 
8 
 

10 
 

10 
 

12 
 

การประเมินระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอน
ผาตัด 
การใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวของผูปวยและ
ญาติในระยะหลังผาตัด 
การใหขอมูลเก่ียวกับการผาตัดในระยะกอน
ผาตัด 
การประเมินประวัติที่เก่ียวของของผูปวยกอน
ผาตัด 
การจัดทานอนที่เหมาะสมแกผูปวยในการผาตัด
แตละชนิด 
การใหคําแนะนําการปฏิบัติตนของผูปวยกอนเขา
รับการผาตัด 
การดูแลผูปวยตามหลักการพิทักษสิทธิของ
ผูปวยและครอบครัว 

 
 
 

 
 
 

สําคัญระดับ 
มาก 

 

13 
14 
 

14 
 

16 
 

17 
 

18 
 

แนวทางการทําความสะอาดหองผาตัด 
แนวทางปฏิบัติในการใชแผนนําไฟฟา (Plate) 
ใหเกิดความปลอดภัยแกผูปวย 
แนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดอัคคีภัย ในหองผาตัด
ระหวางทําการผาตัด 
แนวทางการจัดสภาพแวดลอมใหเกิดความ
สะอาด ปลอดภัย ในหองผาตัด 
การเลือกวิธีปราศจากเชื้อของเครื่องมือแตละ
ชนิด 
การใหยา High Alert Drugs แกผูปวย 

 
 
 
 

สําคัญระดับ 
ปานกลาง 
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ตาราง 2 (ตอ) 
 

ระดับความสําคัญ ขอคําถาม ระดับ
ความสําคญั 

19 
 

20 
 

21 
 

22 
 

23 
 

24 

แนวทางการจัดเรียงลําดับเคสเขาหองตามหลัก 
Universal Precaution 
การประสานงานกับทีมสุขภาพอ่ืนเมื่อผูปวยมี
ภาวะเปลี่ยนแปลงในทุกระยะของการผาตัด 
ข้ันตอนการเก็บ Specimen สงตรวจทางพยาธิ
วิทยา (Surgical Pathology) 
แนวทางปฏิบัติเมื่อบุคลากรไดรับอันตรายจาก
ของมีคมในระหวางการทํางาน 
การปรับอุณหภูมิและความชื้นที่เหมาะสมสําหรบั
การทําผาตัด 
การตรวจนับเครื่องมือ เครื่องใช และผาซับโลหิต 

 
 
 
 

สําคัญระดับ 
นอย 

25 
26 
 

27 
 

27 
 
 

29 
30 

แนวทางการสงตรวจชิ้นเนื้อดวยวิธี  Frozen 
Section 
แนวทางปฏิบัติในการเก็บทรัพยสินมีคาของ
ผูปวยนอก 
แนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุการณเครื่องมือ หรือ 
อุปกรณที่ใชในการผาตัดไมครบ 
บทบาทหนาที่ของ Scrub nurse (พยาบาลสง
เครื่องมือ) 
การตอใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล 
การจําแนกแผลผาตัด 
 

 
 
 

สําคัญระดับ 
นอยที่สุด 
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1.2 การวิเคราะหระดับความรูเทียบกับลําดับการเห็นความสําคัญ 
 
การวิเคราะหลําดับความสําคัญของความรูพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลตํารวจ 

เรียงลําดับตามจํานวนผูที่ตอบถูกมากที่สุดถึงนอยที่สุด นําเสนอเปนจํานวนและรอยละ เสนอผลการ
วิเคราะหปรากฏรายละเอียดดังในตารางที่ 3 

 
ตาราง 3 ระดับความรูเทียบกับระดับการเห็นความสําคัญของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลตํารวจ  
 

ลําดับ
ความรู 

ขอคําถาม จํานวน
ผูรู 

รอยละ ระดับ
ความสําคญั 

1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 
7 
 
8 
 
9 
 

10 
 

11 
 

แนวทางปฏิบัติในการใชแผนนําไฟฟา (Plate) 
ใหเกิดความปลอดภัยแกผูปวย 
การตรวจนับเครื่องมือ เครื่องใช และผาซับ
โลหติ 
การจัดทานอนที่เหมาะสมแกผูปวยในการ
ผาตัดแตละชนิด 
การประเมินประวัติที่เก่ียวของของผูปวยกอน
ผาตัด 
แนวทางการสงตรวจชิ้นเนื้อดวยวิธี Frozen 
Section 
สิทธิผูปวยและการละเมิด 
การดูแลผูปวยตามหลักการพิทักษสิทธิของ
ผูปวยและครอบครัว 
การประสานงานกับทีมสุขภาพอ่ืนเมื่อผูปวยมี
ภาวะเปลี่ยนแปลงในทุกระยะของการผาตัด 
การเลือกวิธีปราศจากเชื้อของเครื่องมือแตละ
ชนิด 
การเนนยํ้าการปฏิบัติตนของผูปวยที่อาจสงผล
ใหตองงดหรือเลื่อนผาตัด 
การใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวของผูปวย
และญาติในระยะหลังผาตัด 

93 
 

93 
 

93 
 

93 
 

93 
 

93 
93 
 

93 
 

92 
 

92 
 

92 
 

100.0 
 

100.0 
 

100.0 
 

100.0 
 

100.0 
 

100.0 
100.0 

 
100.0 

 
98.9 

 
98.9 

 
98.9 

 

ปานกลาง 
 

นอย 
 

มาก 
 

มาก 
 

นอยที่สุด 
 

มากที่สุด 
มาก 

 
นอย 

 
ปานกลาง 

 
มาก 

 
มาก 
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ตาราง 3 (ตอ) 
 

ลําดับ
ความรู 

ขอคําถาม จํานวน
ผูรู 

รอยละ ระดับ
ความสําคญั 

12 
 

13 
 

14 
15 
 

16 
 

17 
18 
 

19 
20 
21 
 

22 
23 
 

24 
 

25 
 

26 
 

27 
 

บทบาทหนาที่ของ Scrub nurse (พยาบาลสง
เครื่องมือ) 
การใหคําแนะนําการปฏิบัติตนของผูปวยกอน
เขารับการผาตัด 
แนวทางการทําความสะอาดหองผาตัด 
การประเมินความพรอมในผูปวยกอนผาตัด
และการบันทึกขอมูลเพ่ือสงตอ 
แนวทางปฏิบัติในการเก็บทรัพยสินมีคาของ
ผูปวยนอก 
การจําแนกแผลผาตัด 
แนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุการณเครื่องมือ 
หรือ อุปกรณที่ใชในการผาตัดไมครบ 
การตอใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล 
การใหยา High Alert Drugs แกผูปวย 
แนวทางการเซ็นใบยินยอมเขารับการผาตัด
ของผูปวย 
ความปลอดภัยของผูปวยในระยะผาตัด 
แนวทางปฏิบัติเมื่อบุคลากรไดรับอันตรายจาก
ของมีคมในระหวางการทํางาน 
แนวทางการจัดสภาพแวดลอมใหเกิดความ
สะอาด ปลอดภัย ในหองผาตัด 
แนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดอัคคีภัย ในหองผาตัด
ระหวางทําการผาตัด 
ข้ันตอนการเก็บ Specimen สงตรวจทางพยาธิ
วิทยา (Surgical Pathology) 
การประเมินระดับความวิตกกังวลของผูปวย
กอนผาตัด 

92 
 

91 
 

90 
89 
 

89 
 

88 
81 
 

81 
79 
78 
 

76 
74 
 

74 
 

71 
 

68 
 

50 

98.9 
 

97.8 
 

96.8 
95.7 

 
95.7 

 
94.6 
87.1 

 
87.1 
84.9 
83.9 

 
81.7 
79.6 

 
79.6 

 
76.3 

 
73.1 

 
53.8 

นอยที่สุด 
 

มาก 
 

ปานกลาง
มากที่สุด 

 
นอยที่สุด 

 
นอยที่สุด 
นอยที่สุด 

 
นอยที่สุด 
ปานกลาง 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

นอย 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

นอย 
 

มากที่สุด 
 

 
 



50 

 

ตาราง 3 (ตอ) 
 

ลําดับ
ความรู 

ขอคําถาม จํานวน
ผูรู 

รอยละ ระดับ
ความสําคญั 

28 
 

29 
  

30 

แนวทางการจัดเรียงลําดับเคสเขาหองตามหลัก 
Universal Precaution 
การตัดสินใจเขารับการผาตัดดวยตนเอง 
(Selfdeterminationact) 
การปรับอุณหภูมิและความชื้นที่เหมาะสม 

36 
 

32 
 

31 

38.7 
 

34.4 
 

33.3 

นอย 
 

มากที่สุด 
 

นอย 
 
 จากตารางที่ 3 ขอคําถามที่มีผูตอบถูกมากที่สุดคือ แนวทางปฏิบัติในการใชแผนนําไฟฟา 
(Plate) ใหเกิดความปลอดภัยแกผูปวย การตรวจนับเครื่องมือ เครื่องใช และผาซับโลหิต การจัดทา
นอนที่เหมาะสมแกผูปวยในการผาตัดแตละชนิด การประเมินประวัติที่เก่ียวของของผูปวยกอนผาตดั 
แนวทางการสงตรวจชิ้นเนื้อดวยวิธี Frozen Section สิทธิผูปวยและการละเมิด การดูแลผูปวยตาม
หลักการพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว และ การประสานงานกับทีมสุขภาพอ่ืนเมื่อผูปวยมี
ภาวะเปลี่ยนแปลงในทุกระยะของการผาตัด มีผูตอบถูกจํานวน 93 คน คิดเปน รอยละ 100 ซึ่ง
ผูตอบแบบสอบถาม เห็นความสําคัญของความรูขอนั้นๆ ในระดับ ปานกลาง นอย มาก มาก นอย
ที่สุดมากที่สุด มาก และ นอย ตามลําดับ สวนขอคําถามที่มีผูตอบถูกนอยที่สุดคือ การปรับอุณหภูมิ
และความชื้นที่เหมาะสม มีผูตอบถูกจํานวน 31 คน คิดเปน รอยละ 33.3 ซึ่งผูตอบแบบสอบถาม 
เห็นความสําคัญของความรูขอนั้นๆ ในระดับ นอย 
 

1.3 การวิเคราะหคุณลักษณะดานความรูที่ตองนํามาจัดการความรูแยกเปนรายขอ 
 

การวิเคราะหคุณลักษณะในแตละดานของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลตํารวจ ที่ตอง
นํามาจัดการความรูดวยวิธีตางๆ เสนอผลการวิเคราะหตามความรูเทียบกับลําดับความสําคัญเปน
รายขอ ดังในตารางที่ 4 
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ตาราง 4 ผลการวิเคราะหคุณลักษณะดานความรูที่ตองนํามาจัดการความรูแยกเปนรายขอ 
 
คุณลักษณะ(ดาน) การจัดการ

ความรู 
เรื่อง 

1. ความรูที่ตระหนัก
ถึงความสําคัญมาก
ที่สุดถึงมาก และมี
ผูรูเกิน รอยละ 80 

แบงปนความรู 
(Knowledge 

sharing) 

