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 การวิจยัครัง้นีม้ีวตัถปุระสงค์เพื่อบรรยายประสบการณ์ของพยาบาลผ่าตดัที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล
ตติยภมูิของรัฐ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจยัแบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความของ Heidegger คดัเลือกผู้ ให้ข้อมูล
แบบเจาะจง โดยผู้ให้ข้อมลูคือ พยาบาลผา่ตดัที่มีประสบการณ์ในการท างานมากกว่า 3 ปีขึน้ไป จ านวน 14 คน 
รวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ ร่วมกับการบนัทึกเทป น าข้อมลูที่ได้มาถอดความแบบค าต่อค า 
และวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้การวิเคราะห์ตามวิธีการของ Crist และ Tanner 
 ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์ของพยาบาลผ่าตัดที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐ 
แบง่เป็น 5 ประเด็นหลกั ดงันี ้
 1. เป็นพยาบาล OR เพราะว่างานน่าสนใจ ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 1.1) งานบริการเป็น
รายๆ เสร็จแล้วเสร็จเลย และ 1.2) ท้าทายดี มีสว่นร่วมการตดัสนิใจ 
 2. เข้าห้องผ่าตดัใหม่ๆ ต้องใช้การเรียนรู้ ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย คือ 2.1) ท างานใหม่ๆ ตื่นเต้น 
กงัวลใจ เครียดไปทกุอยา่ง  2.2)  สงสยัไถ่ถาม ฝึกท าตามพี่เลีย้งสอน บางขัน้ตอนฝึกหดัท าบ่อยๆ ค่อยๆ เรียนรู้
งาน  2.3) หนังสือต้องหาอ่าน ศึกษางานทนัสมัย เทคโนโลยีใหม่ๆ เรียนรู้ไว้ได้ใช้งาน  และ  2.4) สะสม
ประสบการณ์ สิง่ใดผิดพลาด เรียนรู้ไว้ไมใ่ห้เกิดซ า้ 
 3. ประสบการณ์หลากหลายภายใต้การท างานเป็นพยาบาลรอบนอกและรอบใน ประกอบด้วย           
2 ประเด็นยอ่ย คือ 3.1) ขึน้เวรมาต้องดวู่า วนันีท้ างานอะไร และ 3.2) บทบาทอาจแยกกนั เวลาท างานนัน้ ร่วม
ใจกนัท าเป็นทีม 
 4. งานผา่ตดัมีความเสีย่ง หากหลกีเลีย่งได้ ไมอ่ยากให้อะไรผิดพลาด ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย คือ 
4.1) ให้ความส าคญักบัผู้ ป่วย ดูให้ปลอดภยัช่วยเหลือให้สขุสบาย 4.2) แม้จะวุ่นวาย หากช่วยชีวิตผู้ ป่วยได้ 
บรรลเุป้าหมายการท างาน และ 4.3) การผา่ตดัต้องระมดัระวงั หากพลาดพลัง้ เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 
 5. อุทิศตนเพื่อหน้าที่ ท างานผ่านด้วยดี แต่อาจมีสิ่งตามมา คือ ปัญหาสุขภาพ ประกอบด้วย              
4 ประเด็นยอ่ย คือ 5.1) อดทนและอดกลัน้ อาหารนัน้อยา่ถามหา ขบัถ่ายไมเ่ป็นเวลา กลัน้ไว้จนกว่าจะเสร็จงาน 
5.2) ผู้ ป่วยและเคร่ืองมือมีน า้หนกั ยกย้ายบอ่ยนกัไมไ่หว ท าให้ปวดหลงัปวดไหล ่5.3) สขุภาพจะเป็นอยา่งไร สดู
หายใจควนัพิษและเชือ้ที่ติดจากผู้ ป่วยมา และ 5.4) ท างานกลางวนั อยู่เวรกลางคืน ต้องฝืนร่างกาย หยดุพกั
ไมไ่ด้ วนัตอ่ไปต้องท างานตอ่ 
 จากผลการศกึษานี ้ท าให้เข้าใจประสบการณ์การเป็นพยาบาลผ่าตดัที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลตติย
ภมูิของรัฐ ซึง่เป็นข้อมลูให้ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าไปเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการจดัอบรมเพื่อพฒันา
พยาบาลท่ีปฏิบตัิงานในห้องผา่ตดัตอ่ไป 
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## 5077566036 :MAJOR NURSING ADMINISTRATION 
KEYWORDS: PERIOPERATIVE NURSE, OPERATION ROOM, PROFESSIONAL NURSES 
 PROWNAPA PHURATTANAKORNKUN: EXPERIENCES OF BEING A 
 PERIOPERATIVE NURSE WORKING IN A TERTIARY GOVERNMENT HOSPITAL. 
 ADVISOR: ASST. PROF. AREEWAN OUMTANEE, Ph.D., 198 pp. 
 The purpose of this research was to describe lived experiences of being a perioperative 
nurse   working in a tertiary government hospital.  Hermeneutic phenomenology of Martin Heidegger 
was applied as research methodology. Data were collected by using in-depth interviews of             
14 perioperative nurses working at a tertiary government hospital and having more than 3 years of 
working experience. Data were analyzed by using Crist and Tanner's method of content analysis. 
  The results of the research revealed 5 themes as follows: 
 1. Reasons for working as a perioperative nurse, including 2 sub-themes: 1.1) providing 
care for a short period of time, and 1.2) being challenge and involving decision making with surgeon. 
 2. Seeking knowledge and experiences when being a new perioperative nurse, including     
4 sub-themes : 2.1) being exciting and stressful, 2.2)  asking for answers and continuously 
practicing, 2.3) updating knowledge, and 2.4) gaining experience from mistakes 
 3. Several experiences when working as circulated and scrub nurses, including 2 sub-
themes : 3.1) checking work schedule and preparing for work, and 3.2)  working as a team. 
 4. Focusing on patients when working in an operative room, including 3 sub-themes:        
4.1) providing safe and comfortable, 4.2) saving patient’s life is our concern, and 4.3) being careful 
when operation, one mistake can lead to complication 
 5. Working for a long period of time may cause our health problems, including 4 sub-
themes: 5.1) eating late and no time to go to the toilet, 5.2) having muscular pain, 5.3) being risk from 
air pollution, and 5.4) being exhausted if working all day and night. 
 The study findings of the meanings and experiences could lead to the better management 
system in an operation room and lead to improve efficiency of perioperative nurses in a tertiary 
government hospital. 
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กิตตกิรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธ์ฉบบันีส้ามารถส าเร็จสุล่วงได้ด้วยดี ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือ
อย่างยิ่งจากผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อารีย์วรรณ อ่วมตานี อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ท่ีกรุณา
ให้ความรู้ ให้ก าลังใจ เปิดโอกาสในการทดลองและเรียนรู้เพ่ือพัฒนากระบวนการคิด พร้อมทัง้
ชีแ้นะแนวทางในการท าวิจยัเชิงคณุภาพท่ีถูกต้องตามระเบียบวิธีวิจยั และจริยธรรมในการวิจัย 
พร้อมทัง้ยงัแสดงความห่วงใย เอาใจใส่ หมั่นสอบถามถึงความคืบหน้าของงานวิจยัตลอดเวลา 
ผู้ วิจัยรู้สึกประทับใจและซาบซึง้ในความเมตตา กรุณาเป็นท่ีสุด และขอกราบขอบพระคุณเป็น
อยา่งสงูมา ณ โอกาสนี ้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ ดร . วีณา จีระแพทย์ ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ท่ีให้ก าลงัใจ และข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ยิ่ง และกราบขอบพระคณุพนัโทหญิง 
ดร. วาสนา นยัพฒัน์ กรรมการการสอบวิยานิพนธ์ ท่ีให้ค าแนะน าแนวทางในการแก้ไขข้อบกพร่อง
ตา่งๆ ท าให้วิทยานิพนธ์มีความชดัเจนและสมบรูณ์ยิ่งขึน้ 
 ขอกราบขอบพระคณุคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยัทกุท่าน ท่ี
ได้ประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ด้วยความรักความเมตตาตลอดระยะเวลาท่ีได้ ขอขอบคุณ
เจ้าหน้าท่ีของคณะพยาบาลท่ีได้ให้ความช่วยเหลือและให้ค าปรึกษาเก่ียวกับการด าเนินเอกสาร
และขัน้ตอนตา่งๆ ในการท าวิจยั 
 ขอกราบขอบพระคณุท่านผู้ บริหารโรงพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล คณะอนกุรรมการวิจยั
ประจ าโรงพยาบาล ขอขอบพระคณุพ่ีภทัรารัตน์ ส าหรับค าแนะน าตา่งๆ รวมทัง้ความช่วยเหลือใน
การประสานงานและด าเนินการขอจริยธรรม และขอขอบพระคณุพ่ีกานดาหวัหน้าห้องผ่าตดั และ
พยาบาลผู้ ให้ข้อมลูทกุท่าน รวมทัง้พ่ีๆ น้องๆ พยาบาลผ่าตดัในหน่วยงานท่ีเป็นผู้ เสียสละแรงกาย
ท าหน้าท่ีแทนผู้วิจยัในขณะลาศกึษาตอ่และยงัให้ก าลงัใจท่ีดีเสมอมา  
 ขอขอบคุณปวรมนต์ และพิมลรัตน์ ท่ีคอยให้ความช่วยเหลือและให้ก าลังใจตลอด
หลักสูตรการศึกษา รวมทัง้ขอขอบคุณเพ่ือนๆ ร่วมหลักสูตรการบริหารการพยาบาลทุกคน 
โดยเฉพาะพ่ีสมจิตร พ่ีกัลยพนัธ์ และเมธปิยา ผู้ เป็นกัลยาณมิตรคอยเอาใจใส่ ถามไถ่ ช่วยเหลือ 
ให้ก าลงัใจซึง่กนัและกนัด้วยความปรารถนาดีตลอดระยะเวลาท่ีศกึษาร่วมกนั ณ สถาบนัแหง่นี ้
 ท้ายท่ีสุดนี ้ขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา และพ่ีสาว ท่ีได้อบรมเลีย้งดู ให้ความรัก 
ความหว่งใย คอยเป็นก าลงัใจให้ผู้วิจยัประสบความส าเร็จในวนันี ้รวมทัง้ขอขอบคณุบคุคลอ่ืนๆ ท่ี
ไมส่ามารถกลา่วนามได้หมดส าหรับความชว่ยเหลือ ความเอือ้อาทรและก าลงัใจท่ีมีตอ่ผู้วิจยัตลอด
มา จนผู้วิจยัส าเร็จจากการศกึษาได้อยา่งภาคภมูิใจ 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ห้องผา่ตดั (Operative room) เป็นหนว่ยงานหนึง่ซึง่มีความส าคญัในการตรวจ วินิจฉยั
และรักษาโรคของผู้ ป่วยทางศลัยกรรมท่ีนอกเหนือจากการรักษาด้วยยา อีกทัง้การผา่ตดัยงัเป็น
กระบวนการส าคญัในการชว่ยชีวิตผู้ ป่วยจากอบุตัภิยั รวมทัง้ชว่ยให้ก าเนิดชีวิตแก่มารดาตัง้ครรภ์
ท่ีมีปัญหา (AORN, 2006) ห้องผา่ตดั โรงพยาบาลตติยภมูิของรัฐ ให้บริการผา่ตดัรักษาและ
วินิจฉยัโรคของผู้ ป่วยในสาขาศลัยกรรม ศลัยกรรมระบบปัสสาวะ ศลัยกรรมประสาท ศลัยกรรม
พลาสตกิ ศลัยกรรมกระดกู สตูนิารีเวช จกัษุ โสต ศอ นาสิก ท่ีมีความง่ายจนไปถึงในรายท่ีมีความ
ยากและซบัซ้อน มีการน าเทคโนโลยีซึง่มีความทนัสมยัมาใช้ในการท าผา่ตดั เชน่ การผา่ตดัผา่น
กล้อง การผ่าตดัโดยใช้เคร่ืองเนวิเกเตอร์ เป็นต้น เพ่ือการวินิจฉยั รักษา และบรรเทาความเจ็บป่วย 
รวมทัง้ให้บริการด้านวิชาการแก่นกัศกึษาแพทย์และพยาบาล โดยเปิดให้บริการผา่ตดัผู้ ป่วย
ภายในเวลาราชการคือตัง้แต ่8.00 – 16.00 นาฬิกา เป็นหลกั นอกจากเวลาดงักลา่วให้บริการการ
ผา่ตดัเฉพาะในรายท่ีมีความเร่งดว่นและฉกุเฉินเท่านัน้  