1.  การจัดทานอนที่เหมาะสมแกผูปวยในการผาตัดแตละ
ชนิด 
2.  การประเมินประวัติที่เก่ียวของของผูปวยกอนผาตัด 
3.  สิทธิผูปวยและการละเมิด 
4. การดูแลผูปวยตามหลักการพิทักษสิทธิของผูปวยและ
ครอบครัว 
5. การเนนยํ้าการปฏิบัติตนของผูปวยที่อาจสงผลใหตอง
งดหรือเลื่อนผาตัด 
6. การใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวของผูปวยและญาติใน
ระยะหลังผาตัด 
7. การใหคําแนะนําการปฏิบัติตนของผูปวยกอนเขารับการ
ผาตัด 
8. การประเมินความพรอมในผูปวยกอนผาตัดและการ
บันทึกขอมูลเพ่ือสงตอ 
9. แนวทางการเซ็นใบยินยอมเขารับการผาตัดของผูปวย 
10. ความปลอดภัยของผูปวยในระยะผาตัด 
 

2. ความรูที่ตระหนัก
ถึงความสําคัญปาน
กลางถึ งน อยที่ สุ ด
และมีผูรูเกิน รอยละ 
80 

ถอดความรู 1. แนวทางปฏิบัติในการใชแผนนําไฟฟา (Plate) ใหเกิด
ความปลอดภัยแกผูปวย 
2. การตรวจนับเครื่องมือ เครื่องใช และผาซับโลหติ 
3. แนวทางการสงตรวจชิ้นเนื้อดวยวิธี Frozen Section 
4. การประสานงานกับทีมสุขภาพอ่ืนเมื่อผูปวยมีภาวะ
เปลี่ยนแปลงในทุกระยะของการผาตัด 
5. การเลือกวิธีปราศจากเชื้อของเครื่องมือแตละชนิด 
6. บทบาทหนาที่ของ Scrub nurse (พยาบาลสงเครื่องมือ) 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
 
คุณลักษณะ(ดาน) การจัดการ

ความรู 
เรื่อง 

2. ความรูที่ตระหนัก
ถึงความสําคัญปาน
กลางถึ งน อยที่ สุ ด
และมีผูรูเกิน รอยละ 
80 (ตอ) 

ถอดความรู 7. แนวทางการทําความสะอาดหองผาตัด 
8. แนวทางปฏิบัติในการเก็บทรัพยสินมีคาของผูปวยนอก 
9. การจําแนกแผลผาตัด 
10. แนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุการณเครื่องมือ หรือ 
อุปกรณที่ใชในการผาตัดไมครบ 
11. การตอใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล 
12. การใหยา High Alert Drugs แกผูปวย 

3. ความรูที่ตระหนัก
ถึงความสําคัญมาก
ถึงมากที่สุดและมีผูรู
ไมถึง รอยละ 80 

แสวงหาความรู
(Acquiring 

Knowledge) 

1. การประเมินระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด 
2.ก า ร ตั ด สิ น ใ จ เ ข า รั บ ก า ร ผ า ตั ด ด ว ย ต น เ อ ง 
(Selfdeterminationact) 
 

4. ความรูที่ตระหนัก
ถึงความสําคัญปาน
กลางถึ งน อยที่ สุ ด
และมีผูรูไมถึง รอย
ละ 80 

พัฒนาความรู 1. แนวทางปฏิบัติเมื่อบุคลากรไดรับอันตรายจากของมีคม
ในระหวางการทํางาน 
2. แนวทางการจัดสภาพแวดลอมใหเกิดความสะอาด 
ปลอดภัย ในหองผาตัด 
3. แนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดอัคคีภัย ในหองผาตัดระหวางทํา
การผาตัด 
4. ข้ันตอนการเก็บ Specimen สงตรวจทางพยาธิวิทยา 
(Surgical Pathology) 
5. แนวทางการจัดเรียงลําดับเคสเขาหองตามหลัก 
Universal Precaution 
6. การปรับอุณหภูมิและความชื้นที่เหมาะสมสําหรับการทํา
ผาตัด 
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1.4 การวิเคราะหคุณลักษณะดานความรูที่ตองนํามาจัดการความรูแยกเปนรายดาน 
 

การวิเคราะหคุณลักษณะในแตละดานของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลตํารวจ ที่ตอง
นํามาจัดการความรูดวยวิธีตางๆ เสนอผลการวิเคราะหตามความรูเทียบกับลําดับความสําคัญเปน
รายดาน ดังในตารางที่ 5 

 
ตาราง 5 ผลการวิเคราะหคุณลักษณะดานความรูที่ตองนํามาจัดการความรูแยกเปนรายดาน 
 

สมรรถนะ
(ดาน) 

เรื่อง จํานวน
ผูรู (ราย) 

รอยละ ระดับ
ความสําคญั 

1. ดานความ
ปลอดภัยของ
ผูปวย   
 

1.  ความปลอดภัยของผูปวยในระยะ
ผาตัด 
2.  แนวทางปฏิบัติในการใชแผนนําไฟฟา 
(Plate) ใหเกิดความปลอดภัยแกผูปวย 
3.  การใหยา High Alert Drugs แกผูปวย 
4. การตรวจนับเครื่องมือ เครื่องใช และ
ผาซับโลหิต 
5. แนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุการณ
เครื่องมือ หรือ อุปกรณที่ใชในการผาตัด
ไมครบ 
6.  การจัดทานอนที่เหมาะสมแกผูปวยใน
การผาตัดแตละชนิด 

93 
 

93 
 

93 
81 
 

79 
 
 

76 

100.0 
 

100.0 
 

100.0 
87.1 

 
84.9 

 
 

81.7 

ปานกลาง 
 

นอย 
 

มาก 
นอยที่สุด 

 
ปานกลาง 

 
 

มากที่สุด 

รวม 85.83 92.28 ปานกลาง 
2. ดานการคง
ความสมดุล
ทางสรรีวิทยา
และการทํา
หนาที่ของ
รางกายผูปวย 

1. การปรับอุณหภูมิและความชื้นที่
เหมาะสมสําหรับการทําผาตัด 
2. การเลือกวิธีปราศจากเชื้อของเครื่องมือ
แตละชนิด 
3.  การจําแนกแผลผาตัด 
4.  ข้ันตอนการเก็บ Specimen สงตรวจ
ทางพยาธิวิทยา (Surgical Pathology) 
5. แนวทางการจัดเรียงลําดับเคสเขาหอง
ตามหลัก Universal Precaution 

92 
 

90 
 

88 
68 
 

36 

98.9 
 

96.8 
 

94.6 
73.1 

 
38.7 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

นอยที่สุด 
นอย 

 
นอย 
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ตาราง 5 (ตอ) 
 

สมรรถนะ
(ดาน) 

เรื่อง จํานวน
ผูรู (ราย) 

รอยละ ระดับ
ความสําคญั 

2. ดานการคง
ความสมดุล
ทางสรรีวิทยา
และการทํา
หนาที่ของ
รางกายผูปวย 
 (ตอ)  
 

6.  แนวทางการทําความสะอาดหองผาตัด 
 

31 33.3 นอย 

รวม 67.5 72.57 นอย 
3. ดาน
พฤติกรรมการ
ตอบสนอง
ความตองการ
ของผูปวยและ
ครอบครัว 
 

1. การประเมินประวัติที่เ ก่ียวของของ
ผูปวยกอนผาตัด 
2. การประเมินระดับความวิตกกังวลของ
ผูปวยกอนผาตัด 
3.  การใหคําแนะนําการปฏิบัติตนของ
ผูปวยกอนเขารับการผาตัด 
4.  การเนนยํ้าการปฏิบัติตนของผูปวยที่
อาจสงผลใหตองงดหรือเลื่อนผาตัด 
5. การประเมินความพรอมในผูปวยกอน
ผาตัดและการบันทึกขอมูลเพ่ือสงตอ 
6.  การใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวของ
ผูปวยและญาติในระยะหลังผาตัด 

93 
 

92 
 

92 
 

91 
 

89 
 

50 

100.0 
 

98.9 
 

98.9 
 

97.8 
 

95.7 
 

53.8 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 

รวม 84.5 90.85 มากที่สุด 
4. ดานการ
พิทักษสิทธิ
ผูปวยและ
ครอบครัว 
และจริยธรรม
ในการดูแล
ผูปวย 

1. แนวทางการเซ็นใบยินยอมเขารับการ
ผาตัดของผูปวย 
2. แนวทางการสงตรวจชิ้นเนื้อดวยวิธี 
Frozen Section 
3.  สิทธิผูปวยและการละเมิด 
4.  การตัดสินใจเขารับการผาตัดดวย
ตนเอง (Selfdeterminationact) 

93 
 

93 
 

93 
89 
 

100 
 

100 
 

100 
95.7 

นอยที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มาก 
นอยที่สุด 
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ตาราง 5 (ตอ) 
 

สมรรถนะ
(ดาน) 

เรื่อง จํานวน
ผูรู (ราย) 

รอยละ ระดับ
ความสําคญั 

4. ดานการ
พิทักษสิทธิ
ผูปวยและ
ครอบครัว 
และจริยธรรม
ในการดูแล
ผูปวย (ตอ) 

5. แนวทางปฏิบัติในการเก็บทรัพยสินมี
คาของผูปวยนอก 
6.  การดูแลผูปวยตามหลักการพิทักษ
สิทธิของผูปวยและครอบครัว 

78 
 

32 

83.9 
 

34.4 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 

รวม 79.67 85.67 มาก 
5. ดาน
ผลลัพธที่
เก่ียวกับระบบ
สุขภาพ 
 

1. การตอใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
พยาบาล 
2. การประเมินระดับความวิตกกังวลของ
ผูปวยกอนผาตัด 
3. การประสานงานกับทีมสุขภาพอ่ืนเมื่อ
ผูปวยมีภาวะเปลี่ยนแปลงในทุกระยะของ
การผาตัด 
4. แนวทางปฏิบัติเมื่อบุคลากรไดรับ
อันตรายจากของมีคมในระหวางการ
ทํางาน 
5.  แนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดอัคคีภัย ใน
หองผาตัดระหวางทําการผาตัด 
6.  แนวทางการจัดสภาพแวดลอมใหเกิด
ความสะอาด ปลอดภัย ในหองผาตัด 

93 
 

92 
 

81 
 
 

74 
 
 

74 
 

71 

100.0 
 

98.9 
 

87.1 
 
 

79.6 
 
 

79.6 
 

76.3 

นอย 
 

นอยที่สุด 
 

นอยที่สุด 
 
 

นอย 
 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

รวม 80.83 86.92 นอย 
 
  ตาราง 5 แสดงระดับความรูและการใหความสําคัญของความรู แยกเปนรายดานสมรรถนะ
ของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลตํารวจโดยใช ความถี่ คาเฉลี่ยและรอยละ จากขอมูลในตาราง 
พบวา ดานความปลอดภัยของผูปวย พยาบาลหองผาตัดมีความรูในระดับ มากที่สุด และให
ความสําคัญระดับ ปานกลาง  
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ดานการคงความสมดุลทางสรีรวิทยาและการทําหนาที่ของรางกายผูปวย พยาบาลหอง
ผาตัดมีความรูในระดับ มาก และใหความสําคัญระดับ นอย 

ดานพฤติกรรมการตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว พยาบาลหองผาตัดมี
ความรูในระดับ มากที่สุด และใหความสําคัญระดับ มากที่สุด 

ดานการพิทักษสิทธิผูปวยและครอบครัว และจริยธรรมในการดูแลผูปวย พยาบาลหองผาตัด
มีความรูในระดับ มากที่สุด และใหความสําคัญระดับ มาก 

ดานผลลัพธที่เก่ียวกับระบบสุขภาพ พยาบาลหองผาตัดมีความรูในระดับ มากที่สุด และให
ความสําคัญระดับ นอย 
 
ตอนที่ 2 คุณลักษณะดานความคิดเชิงระบบของพยาบาลหองผาตัด 
 

เปนการวิเคราะหคุณลักษณะดานความคิดเชิงระบบของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาล
ตํารวจ โดยใชคา ทําการวิเคราะหขอมูลโดยการหาคาเฉลี่ย (Mean) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) รายละเอียดดังในตารางที่ 6 
 
ตาราง 6 แสดงคาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณลักษณะดานความคิดเชิงระบบของ

พยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลตํารวจ 
 

 
คุณลักษณะดานความคดิเชิงระบบ 

ระดับพฤติกรรม 
 S.D. แปลผล ݔ̅ 

1. เมื่อมีปญหาในการทํางาน ทานสามารถระบุประเด็น
ปญหาและสาเหตุของปญหาได  
2. ทานนําผลการวิจัยใหมๆมาประยุกตใชในหนวยงานได 
3. ทานคิดพิจารณาทบทวน ติดตามและประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของตนอยางสม่ําเสมอ 
4. ทานมีทักษะในการจัดการขอมูลทางสุขภาพของผูปวย 
โดยมีการรวบรวมขอมูล วิเคราะหและแปลความหมาย
ขอมูล 

5. ทานสามารถวางแผนงานที่มีความยุงยากซับซอนได 
6. ทานสามารถจัดเรียงงานหรือกิจกรรมตางๆตามลําดับ 
 ความสําคัญหรือเรงดวนได 
7. เมื่อมีการประชุมทางวิชาการหองผาตัดอ่ืน ทานสามารถ
นํามาประยุกตใชในการทํางานของทานได 

 
4.06 
 
3.37 
3.84 
 
3.61 
 
3.68 
3.90 
 
3.67 
 

 
.462 
 
.719 
.577 
 
.660 
 
.645 
.660 
 
.648 
 

 
มาก 

 
ปานกลาง 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
มาก 

 
มาก 
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ตาราง 6 (ตอ) 
 

 
คุณลักษณะดานความคดิเชิงระบบ 

ระดับพฤติกรรม 
 S.D. แปลผล ݔ̅ 

8. เมื่อมีการประชุมของหองผาตัด ทานสามารถนํามติในที่
ประชุมมาปรับปรุงงานในสวนของทานได 
9. ทานรูสึกยากลําบากในการปรับตัวใหเขากับระบบการ
ทํางานใหมๆ ในหนวยงานหองผาตัด 

10. ทานสามารถใชทรัพยากรของหองผาตัดใหเกิด
ประโยชนสูงสุดไดอยางถูกตอง 

3.67 
 
2.22 
 
3.98 

.665 
 
.870 
 
.675 

มาก 
 

นอย 
 

มาก 
 

รวม 3.66 .658 มาก 
 

ตาราง 6 แสดงผลคะแนนคุณลักษณะดานความคิดเชิงระบบของพยาบาลหองผาตัด 
โรงพยาบาลตํารวจโดยใช คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จากขอมูลในตาราง พบวา  
คุณลักษณะดานความคิดเชิงระบบของพยาบาลหองผาตัด มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 3.66 ซึ่งแสดงวา
มีพฤติกรรมในระดับ มาก เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา พยาบาลหองผาตัดมีระดับพฤติกรรมใน
ขอเมื่อมีปญหาในการทํางาน ทานสามารถระบุประเด็นปญหาและสาเหตุของปญหาไดมากที่สุด 
(X̅±SD : 4.06 ± 0.462)   รองลงมาคือขอ ทานสามารถใชทรัพยากรของหองผาตัดใหเกิดประโยชน
สูงสุดไดอยางถูกตอง  (X̅±SD : 3.98 ± 0.675) และมีระดับพฤติกรรมในขอทานรูสึกยากลําบากใน
การปรับตัวใหเขากับระบบการทํางานใหมๆ ในหนวยงานหองผาตัดต่ําสุด (X̅±SD : 2.22 ± 0.870)   
โดยพยาบาลหองผาตัดมีคุณลักษณะดานความคิดเชิงระบบเกือบทั้งหมดมีความสําคัญอยูในระดับ
มาก ยกเวนการนําผลการวิจัยใหมๆมาประยุกตใชในหนวยงานไดมีพฤติกรรมในระดับปานกลาง
และ รูสึกยากลําบากในการปรับตัวใหเขากับระบบการทํางานใหมๆ ในหนวยงานหองผาตัด มี
พฤติกรรมในระดับนอย 
 
ตอนที่ 3 การวิเคราะหคุณลักษณะดานความมุงม่ันในการทํางาน  
 
 ผลการวิเคราะหคุณลักษณะดานความมุงมั่นในการทํางานของพยาบาลหองผาตัด 
โรงพยาบาลตํารวจ นําเสนอโดยใชคาเฉลี่ย (Mean) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) รายละเอียดดังในตารางที่ 7 
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ตาราง 7 แสดงคาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณลักษณะดานความคิดมุงมั่นในการทํางาน

ของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลตํารวจ 
 

 
คุณลักษณะดานความมุงม่ันในการทํางาน 

ระดับพฤติกรรม 
 S.D. แปลผล  ݔ̅

 
1. ทานปฏิบัติหนาที่ดวยความซื่อสัตยสุจริต 
2. ทานประสบความสําเร็จตามวิสัยทัศนของหนวยงานหอง

ผาตัด 
3. ทานปรับเปลี่ยนวิสัยทัศนใหสอดคลองกับ สถานการณ

เพ่ือความสําเร็จของหนวยงานหองผาตัด 
4. ทานกระตือรือรนสรางบรรยากาศที่ดีในหนวยงานหอง

ผาตัด 
5. ทานอุทิศแรงกายแรงใจใหภารกิจของหนวยงานหอง

ผาตัดบรรลุผล 
6. ทานรูสึกเบ่ือหนาย เมื่อไดรับงานเพ่ิมเติมจากงานประจํา 
7. ทานรูสึกภาคภูมิใจเมื่อมีบุคคลอ่ืนชมเชยหนวยงานหอง

ผาตัดของทาน 
8. ทานสามารถทํางานลวงเวลาได หากหนวยงานหอง

ผาตัดตองการ 
   9.   ทานรูสึกเบ่ือหนายเมื่อคิดถึงบรรยากาศในที่ทํางาน 
   10. ทานมีความมุงมั่นที่จะปฏิบัติงานใหหนวยงานหอง
ผาตัดไดรับคําชมเชย 

 
4.62 
3.92 

 
3.83 

 
3.89 

 
4.00 

 
2.52 
4.23 

 
3.85 

 
2.35 
4.05 

 

 
.509 
.594 

 
.619 

 
.699 

 
.692 

 
.789 
.709 

 
.793 

 
.868 
.713 

 

 
มากที่สุด 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

นอย 
มากที่สุด 

 
มาก 

 
นอย 
มาก 

 
รวม 3.75 .689 มาก 

 
 ตาราง 7 คุณลักษณะดานความมุงมั่นในการทํางานของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาล
ตํารวจโดยใช คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จากขอมูลในตาราง พบวา  คุณลักษณะดาน
ความมุงมั่นในการทํางานของพยาบาลหองผาตัด มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 3.75 ซึ่งแสดงวามี
พฤติกรรมในระดับ มาก เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา พยาบาลหองผาตัดมีระดับพฤติกรรมในขอ
ปฏิบัติหนาที่ดวยความซื่อสัตยสุจริตมากที่สุด (X̅±SD : 4.62 ± 0.509)   รองลงมาคือขอ รูสึก
ภาคภูมิใจเมื่อมีบุคคลอ่ืนชมเชยหนวยงานหองผาตัด  (X̅±SD : 4.23 ± 0.709) และมีระดับ
พฤติกรรมในขอรูสึกเบ่ือหนายเมื่อคิดถึงบรรยากาศในที่ทํางานต่ําสุด (X̅±SD : 2.35 ± 0.868)   โดย



59 

 

พยาบาลหองผาตัดมีคุณลักษณะดานความมุงมั่นในการทํางานเกือบทั้งหมดมีความสําคัญอยูใน
ระดับมาก ยกเวนปฏิบัติหนาที่ดวยความซื่อสัตยสุจริต รูสึกภาคภูมิใจเมื่อมีบุคคลอ่ืนชมเชย
หนวยงานหองผาตัด มีพฤติกรรมในระดับมากที่สุด รูสึกเบ่ือหนาย เมื่อไดรับงานเพ่ิมเติมจากงาน
ประจํา และ รูสึกเบ่ือหนายเมื่อคิดถึงบรรยากาศในที่ทํางาน มีพฤติกรรมในระดับนอย 
 
ตอนที่ 4 วิเคราะหคุณลักษณะดานมนุษยสัมพันธของผูตอบแบบสอบถาม 
 

ผลการวิเคราะหคุณลักษณะดานมนุษยสัมพันธของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลตํารวจ 
นําเสนอโดยใชคาเฉลี่ย (Mean) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) รายละเอียดดังใน
ตารางที่ 8 
 
ตาราง 8 แสดงคาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณลักษณะดานมนุษยสัมพันธของพยาบาล

หองผาตัด โรงพยาบาลตํารวจ 
 

 
คุณลักษณะดานมนุษยสัมพันธ 

ระดับพฤติกรรม 
 S.D. แปลผล ݔ̅

1. ทานสามารถปฏิบัติงานกับบุคลากรที่เก่ียวของในทีม  
    สุขภาพในโรงพยาบาลไดอยางราบรื่น 
2. ทานใหบริการแกผูปวยและญาติดวยความเปนมิตร และ

สุภาพ 
3. ทานสามารถประสานความรวมมือในการจัดการดูแล

ผูปวยแกหนวยงานอ่ืนๆได 
4. ทานเต็มใจใหขอมูลหรือความรวมมือแกการศึกษาวิจัย

ของบุคลากรในทีมสุขภาพ 
5. ทานมีการประชุมปรึกษาหารือกับสมาชิกในทีมกอนการ

ทํางาน 
6. ทานมักจะหลบเลี่ยงกิจกรรมที่จัดข้ึนภายในหนวยงาน

หองผาตัด 
7. ทานยอมรับระบบพ่ีนอง(seniority)ในที่ทํางาน 
8. ทานมีความสามารถในการเปนผูนําและผูตามที่ดี 
9. ทานรูสึกอึดอัด เมื่อตองรวมงานกับบุคลากรจาก

หนวยงานอ่ืน 

4.16 
 

4.45 
 

4.13 
 

4.29 
 

3.98 
 

1.85 
 

4.27 
3.89 
2.09 

 

.473 
 

.522 
 

.646 
 

.618 
 

.675 
 

.793 
 

.592 

.598 

.775 
 

มาก 
 

มากที่สุด 
 

มาก 
 

มากที่สุด 
 

มาก 
 

นอย 
 

มากที่สุด 
มาก 
นอย 
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ตาราง 8 (ตอ) 
 