พยาบาลผา่ตดั คือบคุลากรหนึง่ท่ีมีความส าคญัของทีมผา่ตดั (Surgical team) ซึง่
ประกอบด้วย ศลัยแพทย์ วิสญัญี พยาบาลผา่ตดั โดยแตล่ะบคุคลในทีมผา่ตดัตา่งมีบทบาทหน้าท่ี
เฉพาะในความรับผิดชอบของตนและท างานร่วมกนัเป็นทีมในการรักษาผู้ ป่วย โดยพยาบาลผา่ตดั
มีบทบาทความรับผิดชอบท่ีแตกตา่งกนัโดยหลกั 2 บทบาท คือ 1) บทบาทพยาบาลช่วยรอบนอก 
มีหน้าท่ีในการดแูลเคร่ืองผา่ตดัให้พร้อมตอ่การใช้งาน ดแูลผู้ ป่วยตัง้แตผู่้ ป่วยมาถึงห้องผา่ตดั 
เคล่ือนย้ายผู้ ป่วย จดัท่า จนกระทัง่เคล่ือนย้ายผู้ ป่วยไปยงัห้องพกัฟืน้ รวมทัง้เป็นผู้ประสานงานกบั
หนว่ยงานอ่ืนๆ โดยไมต้่องสวมชดุปลอดเชือ้ และ 2) บทบาทพยาบาลสง่เคร่ืองมือ มีหน้าท่ีในการ
จดัเตรียม สง่เคร่ืองมือและอปุกรณ์ในการผ่าตดัให้แก่ศลัยแพทย์ ดแูลความสะอาดและความ
ครบถ้วนของเคร่ืองมือ โดยสวมเสือ้คลมุ ถงุมือปลอดเชือ้ และยดึหลกัการปลอดเชือ้ในการท างาน  

การปฏิบตังิานของพยาบาลผา่ตดัเร่ิมจากการฝึกทกัษะในการปฏิบตังิานทางห้องผา่ตดั 
โดยพยาบาลพ่ีเลีย้งซึง่เป็นผู้ ท่ีมีประสบการณ์มากกวา่ ถึงเทคนิคตา่งๆ ในห้องผา่ตดั ได้แก่ เทคนิค
การปลอดเชือ้ การล้างมือ การแตง่ตวัเข้าผ่าตดั การจดัเตรียมอปุกรณ์เคร่ืองมือ การปผู้าผา่ตดั  
การจดัท่าผู้ ป่วย การสง่เคร่ืองมือผา่ตดัตามล าดบัขัน้ตอนในการผา่ตดั เป็นต้น (เรณ ู อาจสาลี, 
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2550) พยาบาลผา่ตดัต้องเรียนรู้การปฏิบตังิานภายในห้องผา่ตดัจากพยาบาลพ่ีเลีย้งโดยการ
ควบคมุดแูลอย่างใกล้ชิด อีกทัง้ศกึษาจากต าราและจดบนัทึกจากสิ่งท่ีสงัเกตจนมีความช านาญ
มากเพียงพอ เพ่ือพฒันาจากพยาบาลผ่าตดัระดบัผู้ เร่ิมปฏิบตังิาน (Novice) เป็นพยาบาลผา่ตดั
ระดบัผู้ เร่ิมต้นความก้าวหน้า (Advanced beginners) ซึง่มีประสบการณ์ในการท างาน 1 ปีขึน้ไป 
พยาบาลผา่ตดัในระดบันีจ้ะได้รับความไว้วางใจในการปฏิบตังิานมากขึน้ สามารถปฏิบตังิานเวียน
ไปตามห้องผา่ตดัสาขาตา่งๆ และสามารถขึน้ปฏิบตังิานในเวรนอกเวลาได้ จากนัน้จงึพฒันาตอ่ไป
ยงัระดบัพยาบาลผู้ เช่ียวชาญ คือมีประสบการณ์ในการท างานในห้องผา่ตดัเป็นเวลามากกวา่ 3 ปี 
ท าให้สามารถมองสถานการณ์ตา่งๆ ได้ดีและปฏิบตังิานได้คล่องแคลว่มากย่ิงขึน้ (Benner, 1984) 
พยาบาลผา่ตดัต้องมีความรู้ในเร่ืองกายวิภาคศาสตร์  สามารถจดจ าล าดบัขัน้ตอนการผา่ตดัท่ีมี
ความหลากหลายตามชนิดของการผา่ตดัและเทคนิคเฉพาะของแพทย์ผู้ท าการผา่ตดันัน้ๆ ได้เป็น
อยา่งดี รวมทัง้ยงัต้องสามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้อยา่งรวดเร็ว เน่ืองจากการท างานในห้อง
ผา่ตดัเป็นการท างานซึง่เก่ียวข้องโดยตรงกบัชีวิตและความเป็นความตายของผู้ ป่วย โดยเฉพาะ
การผา่ตดัท่ีมีความซบัซ้อนยุ่งยาก มีความเส่ียง หรือมีความรีบดว่นในการชว่ยรักษาชีวิต โดย
ทกัษะความช านาญเหลา่นีเ้กิดขึน้จากการเรียนรู้และฝึกฝน เก็บเก่ียวประสบการณ์จากปฏิบตังิาน
ภายในห้องผา่ตดัอย่างตอ่เน่ืองเป็นเวลาหลายปีจนสามารถมองสถานการณ์ตา่งๆ ในแบบองค์รวม 
มีความสามารถในการคิด ตดัสินใจ และแก้ปัญหาท่ีเกิดขึน้ได้ดี (สมาคมห้องผา่ตดัแหง่ประเทศ
ไทย, 2554; AORN, 2006; กนัยา ออประเสริฐ, 2541) นอกจากนัน้เคร่ืองมือและอปุกรณ์ท่ีใช้ใน
การท าผา่ตดัยงัมีการพฒันาอยา่งเสมอ เชน่ การผา่ตดัเปล่ียนอวยัวะเทียมโดยใช้เคร่ืองเนวิเกเตอร์ 
การผา่ตดัโดยใช้เลเซอร์ ส่งผลให้พยาบาลผา่ตดัต้องหมัน่พฒันาตนเองให้มีทกัษะความรู้เพิ่มขึน้
เสมอ เพ่ือให้การปฏิบตังิานเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ (เรณ ู อาจสาลี และ อรพรรณ โตสิงห์, 
2546) 