 
คุณลักษณะดานมนุษยสัมพันธ 

ระดับพฤติกรรม 
 S.D. แปลผล ݔ̅

10.ทานมีสวนรวมกิจกรรมหรือการประชุมที่หนวยงานจัด
ข้ึน 

4.11 
 

.683 
 

มาก 

รวม 3.93 .638 มาก 
 

ตาราง 8 แสดงคุณลักษณะดานมนุษยสัมพันธของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลตํารวจ
โดยใช คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จากขอมูลในตาราง พบวา คุณลักษณะดานความมุงมั่น
ในการทํางานของพยาบาลหองผาตัด มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 3.93 ซึ่งแสดงวามีพฤติกรรมในระดับ 
มาก เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา พยาบาลหองผาตัดมีระดับพฤติกรรมในขอใหบริการแกผูปวย
และญาติดวยความเปนมิตร และสุภาพ มากที่สุด (X̅±SD : 4.45 ± 0.522) รองลงมาคือขอ เต็มใจให
ขอมูลหรือความรวมมือแกการศึกษาวิจัยของบุคลากรในทีมสุขภาพ (X̅±SD : 4.29 ± 0.618) และมี
ระดับพฤติกรรมในขอหลบเลี่ยงกิจกรรมที่จัดข้ึนภายในหนวยงานหองผาตัดต่ําสุด (X̅±SD : 1.85 ± 
0.793) โดยพยาบาลหองผาตัดมีคุณลักษณะดานมนุษยสัมพันธเกือบทั้งหมดมีความสําคัญอยูใน
ระดับมาก ยกเวนใหบริการแกผูปวยและญาติดวยความเปนมิตร และสุภาพ เต็มใจใหขอมูลหรือ
ความรวมมือแกการศึกษาวิจัยของบุคลากรในทีมสุขภาพ ยอมรับระบบพ่ีนอง(seniority)ในที่ทํางาน  
มีพฤติกรรมในระดับมากที่สุด หลบเลี่ยงกิจกรรมที่จัดข้ึนภายในหนวยงานหองผาตัด และ รูสึกอึดอัด 
เมื่อตองรวมงานกับบุคลากรจากหนวยงานอ่ืนมีพฤติกรรมในระดับนอย 
 



บทท่ี 5 
สรุปผล อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาเรื่อง คุณลักษณะของพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลตํารวจที่สงเสริมตอการ
พัฒนาองคกรแหงการเรียนรู มีจุดมุงหมายเพ่ือศึกษาคุณลักษณะดานความรู ความคิดเชิงระบบ 
ความมุงมั่น และมนุษยสัมพันธของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลตํารวจ เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ครั้งนี้คือ แบบทดสอบ และ แบบสอบถาม ซึ่งเก็บรวบรวมขอมูลเก่ียวกับคุณลักษณะ 4 ดานของ
พยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลตํารวจ เพ่ือนํามาวิเคราะห คุณลักษณะที่พยาบาลตํารวจมีเพ่ือ
สงเสริมใหเปนองคกรแหงการเรียนรู โดยสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) 
 
สรุปผลการศึกษา 
 จากการศึกษาเรื่องคุณลักษณะของพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลตํารวจที่สงเสริมตอการ
พัฒนาองคกรแหงการเรียนรู สรุปผลการศึกษาไดดังนี้ 
 
1. สถานภาพทั่วไปของพยาบาลหองผาตัด  

พยาบาลหองผาตัดทั้งหมดเปนเพศหญิงมีจํานวน 93 คน สวนใหญมีสถานภาพโสด จํานวน 
48 คน (รอยละ 51.6) ระดับการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี จํานวน 64 คน (รอยละ 68.8) 
ประสบการณทํางานมากกวา 20 ปข้ึนไป จํานวน 31 คน (รอยละ 33.3) และ สถานที่ปฏิบัติงานสวน
ใหญคือ หองผาตัดศัลยกรรม จํานวน 29 คน (รอยละ 31.2) 
 
2. คุณลักษณะดานความรูของพยาบาลหองผาตัด  
 ผลการศึกษาคุณลักษณะดานความรูของพยาบาลหองผาตัด พบวา พยาบาลหองผาตัด
จัดลําดับความสําคัญของความรูออกเปน 5 ระดับ คือ  สําคัญมากที่สุด สําคัญมาก สําคัญปานกลาง 
สําคัญนอย ไปจนถึง สําคัญนอยที่สุด โดยใหความสําคัญกับเรื่องความปลอดภัยของผูปวยในระยะ
ผาตัด และการตัดสินใจเขารับการผาตัดดวยตนเอง (Selfdeterminationact) มากที่สุด รองลงมาคือ
เรื่อง สิทธิผูปวยและการละเมิด และใหความสําคัญกับเรื่อง การจําแนกแผลผาตัด นอยที่สุด  
 ผลการวิเคราะหระดับความรูจากการใชแบบทดสอบจํานวน 30 ขอ พบวา พยาบาลหอง
ผาตัด โรงพยาบาลตํารวจ มีความรูอยูในระดับดีมาก (รอยละ 85.66) โดยขอคําถาม แนวทางปฏิบัติ
ในการใชแผนนําไฟฟา (Plate) ใหเกิดความปลอดภัยแกผูปวย การตรวจนับเครื่องมือ เครื่องใช และ
ผาซับโลหิต การจัดทานอนที่เหมาะสมแกผูปวยในการผาตัดแตละชนิด การประเมินประวัติที่
เก่ียวของของผูปวยกอนผาตัด แนวทางการสงตรวจชิ้นเนื้อดวยวิธี Frozen Section สิทธิผูปวยและ
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การละเมิด การดูแลผูปวยตามหลักการพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว และ การประสานงาน
กับทีมสุขภาพอ่ืนเมื่อผูปวยมีภาวะเปลี่ยนแปลงในทุกระยะของการผาตัด มีผูตอบถูกจํานวน 93 คน 
คิดเปน รอยละ 100 ซึ่งพยาบาลหองผาตัด ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการเห็นความสําคัญของความรู
ขอนั้นๆ ในระดับ ปานกลาง นอย มาก มาก นอยที่สุดมากที่สุด มาก และ นอย ตามลําดับ 
 
3. คุณลักษณะดานความคิดเชิงระบบของพยาบาลหองผาตัด  

 ผลการศึกษาคุณลักษณะดานความคิดเชิงระบบของพยาบาลหองผาตัด พบวา พยาบาล
หองผาตัดมีความคิดเชิงระบบ อยูในระดับมาก (̅3.66 = ݔ) โดยพฤติกรรมที่มีมากที่สุด คือ ระบุ
ประเด็นปญหาและสาเหตุของปญหาได (̅4.06 = ݔ) รองลงมา คือ การใชทรัพยากรของหองผาตัดให
เกิดประโยชนสูงสุด (̅3.98 = ݔ) และ การจัดเรียงงานหรือกิจกรรมตางๆตามลําดับความสําคัญหรือ
เรงดวนได (̅3.90 = ݔ) ตามลําดับ 

 
4. คุณลักษณะดานความมุงม่ันของพยาบาลหองผาตัด  

 ผลการศึกษาคุณลักษณะดานความมุงมั่นของพยาบาลหองผาตัด พบวา พยาบาลหองผาตัด
มีความมุงมั่น อยูในระดับมาก (̅3.75 = ݔ) โดยพฤติกรรมที่มีมากที่สุด คือ การปฏิบัติหนาที่ดวย
ความซื่อสัตยสุจริต (̅4.62 =  ݔ) รองลงมา คือ การมีความภาคภูมิใจเมื่อมีบุคคลอ่ืนชมเชย
หนวยงานหองผาตัดของทาน (̅4.23 = ݔ) และ การมีความมุงมั่นที่จะปฏิบัติงานใหหนวยงานหอง
ผาตัดไดรับคําชมเชย (̅4.05 =  ݔ) ตามลําดับ 

 
5. คุณลักษณะดานมนุษยสัมพันธของพยาบาลหองผาตัด  

 ผลการศึกษาคุณลักษณะดานมนุษยสัมพันธของพยาบาลหองผาตัด พบวา พยาบาลหอง
ผาตัดมีความมนุษยสัมพันธ อยูในระดับมาก (̅3.93 = ݔ) โดยพฤติกรรมที่มีมากที่สุด คือ การ
ใหบริการแกผูปวยและญาติดวยความเปนมิตร และสุภาพ (̅4.45 =  ݔ) รองลงมา คือ การเต็มใจให
ขอมูลหรือความรวมมือแกการศึกษาวิจัยของบุคลากรในทีมสุขภาพ (̅4.29 = ݔ) และ การยอมรับ
ระบบพ่ีนอง (seniority) ในที่ทํางาน (̅4.27 = ݔ) ตามลําดับ 
 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลตํารวจ มีคุณลักษณะ
โดยรวมอยูในระดับมาก (สูง) เมื่อพิจารณารายมิติ พบวา พยาบาลหองผาตัดมีคุณลักษณะดาน
ความรูอยูในระดับดีมาก โดยมีคาเฉลี่ย 85.66 และมีคุณลักษณะดานความคิดเชิงระบบ ความมุงมั่น
ในการทํางาน และมนุษยสัมพันธ อยูในระดับมาก (3.66, 3.75 และ 3.93 ตามลําดับ) อยางไรก็ตาม 
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แมวาจะมีความรูเฉลี่ยอยูในระดับดีมาก แตเมื่อพิจารณารายขอพบวา มีประเด็นที่นาสนใจ ซึ่ง
สามารถนําไปจัดการความรูเพ่ือพัฒนาองคกรตอไป 

จากผลการศึกษาคุณลักษณะดานความรูเปนรายดาน พบวา พยาบาลหองผาตัด มีความรู
อยูในระดับ มาก ถึง มากที่สุด และใหความสําคัญกับความรู ดานความปลอดภัยของผูปวย ดานการ
คงความสมดุลทางสรีรวิทยาและการทําหนาที่ของรางกายผูปวย ดานพฤติกรรมการตอบสนองความ
ตองการของผูปวยและครอบครัว ดานการพิทักษสิทธิผูปวยและครอบครัว และ ดานผลลัพธที่
เก่ียวกับระบบสุขภาพ ในระดับ ปานกลาง นอย มากที่สุด มาก และนอย ตามลําดับ 

เมื่อศึกษาคุณลักษณะดานความรูเปนรายขอ พบวา สามารถนําไปจัดการความรูโดยแบง
ออกเปน 4 วิธี ไดแก ดังรายละเอียดตอไปนี้  

จากการศึกษา พบวา ระดับความรูที่พยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลตํารวจมี สามารถนํามา
เขาสูกระบวนการจัดการความรูเพ่ือพัฒนาการเรียนรูในระดับปจเจกบุคคลไดโดยการแบงออกเปน 4 
กลุม ตามวิธีจัดการความรู ดังนี้ 

กลุมที่ 1 การแบงปนความรู 
 กลุมที่ 2 การถอดความรู 
 กลุมที่ 3 การเก็บรวมรวมความรู 
 กลุมที่ 4 การพัฒนาความรู  
 
การจัดการความรูของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลตํารวจในกลุมตางๆ 

กลุมที่ 1 การแบงปนความรู 
จากผลการวิจัยรายดานพบวาความรูที่พยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลใหความสําคัญ

พยาบาลหองผาตัดมีความรูดานนั้นอยูในระดับมากที่สุดคือ ดานพฤติกรรมการตอบสนองความ
ตองการของผูปวยและครอบครัว รองลงมาคือความรูที่พยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลให
ความสําคัญมาก และพยาบาลหองผาตัดมีความรูดานนั้นอยูในระดับมากที่สุด คือ ดานการพิทักษ
สิทธิผูปวยและครอบครัว และจริยธรรมในการดูแลผูปวย ซึ่งการใหความรูและติดตอกับผูปวยและ
ญาติรวมถึง การพิทักษสิทธิ ทั้งทางดานจริยธรรมและขอกฎหมาย จําเปนตองอาศัยคําแนะนําจากผู
ที่มีความรู และประสบการณ เปนสําคัญ 

การแบงปนความรู (Knowledge Sharing) เปนกระบวนการสําคัญที่ทําใหการจัดการความรู 
(Knowledge Management) ในองคกรพัฒนาไปสูการเปนองคกรแหงการเรียนรูได เพราะการที่
บุคลากรมีความรูหรือสรางองคความรูใหมและนําความรูนั้นไปรวบรวมจัดเก็บไว  แตไมไดมีการนํา
ความรูนั้นไปใช หรือแบงปนกับผูอ่ืน ความรูนั้นจะไมกอใหเกิดประโยชนแกองคกร ดังนั้นจึงมีความ
พยายามที่จะรวบรวมและจัดเก็บความรูใหอยูกับองคกรแทนที่จะอยูกับบุคคลใดบุคคลหนึ่ง เพราะ
ความรูเหลานั้นสามารถหายไปไดเมื่อมีการยาย หรือออกจากงาน หรือการเกษียณอายุ  ดังนั้น
ภายในแตละแผนกการผาตัด จะมีการทบทวนแลกเปลี่ยนเรียนรู โดยจัดกระทําดังนี้  
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1. จัดใหมีการประชุมตอนเชา เพ่ือแลกเปลี่ยน ถายโอนความรูภายในแผนก (Care/Share) 
สงตอขอมูล และวิธีการดูแลผูปวยแตละราย เพ่ือใหเกิดการเรียนรูรวมกัน (Capture/Learn) สราง
ความรูและยกระดับความรูที่มีอยู (Create/Leverage) เพ่ือที่จะทําใหเกิดการถายโอนความรูโดยตรง
ระหวางบุคลากร (Socialization) โดยใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณที่แตละคนเจอปญหาตางๆใน
การทํางาน บอกเลาวิธีที่ใชแกไข มีการประเมินผลการแกไขและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  โดยทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงจาก Tacit Knowledge เปน Explicit Knowledge เพ่ือใหสามารถถายทอด
ความรูและบุคลากรสามารถนําไปปรับใช (Apply/Utilize) ใหเกิดความรูที่ย่ังยืนภายในองคกรตอไป 

2. การจัดพยาบาลออกเปนกลุม และมอบหมายงานใหรับผิดชอบในแตละดาน เพ่ือศึกษา 
หรือปรับปรุง พัฒนางานที่ทําอยู โดยใหรับผิดชอบเรื่องนั้นๆ กลุมละ 1 ป และสลับหมุนเวียน
บุคลากรภายในกลุม เพ่ือใหสามารถติดตามความรูใหมๆ หรือรับการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี 
รวมถึงการการนําเสนอความรูจากการเปนตัวแทนไปฝกอบรม เพ่ือใหเกิดการประโยชนสูงสุดในการ
สงบุคลากรเขารับการอบรม ซึ่งอาจมีขอจํากัดดานกําลังพลจึงสามารถสงเขารับการอบรมเทคโนโลยี
ใหมๆ ไดเพียงครั้งละ 1-2 คนเทานั้น 

ดังนั้นจึงมีควรการจัดการความรูในรูปแบบตางๆดังกลาวขางตนอยางสม่ําเสมอ เพ่ือรักษา
องคความรูที่มีอยู และเพ่ิมพูนองคความรูใหมๆ จากประสบการณของแตละบุคคล ซึ่งกอใหเกิดการ
เรียนรู และการกระจายความรูตางๆ ซึ่งสงผลดีตอองคกรและดํารงไวซึ่งความปลอดภัยของผูปวย 

 
กลุมที่ 2 การถอดความรู 
จากผลการวิจัยรายดานพบวาความรูที่พยาบาลหองผาตัดมีความรูดานนั้นอยูในระดับมาก

ที่สุด แตใหความสําคัญในระดับปานกลาง คือ ดานความปลอดภัยของผูปวย ใหความสําคัญในระดับ
นอย คือ ดานผลลัพธที่เก่ียวกับระบบสุขภาพ โดยเปนความรูที่เกิดจากการปฏิบัติเปนประจําในการ
ทํางาน จนทําใหเกิดประสบการณ แตเนื่องจากเปนสมรรถนะที่ดานที่สําคัญไมแพดานอ่ืน แมวาจะมี
ความรูอยูในระดับดีมาก แตยังจําเปนตองทบทวนความรูอยางสม่ําเสมอ เพ่ือใหเกิดความปลอดภัย
แกผูปวย อันถือเปนหัวใจหลักของการพยาบาลผูปวยผาตัด 

การจัดการความรูในสวนนี้ สามารถทําไดโดยการถอดความรู แตโดยปกติ “ความรู” เปน
นามธรรมที่จับตองยาก ยากตอการวัดผลหรือนับออกมาเปนสถิติที่เห็นชัดเจนได จึงมักจะเนนไปที่
การวัดจากการทดสอบเปนการประเมินความรูในองคกร โดยจัดใหมีการประเมิน 2 ครั้งใน 1 ป เพ่ือ
ทดสอบความรูของบุคลากร ซึ่งแบบทดสอบจะแตกตางกันไปในแตละป และแบบทดสอบจะถูกจัดให
มีความเหมาะสมกับอายุงานของบุคลากรที่เขารับการทดสอบ โดยลําดับความยากงายตามลําดับ
ชวงปที่ทํางาน เพ่ือใหการประเมินมีความเหมาะสมกับความรูของผูถูกทดสอบ  
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กลุมที่ 3 การแสวงหาความรู (Acquiring Knowledge) 
ถึงแมวาผลการวิจัยในแตละดานพยาบาลหองผาตัดจะมีความรูอยูในระดับมาก ถึงมากที่สุด 

แตเมื่อแยกเปนรายขอพบวาความรูที่พยาบาลหองผาตัดใหความสําคัญมากที่สุด แตมีความรูใน
ระดับปานกลาง คือ การใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวของผูปวยและญาติในระยะหลังผาตัด ซึ่งควร
จัดการความรูโดยวิธี “แสวงหา/เก็บขอมูลความรู” ซึ่งเปนกระบวนการที่ตองอาศัยการสะสมความรู
ทั้งความรูที่มีอยูเดิม และความรูใหมๆ เพ่ือใหสามารถใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติไดอยางถูกตอง 
และมีประวิทธิภาพสูงสุด เพ่ือใหเกิดประโยชนตอทั้งผูปวยและองคกร ซึ่งการจัดการความรูในสวนนี้
สามารถทําไดโดย  

1. การจัดหาความรู (Acquisition) โดยการสงบุคลากรเขารับการอบรมวิชาการ และ 
ประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) ที่หนวยงานตางๆ จัดข้ึน โดยมีการหมุนเวียนใหบุคลากรไดรับ
การอบรมครบทุกคน เพ่ือนํามาปรับใชและพัฒนาองคกร รวมถึงการสรางเครือขายกับบุคลากรจาก
โรงพยาบาลอ่ืน เพ่ือแลกเปลี่ยนความรู เทคโนโลยี  และนวัตกรรมใหมๆ ที่มีใชในโรงพยาบาลตางๆ  

2. การพัฒนา (Development) โดยการประสานความรวมมือกับสหวิชาชีพอ่ืนที่ทํางาน 
รวมกันเมื่อเกิดปญหาเพ่ือพัฒนาความรูใหมๆใหข้ึนภายในองคกร เชนการประสานกับหอผูปวยนอก 
(OPD) จัดการพัฒนาการใหความรูแกผูปวยกอนการผาตัดเพ่ือใหเกิดความเขาใจรวมกัน สามารถ
แนะนําผูปวยที่จะเขารับการผาตัดและญาติไดอยางถูกตองทั้งทางดานรายละเอียดการทําผาตัด
เบ้ืองตนและคาใชจาย ในในผูปวยรายที่ไมผานหอผูปวยนอก หรือการประสานงานกับทีม
โภชนาการ เพ่ือสรางความรูในการแนะนําอาหารที่เหมาะสมแกผูปวยรายที่มีโรคแทรกซอน เปนตน 

3. การหลอมรวมกัน (Fusion) เปนการนําบุคลากรที่มีความรูและประสบการณที่แตกตาง 
กันเขามาประชุมหรือทํางานรวมกันเพ่ือใหเกิดความรูใหมๆข้ึน เนื่องจากลักษณะงานของหองผาตัด
โรงพยาบาลตํารวจ มีการแบงแยกแผนกการผาตัดอยางชัดเจน จึงอาจทําใหการผาตัดรวมที่อาจจะ
เกิดข้ึนเกิดปญหาได ดังนั้นจึงมีการใหพยาบาลใหมของแตละหองผาตัด ไดมีการนิเทศนและฝก
ปฏิบัติงานหมุนเวียนในทุกๆแผนกการผาตัดเพ่ือใหเกิดการเรียนรูและสามารถทํางานรวมกันได
อยางราบรื่น  

4. การสอบถามจากผูรู (Authority) เมื่อมีวิทยาการใหมๆเก่ียวกับความรูในดานการผาตัด  
หรือความรูในเครื่องมือที่ใชในการผาตัด จะมีทีม Inservice ของแตละแผนกการผาตัดเชิญ
ผูเชี่ยวชาญในแตละดานมาใหความรู มีการจะเชิญแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางมาบรรยาย
นวัตกรรมใหมของการผาตัด เพ่ือใหสามารถนํามาปรับใชในงาน และ เชิญผูเชี่ยวชาญจากบริษัทยา
และเวชภัณฑมาใหคําแนะนําเพ่ือใหสามารถเลือกใชทรัพยากรที่เก่ียวของกับการผาตัด ไดอยาง
ถูกตองและเกิดประโยชนสูงสุด  
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กลุมที่ 4 การพัฒนาความรู  
จากผลการวิจัยรายขอพบวาความรูที่พยาบาลหองผาตัดมีความรูดานนั้นอยูในระดับนอย 

และยังใหความสําคัญในระดับนอย คือ แนวทางการจัดเรียงลําดับเคสเขาหองตามหลัก Universal 
Precautionและ แนวทางการทําความสะอาดหองผาตัด ซึ่งถือเปนวาระเรงดวนที่หนวยงานหอง
ผาตัดตองมีการจัดการความรูโดยวิธ ี“พัฒนาความรู” 

ในการจัดการความรูระดับปจเจกบุคคล ความรูดานที่ตระหนักถึงความสําคัญนอย และ เกิด
ชองวางของความไมรู (Unknown Gap) คือ “ไมรูวาไมมีความรู” ถือเปนความเรงดวนที่จะตองมีการ
จัดการความรู ใหเกิดข้ึน โดยสามารถบงชี้ไดโดยการเจอปญหาที่สําคัญในการทํางาน และเกิดขอ
สงสัย โดยทั่วไปจะมีแนวทางการปฏิบัติงานที่ไมไดใชความรูที่ตองใชประจําบรรจุอยูในเอกสารแนว
ทางการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล ซึ่งมีหนวยพัฒนาคุณภาพงาน หรือ TQM เปนผูจัดประชุม 
รวบรวม หาแนวทางการแกไข และจัดตีพิมพเก็บไวที่หนวยงาน เพ่ือนํามาเปนแนวปฏิบัติในการ
ทํางานที่เกิดปญหา นอกจากนี้ ยังมีการจัดเวรพยาบาลในแตละสายเปนที่ปรึกษาประจําวัน ซึ่งเปน
การรายงานปญหาที่พบผานตามระดับชั้นไปจนถึงพยาบาลเวรตรวจการระดับอาวุโส เมื่อพบปญหา
ที่ไมสามารถแกไขไดภายในทีม เพ่ือใหสามารถชวยเหลือ และกําหนดแนวทางการแกไขในครั้ง
ตอไปได 