จากการศกึษาน าร่องโดยการสมัภาษณ์พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตังิานในห้องผา่ตดั
โรงพยาบาลตตยิภมูิของรัฐ ซึง่มีประสบการณ์ในการปฏิบตังิานระหวา่ง 3-17 ปี จ านวน 4 คน เม่ือ
ระหวา่งเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนตลุาคม 2555 พบประเดน็ท่ีเก่ียวข้องกบัการเป็นพยาบาลผ่าตดั 
ดงันี ้1) เร่ิมต้นจำกศูนย์ ต้องเพิ่มพูนควำมสำมำรถตน การเร่ิมปฏิบตังิานใหม่ๆ  เสมือนเร่ิมต้น
จากศนูย์เน่ืองจากสมยัเรียนการพยาบาลผา่ตดัมีการฝึกปฏิบตัไิมน่านนกั การเร่ิมปฏิบตังิานใน
ห้องผา่ตดัจงึอยูภ่ายใต้การควบคมุดแูลของพยาบาลพ่ีเลีย้งบางครัง้เกิดความเครียดและกดดนั 
นอกจากนัน้พฒันาความรู้ของตนเองผา่นการอา่นต าราหรือส่ือความรู้อ่ืนๆ 2) มีไหวพริบจดจ ำ

และเข้ำใจในควำมต้องกำร พยาบาลห้องผา่ตดัต้องรู้ถึงความต้องการของแพทย์ผู้ท าผา่ตดั 
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สามารถจดจ าขัน้ตอนการผา่ตดัท่ีแตกตา่งกนัไปตามชนิดและเทคนิคเฉพาะของแพทย์ผู้ท าผา่ตดั 
โดยเรียนรู้ผา่นการสงัเกต สอบถาม  จดบนัทกึ และมีความพร้อมเสมอตอ่เหตกุารณ์เฉพาะหน้าท่ี
อาจเกิดขึน้ในขณะการท าผ่าตดัและอาจสง่ผลตอ่ชีวิตของผู้ ป่วย 3) รู้ป้องกันควำมเส่ียง 

ผลข้ำงเคียงจำกกำรผ่ำตัด งานห้องผา่ตดัมีความเส่ียงและมีผลตอ่คณุภาพชีวิต พยาบาลผ่าตดั
จงึต้องใสใ่จในการดแูลป้องกนัตนเองจากเชือ้โรคร้ายในสารคดัหลัง่ของผู้ ป่วย การหลีกเล่ียงการ
สดูดมเขมา่ควนัจากเคร่ืองจีห้้ามเลือดขณะท าผา่ตดั การสวมใสเ่สือ้ตะกัว่เพ่ือป้องกนัตนเองจาก
การใช้รังสีร่วมขณะผา่ตดัรักษาเป็นระยะเวลายาวนาน เป็นต้น โดยไมม่องข้ามความปลอดภยั
ผู้ ป่วยทัง้การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ การติดเชือ้ท่ีแผลผา่ตดั และความปลอดภยัขณะผา่ตดั
ร่วมด้วย 4) รับผิดชอบและอดกลัน้ ตัง้ใจม่ันดูแลผู้ป่วยก่อน ในการท าผา่ตดับางอยา่งมี
ระยะเวลาในการผา่ตดัท่ียาวนาน และเน่ืองจากข้อจ ากดัทางด้านบคุลากร ท าให้พยาบาลผ่าตดั
ต้องท างานติดตอ่กนัโดยไมส่ามารถออกมารับประทานอาหาร หรือขบัถ่ายได้ อีกทัง้ในบางครัง้ท่ีถึง
เวลาเลิกงานแตมี่จ านวนคนเวรไมเ่พียงพอตอ่ผู้ ป่วยท่ีก าลงัรับการผา่ตดัอยูใ่นขณะนัน้ พยาบาล
ผา่ตดัท่ีอยูป่ระจ าห้องก็ต้องอยูช่ว่ยการผา่ตดันัน้ๆ จนกว่าจะเสร็จสิน้ และ 5) ให้ควำมส ำคัญกับ

งำนของทีม การท างานในห้องผา่ตดั ทกุคนให้ความส าคญักบัการท างานเป็นทีม เพ่ือให้การ
ผา่ตดัด าเนินไปอยา่งราบร่ืนและปลอดภยั โดยพยาบาลผู้ให้สมัภาษณ์ กลา่วถึงการท างานเป็นทีม
ไว้ ดงันี ้5.1) ทีมท ำงำนได้ดีต้องมีผู้ประสำนงำน การผา่ตดัเกิดขึน้ได้เม่ือท างานร่วมกนัเป็นทีม 
การประสานงานระหว่างกนัเพ่ือให้เกิดความเข้าใจท่ีตรงกนัจงึเป็นสิ่งส าคญัในการท าผ่าตดั ให้
ส าเร็จได้รวดเร็วและไร้ปัญหา พยาบาลถือวา่เป็นกลไกหลกัในการประสานงานให้สมาชิกทีมทกุ
คนได้ท าหน้าท่ีของตนอย่างเตม็ท่ี 5.2) จับคู่คนรู้ใจ ท ำงำนในทีมเดียวกัน การท างานร่วมกนั
หากผู้ปฏิบตังิานไมส่ามารถเข้ากนัได้จะท าให้การท างานเป็นไปได้ลา่ช้าและเกิดอปุสรรคในการ
ท างานมากขึน้ แตห่ากท างานกบัคนท่ีตา่งรู้ใจกนั เชน่ แคม่องตา ก็รู้วา่อีกฝ่ายต้องการอะไร การ
ท างานก็จะราบร่ืน และ 5.3) ท ำงำนทีมเดียวกันต้องเช่ือใจกัน งำนจึงจะรำบร่ืน ในการท างาน
ใหม่ๆ  ของพยาบาลผ่าตดั แพทย์ผู้ท าผ่าตดัอาจมีความรู้สกึไมเ่ช่ือใจ เกิดความระแวงและกลวั
ความไมป่ลอดภยั ต้องมีการเช็คเป็นระยะๆ ท าให้เกิดความลา่ช้าในการผ่าตดั 