จากการศึกษาคุณลักษณะดานความคิดเชิงระบบ ความมุงมั่น และมนุษยสัมพันธ พบวา
พยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลตํารวจ มีคุณลักษณะที่สงเสริมตอการพัฒนาองคกรแหงการเรียนรู 
ในระดับดี ดังนั้น หากโรงพยาบาลสงเสริมใหพยาบาลที่มีประสบการณ และความรูสูง แบงปนและ
ถายทอดความรูดังกลาวสูพยาบาลใหม อีกทั้งรักษาคุณลักษณะดานความคิดเชิงระบบ ความมุงมั่น
ในการทํางาน และมนุษยสัมพันธใหอยูในระดับดีไวตอไป ก็จะนําไปสูการพัฒนาโรงพยาบาลใหเปน
องคกรแหงการเรียนรูที่ดีย่ิงตอไปในอนาคต 
 
ขอจํากัดของการทําวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง คุณลักษณะของพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลตํารวจที่สงเสริมตอการ
พัฒนาองคกรแหงการเรียนรู มีขอจํากัดเนื่องจากมีกลุมประชากรจํานวนนอย ซึ่งเปนจํานวน
พยาบาลหองผาตัดที่ปฏิบัติงานจริง จึงจําเปนตองเก็บขอมูลทั้งหมด และเนื่องดวยเปนลักษณะงานที่
เฉพาะเจาะจง จึงไมสามารถนําไปทํา try out กับหนวยงานอ่ืนๆ 
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ขอเสนอแนะ 
1. งานวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาคุณลักษณะของพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลตํารวจที่ 

สงเสริมตอการพัฒนาองคกรแหงการเรียนรู จึงเปนการศึกษาในภาพรวมของแตละดานเทานั้น โดย
ไมไดแยกเปนการวัดความรูจากจํานวนปประสบการณในการทํางาน ดังนั้นจึงอาจมีการนําเสนอถึง
ปจจัยนี้ในงานวิจัยตอไป เพ่ือใหสามารถวิเคราะหไดอยางชัดเจนมากข้ึน 

2. การวิเคราะหคุณลักษณะของพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลตํารวจที่สงเสริมตอการ 
พัฒนาองคกรแหงการเรียนรู ถือเปนจุดเริ่มตนของการเก็บขอมูลเพ่ือพัฒนา ดังนั้น หองผาตัด
โรงพยาบาลตํารวจควรมีการวัดระดับคุณลักษณะกอนที่จะพัฒนางานอยางสม่ําเสมอ เพ่ือการ
เสริมสรางองคกรใหเปนองคกรแหงการเรียนรูไดอยางมีทิศทาง 
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แบบทดสอบและแบบสอบถามท่ีใชในการวิจัย 
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เลขที่แบบสอบถาม..................... 

แบบวัดเพื่อการวิจัย 
 

คุณลักษณะของพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลตํารวจท่ีสงเสริม 
ตอการพัฒนาองคกรแหงการเรียนรู 

 
 

คําชี้แจง 
สวนที ่1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
สวนที ่2          คําถามเก่ียวกับคุณลักษณะดานความรูของพยาบาลหองผาตัด จํานวน 30 

ขอ 
สวนที่ 3 แบบวัดคุณลักษณะ จํานวน 30 ขอ จําแนกเปน 

- ความคิดเชิงระบบ  10  ขอ 
- ความมุงมั่นในการทํางาน 10  ขอ 
- มนุษยสัมพันธ  10  ขอ 

 
ผูวิจัยขอรับรองวาคําตอบของผูตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บเปนความลับ และจะไมมีผลกระทบใด ๆ  
ทั้งสิ้นกับผูตอบแบบสอบ 

ขอขอบคุณในความรวมมือ 
 

ร.ต.ท. หญงิ ภัคหทัย  เปยภิรมย 
นิสิตสาขาวิชาการจัดการองคกรเภสัชกรรม 

หลักสตูรบรหิารธุรกิจมหาบัณฑติ คณะสังคมศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคล 

คําแนะนํา กรุณาทําเครื่องหมาย ลงในชอง ⃞ หนาคําตอบที่ตรงกับความเปนจริงของทานมาก
ที่สุด เพียงชองเดียว 

   อายุ ……………(ป)  

1. สถานภาพสมรส 
   ⃞  โสด                           ⃞  สมรส  
   ⃞  หมาย                     

2. ระดับการศึกษา 
   ⃞  ปรญิญาตรี                          ⃞  ปริญญาโทสาขาพยาบาล  
   ⃞  ปรญิญาโทสาขาอ่ืน          ⃞  ปรญิญาเอกสาขาพยาบาล 
   ⃞  ปรญิญาเอกสาขาอ่ืน 

3. ประสบการณในการทํางาน (ป) 
 ⃞  นอยกวา5 ⃞ 5 – 10  ⃞ 11 – 15 ⃞ 16 – 20  ⃞ 20ปข้ึนไป  

4. สถานที่ปฏิบัตงิาน 
 ⃞  หองผาตัดศัลยกรรม    ⃞  หองผาตัดศัลยกรรมออรโธปดิกส 
   ⃞  หองผาตัดสตูินรีเวชกรรม   ⃞  หองผาตัดตา 
   ⃞  หองผาตัดหัวใจ   ⃞  หองผาตัดเล็ก 
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สวนที่ 2 คําถามเก่ียวกับการลําดับความสําคัญดานความรูของพยาบาลหองผาตัด จํานวน 30 ขอ  
คําชี้แจง  โปรดเรียงลําดับความรูที่ทานเห็นวาสําคัญ สําคัญมากที่สุด (1) – สําคัญนอยที่สุด (30) 

ความรู  ลําดับ 
1. ความปลอดภัยของผูปวยในระยะผาตัด 
2. แนวทางปฏิบัติในการใชแผนนําไฟฟา (Plate) ใหเกิดความปลอดภัยแกผูปวย 
3. การใหยา High Alert Drugs แกผูปวย 
4. การตรวจนับเครื่องมือ เครื่องใช และผาซับโลหติ 
5. แนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุการณเครื่องมือ อุปกรณที่ใชในการผาตัดไมครบ 
6. การจัดทานอนที่เหมาะสมแกผูปวยในการผาตัดแตละชนิด 
7. การปรับอุณหภูมิและความชื้นที่เหมาะสมในการทําผาตัด 
8. การเลือกวิธีปราศจากเชื้อของเครื่องมือแตละชนิด 
9. การจําแนกแผลผาตัด 
10. ข้ันตอนการเก็บ Specimen สงตรวจทางพยาธิวิทยา (Surgical Pathology) 
11. แนวทางการจัดเรียงลําดับเคสเขาหองตามหลัก Universal Precaution 
12. แนวทางการทําความสะอาดหองผาตัด 
13. การประเมินประวัติที่เก่ียวของของผูปวยกอนผาตัด 
14. การประเมินระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด 
15. การใหคําแนะนําการปฏิบัติตนของผูปวยกอนเขารับการผาตัด 
16. การเนนยํ้าการปฏิบัติตนของผูปวยที่อาจสงผลใหตองงดหรือเลื่อนผาตัด 
17. การประเมินความพรอมในผูปวยกอนผาตัดและการบันทึกขอมูลเพ่ือสงตอ 
18. การใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวของผูปวยและญาติในระยะหลังผาตัด 
19. แนวทางการเซ็นใบยินยอมเขารับการผาตัดของผูปวย 
20. แนวทางการสงตรวจชิ้นเนื้อดวยวิธี Frozen Section 
21. สิทธิผูปวยและการละเมิด 
22. การตัดสินใจเขารับการผาตัดดวยตนเอง (Selfdeterminationact) 
23. แนวทางปฏิบัติในการเก็บทรัพยสินมีคาของผูปวยนอก 
24. การดูแลผูปวยตามหลักการพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว 
25. การตอใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล 
26. บทบาทหนาที่ของ Scrub nurse (พยาบาลสงเครื่องมือ) 
27.การประสานงานกับทีมสุขภาพอ่ืนเมื่อผูปวยมีภาวะเปลี่ยนแปลง 
28. แนวทางปฏิบัติเมื่อบุคลากรไดรับอันตรายจากของมีคม 
29. แนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดอัคคีภัย ในหองผาตัดระหวางทําการผาตัด 
30. แนวทางการจัดสภาพแวดลอมใหเกิดความสะอาด ปลอดภัย ในหองผาตัด 
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สวนที่ 3 เปนคําถามเก่ียวกับคุณลักษณะดานความรูของพยาบาลหองผาตัด จํานวน 30 ขอ คิด
คะแนนขอละ 1 คะแนน  
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  รอบขอที่เห็นวาถูกตองทีสุ่ดเพียง 1 ขอ 
1.  ขอใดมีความสําคัญที่สุดตอความปลอดภัยของผูปวยในระยะผาตัด 

ก. ฉัตรสุดา ใชเครื่องผูกรัดผูปวย เพ่ือปองกันผูปวยตกเตียง  
ข. ทัศนีย ชวยเหลือแพทยในการจัดทาผูปวยดวยความระมัดระวังและนุมนวล ไมเปดเผย
รางกายผูปวยเกินความจําเปน 
ค. วารี ใชสารน้ําอุนในการชะลางชองทองผูปวยในขณะทําผาตัด เพ่ือปองกันภาวะ 
Hypothermia 
ง. เจนจิรา ระมัดระวังไมใหสวนตางๆของรางกายผูปวยสัมผัสกับสวนประกอบตางๆของเตียงที่

เปนโลหะ เพ่ือปองกันการเกิดรอยไหมที่ผิวหนังจากแผนสื่อนําไฟฟา การเกิดแผลกดทับ  การ
บาดเจ็บจากการจัดทา 
2. ขอใดเปนแนวทางปฏิบัติของการใชแผนนําไฟฟา (Plate) ใหเกิดความปลอดภัยแกผูปวย 
 ก. จัดใหตัวแทนผูผลติอุปกรณมาใหความรูและแนะนําวิธีใชทีถู่กตองแกบุคลากรกอนการใช
งาน 
 ข. สามารถนําแผนนําไฟฟามาใชซ้ําไดจนกวาจะหมดความเหนียว 
 ค. เมื่อเกิดแผลไหมบริเวณผิวหนงัผูปวยใหรีบแจงหัวหนาพยาบาลเปนลําดับแรก 
 ง. หากสงัเกตพบอาการผิดปกติในระหวางผาตัดใหปดเครื่องจี้ไฟฟา เปดใหม และดําเนินการ
ใชตามปกต ิ
3. การใช High Alert Drug ขอใดถูกตอง 
 ก. Steptokinase สามารถใหไดทั้งทาง IV และ IM 
 ข. หามบันทึกชื่อยอในการใหยา Morphine  
 ค. ควรใหยา Digoxin ในเด็กที่มีอัตราการเตนของหัวใจนอยกวา 100 ครั้ง/นาที 
 ง. MgSO4สามารถใหผูปวยในรายที่มีการทํางานของไตบกพรองได 
4. ขอใดเปนการตรวจนับเครื่องมือเครื่องใช   และผาซับโลหิตที่ถูกตอง 