จากการสมัภาษณ์เห็นได้ว่าพยาบาลผา่ตดัเร่ิมต้นจากการเรียนรู้จากพยาบาลพ่ีเลีย้ง และ
หมัน่พฒันาความรู้และความสามารถของตนเองอยูเ่สมอ อีกทัง้ต้องมีไหวพริบในการตดัสินใจ
แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้ สามารถป้องกนัความเส่ียงท่ีอาจเกิดแก่ตนเอง ทีมผา่ตดั รวมทัง้ผู้ ป่วย 
นอกจากนีย้งัต้องมีสมัพนัธภาพอนัดีกบับคุลากรในทีมผ่าตดั เพ่ือให้สามารถท างานร่วมกนัได้
อยา่งราบร่ืน นอกจากนัน้ผู้วิจยัในฐานะพยาบาลผา่ตดัมีประสบการณ์บางสว่นท่ีคล้ายคลงึกบัผู้ ให้
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ข้อมลู ทัง้ในด้านการท างานเป็นทีมร่วมกบับคุคลอ่ืนๆ ในทีมผา่ตดั การเรียนรู้งานในห้องผา่ตดัโดย
การฝึกสอนของพยาบาลรุ่นพ่ี การจดบนัทกึและท่องจ าถึงขัน้ตอนการผา่ตดัและขัน้ตอนเฉพาะของ
แพทย์แตล่ะคน การเป็นพยาบาลสง่เคร่ืองมือในการท าผ่าตดัใสอ่วยัวะเทียมท่ีกระดกูสนัหลงัซึง่ใช้
ระยะเวลายาวนานตัง้แตเ่ช้าถึงเย็นโดยสวมเสือ้ตะกัว่เพ่ือป้องกนัรังสีตลอดการท าผา่ตดั เป็นต้น  

อยา่งไรก็ตามแม้วา่มีผู้ศกึษาการปฏิบตังิานของพยาบาลห้องผา่ตดัไว้สว่นหนึง่ของ 
สชุานนัท์ บ ารุงวงค์ (2550) แตเ่ป็นการศกึษาในบริบทของโรงพยาบาลเอกชนซึง่การศกึษา
ดงักลา่วพบประเด็นเก่ียวกบัประสบการณ์การปฏิบตังิาน ดงันี ้ 1) แบบแผนการด าเนินชีวิตท่ี
เปล่ียนไป ทัง้การรับประทานอาหาร การนอน การขบัถ่ายท่ีไมเ่ป็นเวลา ท าให้เกิดโรคตา่งๆ 2) การ
เรียนรู้งานด้วยตนเอง เน่ืองจากพยาบาลผา่ตดั โรงพยาบาลเอกชนมีการปฏิบตังิานเป็นเวร ท าให้
การสอนงานน้องใหม่ด้วยระบบพ่ีเลีย้งไมไ่ด้ผลดีเทา่ท่ีควร พยาบาลจบใหม่ต้องเรียนรู้ด้วยตนเอง
เป็นสว่นใหญ่ 3) คณุลกัษณะของพยาบาลห้องผา่ตดั มีความเข้มแข็ง อดทน ซ่ือสตัย์ และ
รับผิดชอบ 4) ทกัษะของการส่ือสาร พยาบาลผา่ตดัต้องมีทกัษะในการส่ือสารทัง้การพดู การฟัง ท่ี
ดี  5) สงัคมท่ีมีความแตกตา่ง เน่ืองจากพยาบาลผา่ตดัท างานในตึกปิด ท าให้มีการติดตอ่กบั
บคุคลภายนอกน้อย และไม่คอ่ยเป็นท่ีรู้จกัของพยาบาลตกึอ่ืนๆ แตบ่ริบทและการปฏิบตังิานของ
พยาบาลผา่ตดั โรงพยาบาลตติยภมูิของรัฐ มีความแตกตา่งกบัห้องผา่ตดัโรงพยาบาลเอกชน 
โดยเฉพาะในการขึน้เวรปฏิบตังิาน พยาบาลผ่าตดัโรงพยาบาลตตยิภมูิของรัฐมีการปฏิบตังิาน
แบบเตม็จ านวนทกุอตัราก าลงัในวนัและเวลาราชการ คือวนัจนัทร์ถึงวนัศกุร์ ตัง้แตเ่วลา 8.00-
16.00 น. และสว่นหนึง่ปฏิบตังิานตอ่ในชว่งเวรนอกเวลาตัง้แต ่16.00-8.00 น. ตอ่เน่ืองไปจนลงเวร
ตอนเย็นของอีกวนั สว่นโรงพยาบาลเอกชนมีการจดัอตัราก าลงัแตล่ะเวร คือ เช้า บา่ย ดกึ เวรละ 8 
ชัว่โมง สลบักนัไป ส่วนการเร่ิมต้นปฏิบตังิานเป็นพยาบาลผา่ตดั พยาบาลผ่าตดัโรงพยาบาลตตยิ
ภมูิของรัฐจะรับพยาบาลจบใหมจ่ากวิทยาลยัพยาบาลแห่งหนึง่ในสงักดัมาปฏิบตังิานโดยตรง 
ภายใต้การดแูลของพยาบาลพ่ีเลีย้งซึง่ขึน้ปฏิบตังิานในช่วงเวลาเดียวกนัเสมอ ขณะท่ีห้องผา่ตดั
โรงพยาบาลเอกชนมีการรับพยาบาลจากหลากหลายท่ี ทัง้จบใหมเ่ข้าฝึกปฏิบตัิใต้การดแูลของ
พยาบาลพ่ีเลีย้งท่ีอาจขึน้เวรไมต่รงกนั และจากพยาบาลผา่ตดัท่ีมีประสบการณ์การท างานมาก่อน
ทัง้ในแผนกผา่ตดัและแผนกหอผู้ ป่วยทัว่ไป รวมทัง้ห้องผา่ตดัโรงพยาบาลเอกชนเองยังมีการรับ
พยาบาลผา่ตดัเข้ามาปฏิบตัิงานในรูปแบบของพยาบาลบางเวลา (Part time) ซึง่ไมมี่ในรูปแบบ
การปฏิบตังิานของห้องผา่ตดัโรงพยาบาลรัฐและให้อตัราคา่จ้างเงินเดือนท่ีน้อยกวา่โรงพยาบาล
เอกชนพอสมควร นอกจากนัน้ยงัแตกตา่งกนัในส่วนของการให้ความส าคญักบัแพทย์ ซึง่
โรงพยาบาลเอกชนจะให้ความส าคญักบัแพทย์มากกวา่โรงพยาบาลรัฐ ลกัษณะของผู้ ป่วยท่ีมารับ
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บริการ ซึง่โรงพยาบาลรัฐเน้นรูปแบบการรักษาอาการเจ็บป่วยหรือฉกุเฉิน และมีผู้ ป่วยสิทธิ 30 
บาท หรือประกนัสงัคมเป็นจ านวนมาก ในขณะท่ีห้องผา่ตดัโรงพยาบาลเอกชนมีการผา่ตดัใน
รูปแบบของศลัยกรรมความงามร่วมด้วย      

จากท่ีกลา่วมาทัง้หมดในเร่ืองของการปฏิบตังิานของพยาบาลผา่ตดั บริบทของการ
ให้บริการของห้องผา่ตดั การเร่ิมต้นปฏิบตังิานภายใต้การดแูลของพยาบาลผ่าตดัพ่ีเลีย้ง รวมทัง้
บริบทการปฏิบตังิานของพยาบาลผา่ตดัโรงพยาบาลตตยิภมูิของรัฐท่ีแตกตา่งไปจากห้องผ่าตดั
โรงพยาบาลเอกชนซึง่เคยมีการศกึษาแล้ว ท าให้ผู้วิจยัซึง่เป็นผู้หนึง่ท่ีปฏิบตังิานในห้องผา่ตดั
โรงพยาบาลตตยิภมูิของรัฐเล็งเห็นวา่ประสบการณ์ของดงักลา่วควรได้รับการถ่ายทอดโดยตรงผา่น
ค าบอกเลา่ของเจ้าของประสบการณ์ ค้นหาและชว่ยให้ทราบถึงข้อมลูท่ีไมส่ามารถอธิบายหรือ
ศกึษาผา่นการวิจยัเชิงปริมาณได้ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงคณุภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา  
(เพชรน้อย สิงห์ช่างชยั, 2552; อารีย์วรรณ อว่มตานี, 2553) เพ่ือให้ค้นพบประเดน็หรือข้อมลูท่ีเป็น
ประโยชน์ตอ่การพฒันางานการพยาบาลผา่ตดัโรงพยาบาลตติยภมูิของรัฐ ทัง้ในระดบับคุลากรซึง่
เป็นพยาบาลผา่ตดัเอง และตอ่องค์กร รวมทัง้เพ่ือเป็นข้อมลูพืน้ฐานส าหรับสถานศกึษา หนว่ยงาน
ท่ีต้องเก่ียวข้อง เพ่ือให้การฝึกอบรมเพิ่มเตมิในสว่นท่ีพยาบาลผ่าตดัขาดแคลนหรือควรให้ความ
สนใจ และน าข้อมลูไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนพฒันาคณุภาพงานของพยาบาลผ่าตดั 
โรงพยาบาลตตยิภมูิของรัฐ อยา่งมีประสิทธิภาพตอ่ไป 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย  

 เพ่ือบรรยายประสบการณ์ของพยาบาลผ่าตดัท่ีปฏิบตังิานในโรงพยาบาลตตยิภมูิของรัฐ 
ค ำถำมในกำรวิจัย 

ประสบการณ์การเป็นพยาบาลผา่ตดัในโรงพยาบาลตตยิภมูิของรัฐ เป็นอยา่งไร 
แนวคิดเบือ้งต้นท่ีใช้ในกำรวิจัย 

 ในการท าวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัน าแนวคิดสมรรถนะพยาบาลผ่าตดัของสมาคมห้องผา่ตดัแหง่
ประเทศไทย (2554) ซึง่ประกอบด้วยสมรรถนะดงันี ้ 1) การดแูลความปลอดภยัของผู้ ป่วย ได้แก่ 
การป้องกนัการบาดเจ็บจากสารเคมี เคร่ืองจีไ้ฟฟ้า รังสี เลเซอร์ เคร่ืองรัดห้ามเลือด  การ
เคล่ือนย้าย การจดัทา่ สิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ 2) การพยาบาลผู้ ป่วยด้านร่างกาย ได้แก่ การป้องกนัการ
ตดิเชือ้ การดแูลการก าซาบเนือ้เย่ือ อณุหภมูิร่างกาย สมดลุสารน า้ การท างานของระบบไหลเวียน 
การจดัการความเจ็บปวด 3) การพยาบาลผู้ ป่วยด้านการตอบสนองพฤตกิรรม ได้แก่ การให้ความรู้
ผู้ ป่วยและญาติ จริยธรรมและการพิทกัษ์สิทธิ 4) การพยาบาลด้านระบบสขุภาพ ได้แก่ ความเป็น
วิชาชีพ การปฏิบตัติามนโยบายองค์กร และแนวคิดเก่ียวกบับทบาทพยาบาลห้องผา่ตดัของซึง่แบง่
ตามการปฏิบตังิานและความรับผิดชอบของ สภุาพร เลิศร่วมพฒันา (2546) ดงันี ้1) พยาบาลสง่
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เคร่ืองมือ 2) พยาบาลช่วยรอบนอก ซึง่แตล่ะบทบาทมีหน้าท่ีและความรับผิดชอบแตกตา่งกนัทัง้
ระยะก่อนผ่าตดั  ขณะผา่ตดั และหลงัผา่ตดั มาใช้เป็นแนวคิดเบือ้งต้นในการสร้างข้อค าถามการ
สมัภาษณ์ โดยปรับเปล่ียนข้อค าถามไปตามเนือ้หาท่ีได้รับจากการสมัภาษณ์เป็นหลกั  
ขอบเขตของกำรวิจัย 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ (Qualitative research) โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือ
ศกึษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลห้องผา่ตดัโรงพยาบาลตติยภมูิของรัฐ ใช้ระเบียบวิธีวิจยัแบบ
ปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ (Hermeneutic phenomenology) ตามแนวคิดของ Martin 
Heidegger (1962) คดัเลือกผู้ให้ข้อมลูแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) คือ 1) เป็น
พยาบาลผา่ตดั ท่ีปฏิบตังิานในโรงพยาบาลตตยิภมูิของรัฐแหง่หนึง่ และมีประสบการณ์ในการ
ปฏิบตังิานอย่างน้อย 3 ปีขึน้ไป ปฏิบตังิานในทกุแผนกสาขาท่ีมีการท าผา่ตดั และ 2) มีความยินดี
เข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมลู จ านวน 10-15 คน หรือจนกวา่ข้อมลูจะอ่ิมตวั โดยใช้การสมัภาษณ์เชิงลกึ 
(In-depth interview) ใช้การบนัทกึเทปร่วมกบัการจดบนัทกึเป็นหลกัฐานในการเก็บข้อมลู 
ค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในงำนวิจัย 