ก. กอนเริ่มผาตัด  ระหวางผาตัด และกอนเย็บปดแผลผาตัด  
ข. กอนเริ่มผาตัด  ระหวางผาตัด และหลังเย็บปดแผลผาตัด 
ค. กอนเริ่มผาตัด  ระหวางผาตัด และกอนปดแผลผาตัด 
ง. กอนเริ่มผาตัด  ระหวางผาตัด และหลังปดแผลผาตัด 
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5.  ขอใดเรียงลําดับข้ันตอนการปฏิบัติกรณีการตรวจนับเครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการผาตัดไม
ครบ ไดอยางถูกตอง 

1) Scrub nurse และ Circulating nurse รวมกันตรวจนับเครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการ
ผาตัดใหม อยางนอย 2 ครั้ง รวมทั้งคนหาที่พ้ืนหอง ถังขยะ และถุงผาเปอน 

2) ถายังไมครบใหรายงานศัลยแพทย และรวมกันตรวจคนอีกครั้ง เมื่อศัลยแพทยไดตรวจ
คนในแผลผาตัดแลวไมพบ ใหใชดุลยพินิจของศัลยแพทยเปนเกณฑในการดําเนินการตอไป 

3) พยาบาลหัวหนาทีมผาตัด เขียนบันทึกเหตุการณในใบรายงานอุบัติการณ (FM-RMC-01-
001) 

4) Circulating nurse บันทึกเครื่องมือ หรืออุปกรณที่ไมครบทั้งชนิดและจํานวนลงในใบ 
Operative Record และลงบันทึกในแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด (Perioperative  Nursing  
Record) ในระยะผาตัด (Intra-operative phase )  

ก. 1) 2)  3) 4) 
ข. 1) 2)  4) 3) 
ค. 2) 1) 3) 4) 
ง. 2) 1) 4) 3) 

6. ขอใดเปนทานอนที่เหมาะสม สําหรับการเตรียมผูปวยเพ่ือการไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย 
(General Anesthesia) 

ก. Supine  position 
ข. Jack-knife  position 
ค. Prone   position 
ง. Sitting  position 

7.. ขอใดเปนอุณหภูมิและความชื้นที่เหมาะสมสําหรับการทําผาตัด 
ก. 18-20  oC ความชื้นสัมพัทธระหวาง      20-50    % 
ข. 18-20  oC ความชื้นสัมพัทธระหวาง      30-60    % 
ค. 20-24  oC ความชื้นสัมพัทธระหวาง      20-50    % 
ง.  20-24  oC ความชื้นสัมพัทธระหวาง      30-60    % 

8. เครื่องมือปราศจากเชื้อหอดวยผามีระยะเวลาการปราศจากเชื้อก่ีวัน 
ก.   10   วัน         ข.    12    วัน    
ค.   14   วัน             ง.   16   วัน         

9. บาดแผลผาตัด (Wound classification) มีก่ีประเภท 
ก. 1 ประเภท  ข. 2 ประเภท  ค. 3 ประเภท  ง. 4 ประเภท 
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10. ขอใดไมใชข้ันตอนปฏิบัติในการเก็บ Specimen สงตรวจทางพยาธิวิทยา (Surgical Pathology) 
ที่ถูกตอง  

ก. แชชิ้นเนื้อในน้ํายา 10%Formaldehyde ใหทวมชิ้นเนื้อ เพ่ือปองกันการเนาสลาย  
ข. กรณีที่บรรจุชิ้นเนื้อดวยถุงพลาสติก ตองบีบไลอากาศออกกอน แลวจึงพับปากถุงลง

ประมาณ 1 นิ้ว รวบปากถุงเขาหากันปดรัดดวยยางวงใหแนน เพ่ือกันน้ํายารั่วออกนอกถุง 
ค. ติดสติ๊กเกอรชื่อ-สกุลผูปวย HN AN Ward วันที่  และชื่อSpecimen ที่ภาชนะบรรจุชิ้นเนื้อ 

นําชิ้นเนื้อที่บรรจุแลว ใสถุงพลาสติกอีก 1 ชั้นปดปากถุงดวยยางวงใหแนน นําสงทันที 
ง. ตรวจสอบชิ้นเนื้อที่จะสงตรวจและใบสงตรวจ (FM-PAT-02-001) ใหถูกตองกอนใหพนักงาน

นําสงหองปฏิบัติการ และใหเจาหนาที่หองปฏิบัติการเซ็นรับดวยทุกครั้ง พรอมทั้งตรวจดูภาชนะวามี
ชิ้นเนื้อตกคางในถังพลาสติกหรือไม 
11. แนวทางปฏิบัติในการจัดลําดับการเขาหองผาตัดของรายผูปวยภูมิคุมกันบกพรอง(HIV)ตาม
หลักการควบคุมการแพรกระจายเชื้อตามหลักสากล (Universal Precaution) คือขอใด  
 ก. จัดใหผูปวยเขาหองทีเ่ปนหองผาตัดฉุกเฉิน 
 ข. ไมอนุญาตใหผูปวยเขาใชหองผาตัดที่จัดเปนหองที่ทําหัตถการผานกลอง 
 ค. จัดลําดับไวเปนการผาตัดรายสุดทายและปดหองผาตดัเพ่ือทําความสะอาดทันทีที่เสร็จเคส 
 ง. ใหผูปวยเขาหองใดก็ได เพ่ือหลีกเลี่ยงการปฏิบัติตอผูปวยอยางไมเสมอภาค  
12. ขอใดไมถูกตองตามแนวทางการปฏิบัติการทําความสะอาดหองผาตัด 

ก. สวมถงุมือทําความสะอาด และเช็ดทําความสะอาดหองผาตัดดวย Alcohol 70%  
ข. เช็ดทําความสะอาดจากสวนทีส่ะอาดกอนและทําความสะอาดจากดานบนลงดานลาง 

ตามลําดับดังนี้    ตูเก็บน้ํายา ชั้นวางของ Sterile โตะวางเครื่องมือผาตัด ฝาผนัง โคมไฟผาตัด 
เตียงผาตัด   

ค. กรณีพ้ืนหองผาตัดมีการปนเปอนสารคัดหลั่งใหสวมถงุมือทําความสะอาด เช็ดสิง่ที่ปนเปอน
ออกดวยกระดาษฟางหรือผา  เช็ดตามดวยน้ําผสมผงซักฟอกและน้ําสะอาด 

ง. การทําความสะอาดพ้ืนหองในหองผาตัด พนักงานสวมถุงมือทําความสะอาด เตรียมถังน้ํา 
25 ลิตร 2 ใบ ใสน้ําผสมผงซักฟอก 1 ใบ และใสน้ําสะอาดอีก 1 ใบ ถูพ้ืนดวยน้ําผสมผงซักฟอกบิด
หมาด และถูตามดวยน้ําจนสะอาด 
13.  ขอใดไมเก่ียวของในการประเมินความผิดปกติของผูปวยที่จะสงผลตอการผาตัด 

ก. ประวัติการเจ็บปวยในอดีต และปจจุบัน 
ข. ประวัติการผาตัดของบุคคลในครอบครัว  
ค. ประวัติการแพยา  และการไดรับยากลุมละลายลิ่มเลือด 
ง. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ    และแผนการตรวจพิเศษตางๆ 
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14.  ในการพิจารณาเก่ียวกับระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด   จะพิจารณาในดานใดบาง 
ก.   รางกาย   พฤติกรรม   อารมณ   ความคิด 
ข.   รางกาย   พฤติกรรม   อารมณ      สภาพแวดลอม 
ค.   พฤติกรรม   อารมณ   ความคิด    สภาพแวดลอม 
ง.   พฤติกรรม      อารมณ   ความรูสึก  การรับรู   

15.  การใหคําแนะนําแกผูปวยที่เขารับการผาตัดขอใดผดิ 
ก. อธิบายใหเห็นถึงความสําคัญของการงดบุหรี่กอนและหลังผาตัดอยางนอย 2 สัปดาห  

        ข. แนะนําใหงดด่ืมแอลกอฮอลลกอนเขารับการผาตัด  
        ค. แนะนําใหรับประทานหรืองดยาที่รักษาโรคประจําตัว ตามคําแนะนําของอายุรแพทย 
        ง. แนะนําใหผูปวยรับประทานวิตามิน E เปนประจํากอนการผาตัด 
16. การแนะนําปฏิบัติตนในขอใด หากผูปวยไมทําตาม อาจสงผลใหเกิดการงดหรือเลื่อนผาตัด 
 ก. นุชนารถใหผูปวยงดน้ําและอาหารกอนเขารับการผาตดัอยางนอย 8 ชั่วโมง 
 ข. กัญญาแนะนําใหผูปวยอาบน้ําชําระรางกายใหสะอาด งดทาครีมบํารุงผิวหรือแปง 
 ค. อุทัยใหผูปวยลางยาทาเล็บมือเล็บเทากอนเขารับการผาตัด 
 ง. สุจริตแนะนําใหผูปวยนอกนําญาตมิารับหลงัทําหตัถการดวย 
17.   ขอใดไมใชขอควรปฏิบัติในการการเย่ียมและประเมินความพรอมของผูปวยกอนผาตัด 
       ก. ศึกษาขอมูลจากเวชระเบียนเก่ียวกับสภาพรางกาย และจิตใจของผูปวย กอนเขาเย่ียม 
      ข. ประเมินความสามารถในการจายคารักษาพยาบาลกอนเขารับการผาตัด  
       ค. บันทึกประวัติการไดรับการผาตัดในอดีต  และ ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน  ใหครบถวน 
       ง. ประเมินระดับความรูสึกตัว และ ความสามารถของรางกาย เพ่ือเตรียมอุปกรณที่เหมาะสม
ในการรับผูปวยมาหองผาตัด  
18.   ขอใดควรใหคําแนะนําแกผูปวยหลังผาตัดและญาติกอนสงผูปวยกลับไปยังหอผูปวย 
      ก. กระตุนใหผูปวยเห็นความสําคัญของการสังเกตอาการผิดปกติของแผลผาตัดและแจงแพทย
ผูดูแล          
      ข. แนะนําใหญาติสังเกตความผิดปกติของการหายใจของผูปวยหลังผาตัด   
      ค. อธิบายผูปวยและญาติถึงการดูแลแผลผาตัดและทอระบายตางๆ 
      ง.  ถูกทุกขอ 
19.   แนวทางการเซ็นใบยินยอมเขารับการผาตัดของผูปวยในขอใดไมถูกตอง 
      ก.  หญิงตั้งครรภอายุ 15 ปสามารถเซ็นใบยินยอมเขารับการผาตัดคลอดได          
      ข.  ชายนิรนามประสบอุบัติเหตุหมดสติไมสามารถทําผาตัดไดจนกวาจะมีญาติมาเซ็นใบ
ยินยอมเขารับการผาตัด 
      ค.  ผูปวยออทิสติคอายุ 17 ปสามารถผาตัดทําหมันไดหากผูปกครองเซ็นใบยินยอมเขารับการ
ผาตัด 
      ง.   ผูเยาวที่จะเขารับการผาตัดตองไดรับกรเซ็นยินยอมจากผูแทนโดยชอบธรรม 
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20.   หากแพทยตองการสงชิ้นเนื้อตรวจดวยวิธี Frozen Sections กรณีตองการทราบผลเรงดวน
พยาบาลตองโทรนัดหองจุพยาธิลวงหนาอยางนอยก่ีวัน 
       ก. 1 วัน   ข. 2 วัน   ค. 3 วัน   ง. 4 วัน 
21.   การกระทําในขอใดถือเปนการละเมิดสิทธิผูปวย 
      ก.  สมศรีแจงเพศทารกทางโทรศัพทแกผูที่อางวาเปนญาติ          
      ข.  สมจิตรติดปายชื่อ โรค และหัตถการที่ผูปวยไดรับหนาหอผูปวย   
      ค.  สมทรงนําเรื่องของผูปวยไปเลาเปนตัวอยางใหกับผูปวยคนอ่ืน 
      ง.   ถูกทุกขอ 
22.   บุคคลมีสิทธิตัดสินใจเขารับการผาตัดดวยตนเอง (Selfdeterminationact) ยกเวนขอใด 
      ก.  หญิงตั้งครรภ          
      ข.  บุคคลอายุ 15 ปข้ึนไป   
      ค.  ผูปวยไรญาติ 
      ง.  ผูพิการทางสายตา 
23.   แนวทางในการปฏิบัตเิก่ียวกับผูปวยที่มีทรัพยสินมคีา ขอใดไมถูกตอง 
      ก.  ใหผูปวยฝากของมีคาไว โดยบันทึกลักษณะของมีคาโดยละเอียด ตามระเบียบของ
หนวยงาน          
      ข.  กรณีผูปวยไมมีญาติ อนุญาตใหผูปวยนําทรัพยสินมีคาเขาหองผาตัดไดเพ่ือปองกันการสูญ
หาย   
      ค.  หากผูปวยนําญาติมาดวย ใหเก็บของมีคาไวที่ญาติ 
      ง.  แนะนําใหผูปวยเก็บของมีคาไวกับญาติในระยะกอนผาตัด 
24.  การดูแลผูปวยตามหลักการพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว ขอใดถูกตอง 
      ก.  ประเมินความเชื่อ วัฒนธรรมของผูปวย เพ่ือวางแผนการรักษาที่เหมาะสม          
      ข.  ใหการดูแลผูปวยทุกคนโดยเทาเทียมกัน   
      ค.  บันทึกขอมูลการผาตัดอยางถูกตองครบถวน และรักษาขอมูลของผูปวยเปนความลับ 
      ง.  ถูกทุกขอ 
25.  การตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลสามารถย่ืนเอกสารไดในระยะเวลาเทาใดกอน
ใบอนุญาตฯหมดอายุ 