ประสบกำรณ์กำรเป็นพยำบำลผ่ำตัด หมายถึง การบอกเลา่เหตกุารณ์หรือเร่ืองราวของ
พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบตัิงานในบทบาทพยาบาลผา่ตดัใน โรงพยาบาลรัฐแหง่หนึง่ ในเขต
กรุงเทพมหานคร ถึงความรู้สกึของการเป็นพยาบาลผา่ตดั ประสบการณ์การเป็นพยาบาลผา่ตดั 
ลกัษณะของงาน การปฏิบตัิงานและการท างานร่วมกบัทีมผา่ตดั การพฒันาตนเอง และความเส่ียง
และการป้องกนัความเส่ียงในห้องผา่ตดั โดยการบอกเล่าเร่ืองราวท่ีเกิดขึน้จริงของพยาบาลผ่าตดัท่ี
มีตอ่ประสบการณ์นัน้ๆ  

ห้องผ่ำตัด โรงพยำบำลตตยิภูมิของรัฐ หมายถึง หนว่ยงานหนึง่ของโรงพยาบาลตติย
ภมูิของรัฐ ท่ีให้บริการตรวจวินิจฉยัและผา่ตดัรักษาผู้ ป่วยทางศลัยกรรม ศลัยกรรมปัสสาวะ 
ศลัยกรรมพลาสตกิ ศลัยกรรมประสาท ศลัยกรรมกระดกู สตูนิรีเวช จกัษุ โสต ศอ นาสิก สามารถ
ท าผา่ตดัเปล่ียนอวยัวะเทียม การผา่ตดัสลายต้อกระจก การผา่ตดัสลายนิ่ว การผา่ตดัโดยใช้กล้อง 
Microscope เลเซอร์ เคร่ือง Navigator โดยศลัยแพทย์เฉพาะทาง  

พยำบำลผ่ำตัด หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีส าเร็จการศกึษาพยาบาลในระดบัปริญญาตรี
หรือเทียบเทา่หรือสงูกว่า มีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาล ปฏิบตังิานประจ าท่ีห้องผา่ตดั
โรงพยาบาลตตยิภมูิของรัฐมีหน้าท่ีในบทบาทของพยาบาลสง่เคร่ืองมือ พยาบาลชว่ยรอบนอก 
และบทบาทอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัพยาบาลผา่ตดั และมีประสบการณ์ในการปฏิบตังิานท่ีห้องผา่ตดั
เป็นเวลา 3 ปีขึน้ไป 
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ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
1. เพ่ือเป็นข้อมลูพืน้ฐานส าหรับพยาบาลผา่ตดัได้พฒันาตนเองเพ่ือสามารถปฏิบตังิานใน

ห้องผา่ตดัได้อยา่งมีประสิทธิภาพ พฒันาคณุภาพของพยาบาลผา่ตดั และคณุภาพของงาน
พยาบาลผา่ตดั โรงพยาบาลตติยภมูิของรัฐ  

2. เพ่ือเป็นข้อมลูพืน้ฐานแก่ผู้บริหารทางการพยาบาลใช้เป็นแนวทางในการจดัอบรมเพ่ือ
พฒันาพยาบาลท่ีปฏิบตังิานในห้องผา่ตดัตอ่ไป 

3. เพ่ือเป็นข้อมลูเบือ้งต้นในการท าวิจยัท่ีเก่ียวข้องตอ่ไป 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 การศกึษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลผ่าตดัท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐ 
ผู้ วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสาร ต ารา สิ่งตีพิมพ์ต่างๆ รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ี
เก่ียวข้องเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการวิจยัดงันีคื้อ 
 1. หนว่ยงานห้องผา่ตดั โรงพยาบาลตตยิภมูิของรัฐ 

     1.1 ลกัษณะทัว่ไปของห้องผา่ตดั โรงพยาบาลตตยิภมูิของรัฐ 
     1.2 แนวคดิเก่ียวกบับทบาทและสมรรถนะของพยาบาลผา่ตดั 
     1.3 การปฏิบตังิานของพยาบาลผา่ตดั  
2. แนวคดิท่ีเก่ียวข้องกบัการเป็นพยาบาลผา่ตดั 
     2.1 การพฒันาตนเอง 
     2.2 ความเส่ียง และการจดัการความเส่ียง 
     2.3 ความเครียด และการเผชิญความเครียด 
     2.4 การท างานเป็นทีม 
3. การศกึษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
4. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

1. หน่วยงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลตตยิภูมิของรัฐ 
1.1 ลกัษณะทัว่ไปของห้องผา่ตดั โรงพยาบาลตตยิภมูิของรัฐ 
      โรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐ คือโรงพยาบาลท่ีบริหารงานภายใต้นโยบายของรัฐบาล 

โดยส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ (2542) กล่าวว่าโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิควรมีลกัษณะ
คือ 1) ให้บริการทางการแพทย์ท่ีมีความซบัซ้อนได้อย่างมีคณุภาพ 2) มีบคุลากรและเคร่ืองมือท่ีได้
มาตรฐาน 3) มีระบบรองรับการให้บริการกรณีฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 4) มี
ระบบรับส่งต่อผู้ ป่วยและข้อมูลจากหน่วยปฐมภูมิ 5) มีระบบก ากับการพฒันาคณุภาพท่ีชดัเจน
และด าเนินอย่างสม ่าเสมอ การให้บริการของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิจึงต้องมีความครอบคลุม
หน้าท่ีหลักในการให้บริการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ฟืน้ฟูสมรรถภาพ บริการป้องกันโรค 
การค้นคว้าวิจยัทางการแพทย์ รวมทัง้ให้บริการทางวิชาการแก่นกัศกึษาแพทย์ นกัศกึษาพยาบาล 
และสาขาวิชาท่ีเก่ียวข้องทางการแพทย์ และมีการท างานร่วมกันของบุคลากรแบบสหสาขา 
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ภายใต้มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ให้แก่ประชาชนทั่วไปทัง้ในสิทธิระบบ
หลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า ประกันสงัคม ช าระเงินสด รวมทัง้ผู้ ป่วยส่งต่อทัง้ในระบบและนอก
ระบบราชการ 