ก. 1 เดือน  ข. 2 เดือน  ค. 3 เดือน  ง. 6 เดือน 
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26.  ขอใดเปนหนาที่ของ Scrub Nurse (พยาบาลสงเครือ่งมือ)  
       ก.   ประสานงานกับบุคลากรทางสุขภาพที่เก่ียวของ ในขณะทําผาตัด เพ่ือใหการผาตัดเปนไป
อยางราบรื่น 
       ข.   บันทึกขอมูลในแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด ใบหัตถการผาตัด  สถิติผาตัดและเอกสารที่
เก่ียวของกับการผาตัดใหถูกตองและครบถวน 
       ค.   จัดเตรียมเครื่องมือเครื่องใชตามหัตถการที่แพทยวางแผนใหพรอมใช โดยมีการตรวจสอบ
ความปราศจากเชื้อจาก Internal indicator strip ทุกครั้งกอนนําไปใช  
       ง.    ดูแลสิง่แวดลอมโดยรวมในหอง อุปกรณที่แพทยตองการเปดเพ่ิม เครื่องจี้ไฟฟาขณะทํา
การผาตัด เพ่ือใหการผาตัดเปนไปอยางราบรื่น 
27.   เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินอันเกิดจากแพทยฝกหัดทําผาตัดและอาจเปนอันตรายแกผูปวยในหอง
ผาตัด ควรประสานงานตามข้ันตอนใด 
        ก.    ประสานหัวหนากลุมงานเพ่ือแจงเหตุ 
        ข.    ประสานกับพยาบาลหัวหนาสายการผาตัดในเวลาราชการหรือเวรตรวจการนอกเวลา
ราชการ 
        ค.    ประสานแพทยประจําบานและแพทยเวรตามลําดับข้ัน 
        ง.    ประสานแพทยที่อยูใกลที่สุดเพ่ือชวยเหลือเบ้ืองตน 
28.   ขอใดเปนแนวทางปฏิบัติเมื่อบุคลากรทางการแพทยไดรับอันตรายจากของมีคม 
         ก.   เคนเลือดออกใหมากที่สุด ชําระบาดแผลดวยน้ําสบูและเขียนบันทึกรายงาน Incident 
Report 
         ข.   ติดตอศูนยสงเสริมสุขภาพและเขียนบันทึกรายงาน Incident Report 
         ค.   ชําระบาดแผลดวยแอลกอฮอลลและเขียนบันทึกรายงาน Incident Report 
         ง.    ชําระบาดแผลดวยแอลกอฮอลล กอนติดตอศูนยสงเสริมสุขภาพและเขียนบันทึก
รายงาน Incident Report 
 

29.   ขอใดไมใชแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดอัคคีภัย ในหองผาตัดระหวางการทําผาตัด 
ก.   หัวหนารับแจงเหตุ ประเมินสถานการณ มอบหมายเจาหนาที่แกเจาหนาที่ในหนวยงาน

และกดกริ่งสัญญาณ  
ข.   พยาบาลชวยทั่วไป  (Circulate Nurse) นําผาซับโลหิตชุบน้ําปดหนาทองผูปวยและคลุม

ดวย steridrape กอนทําการเคลื่อนยาย 
ค.   รองหัวหนาตึกประสานกับหองผาตัดอ่ืนเพ่ือเตรียมหองในการทําผาตัด  
ง.    พยาบาลหองพักฟนผูกปายขอมือจําแนกผูปวย รวบรวมเอกสารและชวยเคลื่อนยาย
ผูปวย 
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30.   แนวทางการจัดสภาพแวดลอมใหเกิดความสะอาด เรียบรอย ปลอดภัยในหองผาตัดขอใด
ตอไปนี้ไมถูกตอง 

ก.    สํารวจเวชภัณฑ จัดระเบียบของที่ตองการและจําเปนตองใช  พิจารณาของที่ไมตองการ
เพ่ือดําเนินการทิ้งหรือทําลาย  

ข.    เก็บรักษาหนังสือหรือเอกสารทุกชนิดไว เผื่อตองการใชในอนาคต 
ค.    จัดเก็บเอกสารตางๆตามชองเก็บตามหมายเลขเอกสาร 
ง.    ติดปายแสดง ที่ชั้นวางสิ่งของและอุปกรณตางๆใหเห็นชัดเจนและเปนระเบียบ สะดวกใน

การหยิบใช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



81 

 

สวนที่ 4   แบบวัดคุณลักษณะความคิดเชิงระบบ ความมุงมั่นในการทํางาน และมนุษยสัมพันธ 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองตามระดับที่ทานปฏิบัติไดจริงเพียงชองเดียว 

 
คุณลักษณะของพยาบาล 

ระดับพฤติกรรม 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

ดานความคิดเชิงระบบ 
      1. เมื่อมีปญหาในการทํางาน ทานสามารถระบุ
ประเด็นปญหาและสาเหตุของปญหาได  
      2. ทานนําผลการวิจัยใหมๆมาประยุกตใชใน
หนวยงานได 
      3. ทานคิดพิจารณาทบทวน ติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของตนอยางสม่ําเสมอ 
      4. ทานมีทักษะในการจัดการขอมูลทางสุขภาพ
ของผูปวย โดยมีการรวบรวมขอมูล วิเคราะหและ
แปลความหมายขอมูล 
      5. ทานสามารถวางแผนงานที่มีความยุงยาก
ซับซอนได 
      6. ทานสามารถจัดเรียงงานหรือกิจกรรมตางๆ
ตามลําดับความสําคัญหรือเรงดวนได 
     7. เมื่อมีการประชุมทางวิชาการหองผาตัดอ่ืน 
ทานสามารถนํามาประยุกตใชในการทํางานของทาน
ได 
     8. เมื่อมีการประชุมของหองผาตัด ทานสามารถ
นํามติในที่ประชุมมาปรับปรุงงานในสวนของทานได 
    9.  ทานรูสึกยากลําบากในการปรับตัวใหเขากับ
ระบบการทํางานใหมๆ ในหนวยงานหองผาตัด 
  10.  ทานสามารถใชทรัพยากรของหองผาตัดให
เกิดประโยชนสูงสุดไดอยางถูกตอง 
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คุณลักษณะของพยาบาล 

ระดับพฤติกรรม 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

ดานความมุงม่ันในการทํางาน 
   1. ทานปฏิบัติหนาที่ดวยความซื่อสัตยสุจริต 
   2. ทานประสบความสําเร็จตามวิสัยทัศนของ
หนวยงานหองผาตัด 
   3. ทานปรับเปลี่ยนวิสัยทัศนใหสอดคลองกับ 
สถานการณเพ่ือความสําเร็จของหนวยงานหอง
ผาตัด 
   4. ทานกระตือรือรนสรางบรรยากาศที่ ดีใน
หนวยงานหองผาตัด 
   5. ทานอุทิศแรงกายแรงใจใหภารกิจของ
หนวยงานหองผาตัดบรรลุผล 
   6. ทานรูสึกเบ่ือหนาย เมื่อไดรับงานเพ่ิมเติมจาก
งานประจํา 
   7. ทานรูสึกภาคภูมิใจเมื่อมีบุคคลอ่ืนชมเชย
หนวยงานหองผาตัดของทาน 
   8. ทานสามารถทํางานลวงเวลาได หากหนวยงาน
หองผาตัดตองการ 
   9. ทานรูสึกเบ่ือหนายเมื่อคิดถึงบรรยากาศในที่
ทํางาน 
 10. ทานมีความมุงมั่นที่จะปฏิบัติงานใหหนวยงาน
หองผาตัดไดรับคําชมเชย 
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คุณลักษณะของพยาบาล 

ระดับพฤติกรรม 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

 ดานมนุษยสัมพันธ 
   1. ทานสามารถปฏิบัติงานกับบุคลากรที่เก่ียวของ
ในทีมสุขภาพในโรงพยาบาลไดอยางราบรื่น 
   2. ทานใหบริการแกผูปวยและญาติดวยความเปน
มิตร และสุภาพ 
  3. ทานสามารถประสานความรวมมือในการจัดการ
ดูแลผูปวยแกหนวยงานอ่ืนๆได 
  4. ทานเต็มใจใหขอมูลหรือความรวมมือแกการ
ศึกษาวิจัยของบุคลากรในทีมสุขภาพ 
  5. ทานมีการประชุมปรึกษาหารือกับสมาชิกในทีม
กอนการทํางาน 
  6. ทานมักจะหลบเลี่ยงกิจกรรมที่จัดข้ึนภายใน
หนวยงานหองผาตัด 
  7. ทานยอมรับระบบพ่ีนอง(seniority)ในที่ทํางาน 
  8. ทานมีความสามารถในการเปนผูนําและผูตามที่
ดี 
  9. ทานรูสึกอึดอัด เมื่อตองรวมงานกับบุคลากรจาก
หนวยงานอ่ืน 
 10. ทานมีสวนรวมกิจกรรมหรือการประชุมที่
หนวยงานจัดข้ึน 
 

     

 
ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
____________________ 
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