      หน่วยงานห้องผ่าตัดเป็นหน่วยงานพิเศษของโรงพยาบาล มีหน้าท่ีให้บริการตรวจ
วินิจฉยัและรักษาโดยวิธีการทางศลัยกรรม แก่ผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยใน ทกุสิทธ์ิการรักษา ในแผนก
ศลัยกรรมทัว่ไป ศลัยกรรมพลาสติก ศลัยกรรมระบบปัสสาวะ ศลัยกรรมประสาท สตูินรีเวช จกัษุ 
โสต ศอ นาสิก มีการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ได้แก่การผา่ตดัผา่นกล้อง การใช้เคร่ืองเนวิเกเตอร์ 
การผ่าตดัเปล่ียนอวยัวะเทียม โดยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญเฉพาะสาขา และด าเนินงานร่วมกันเป็นทีม
ระหวา่งทีมวิสญัญี ทีมพยาบาลผา่ตดั ทีมศลัยแพทย์ รวมทัง้ผู้ เก่ียวข้องอ่ืนๆ รวมทัง้สามารถรองรับ
การผา่ตดัฉกุเฉินได้อยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยมีลกัษณะและสิ่งแวดล้อมภายใน ดงันี ้ 

      1.1.1 ลกัษณะของห้องผา่ตดั โรงพยาบาลตตยิภมูิของรัฐ 
                 ห้องผา่ตดั โรงพยาบาลตตยิภูมิของรัฐให้บริการผ่าตดัรักษาและวินิจฉัยโรคของ
ผู้ ป่วย ทัง้ท่ีมีความง่ายจนไปถึงในรายท่ีมีความยุ่งยาก ในแผนกศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรม
พลาสติก ศลัยกรรมระบบปัสสาวะ ศลัยกรรมประสาท สูตินรีเวช จักษุ โสต ศอ นาสิก มีการใช้
เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์เข้ามาช่วยในการท าผ่าตัด เช่น การท าผ่าตัดโดยวิธีการผ่านกล้อง 
(Laparoscope) กล้องไมโครสโครป การใช้เลเซอร์ในการรักษา การใช้เคร่ืองสลายต้อกระจก การ
ใช้เนวิเกเตอร์เพ่ือชว่ยท าผา่ตดัเปล่ียนข้อเขา่เทียม เป็นต้น ทัง้นีห้้องผ่าตดัโรงพยาบาลตติยภูมิของ
รัฐให้บริการผ่าตดัผู้ ป่วยภายในเวลาราชการคือตัง้แต่ 8.00 – 16.00 น. เป็นหลกั โดยในเวลา
ดังกล่าวจะมีบุคลากรพร้อมทัง้ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ พยาบาลผ่าตัด พยาบาลวิสัญญี 
เจ้าหน้าท่ีห้องผ่าตดั ขึน้ปฏิบตัิหน้าท่ีครบเต็มจ านวน แต่หากยงัมีการผ่าตดัท่ีไม่เสร็จสิน้ในเวลา
ดงักล่าว หรือมีผู้ ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินต้องเข้ารับการผ่าตดัดว่น อบุตัิเหต ุภาวะแทรกซ้อนจากการ
ผา่ตดั หรือการผ่าตดัท่ีรีบดว่นไม่อาจรอคอยถึงเวลาราชการได้ เช่น การผ่าตดัคลอดฉกุเฉิน ผ่าตดั
ไส้ติ่งอกัเสบ การผ่าตดักระดกูท่ีหักแบบเปิด เป็นต้น การผ่าตดัเหล่านีมี้ทีมผ่าตดัท่ีมีหน้าท่ีอยู่เวร
ในวันเวลาดังกล่าวเป็นผู้ รับผิดชอบต่อ ซึ่งมีจ านวนน้อยกว่าในเวลาราชการ ท าหน้าท่ีสลับ
หมุนเวียนกันไป นอกจากนีย้ังเป็นแหล่งในการศึกษาฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาแพทย์และ
นกัศกึษาพยาบาล ทัง้นีว้ตัถปุระสงค์ของการบริการห้องผา่ตดัคือ การตรวจรักษาวินิจฉัยโรค รักษา
ความสะอาดโดยยดึหลกัการป้องกนัไมใ่ห้แผลผา่ตดัเกิดการปนเปือ้น ลดอตัราการสญูเสียชีวิตของ
ผู้ ป่วยวิกฤต และดแูลผู้ ป่วยโดยยึดหลกัการพยาบาลแบบองค์รวมทัง้ระยะก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั 
และหลังผ่าตัด เ พ่ือให้ผู้ ป่วย มีชีวิตอยู่ต่อไปอย่างมีคุณภาพท่ีสุดเท่า ท่ีสามารถเป็นไ ด้           
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(ทศันา บญุทอง, 2543; เรณ ูอาจสาลี, 2550) 
       1.1.2 สิ่งแวดล้อมในห้องผา่ตดั 
 ห้องผ่าตัดมีสภาพแวดล้อมแตกต่างจากหอผู้ ป่วยทั่วไป เน่ืองจากบริบทท่ี
แตกตา่ง การให้บริการของห้องผ่าตดับางครัง้มีความรีบดว่นฉกุเฉินไม่สามารถรอคอยได้ ต้องการ
การดูแลเป็นพิเศษทัง้สภาพท่ีตัง้ซึ่งเข้าถึงได้สะดวก สามารถเข้าถึงห้องพักฟื้น หออภิบาล
ผู้ ป่วยหนกั ห้องคลอด และหอผู้ ป่วยได้ง่าย เพ่ืออ านวยความสะดวกตอ่การปฏิบตัิงาน และต้องถกู
ออกแบบให้มีความเหมาะสมและมีมาตรฐานในการควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชือ้โรค ทัง้
ระบบการสญัจรผ่านเข้าออกของเจ้าหน้าท่ี บุคลากร และเส้นทางในการรับส่งผู้ ป่วย มีทางผ่าน
เฉพาะส าหรับรับเคร่ืองมือปลอดเชือ้เข้าเก็บในห้องเก็บเคร่ืองมือ เส้นทางการขนย้ายเคร่ืองมือ
ปลอดเชือ้ก่อนผา่ตดัและเคร่ืองมือปนเปือ้นหลงัการผ่าตดัอย่างถกูต้องตามหลกัการ รวมไปถึงการ
ถ่ายเทอากาศท่ีควรไหลทางเดียวและดดูอากาศออกเพียงทางเดียว ความดนัอากาศภายในห้อง
ผา่ตดัต้องมากกวา่บริเวณทางเดินด้านนอกห้องผ่าตดั มีระบบกรองอากาศ ควบคมุอณุหภูมิให้อยู่
ระหวา่ง 20-24 องศาเซลเซียส ความชืน้สมัพทัธ์อยู่ระหว่าง 50-55% R.H. ซึ่งช่วยลดการเกิดไฟฟ้า
สถิตท่ีอาจท าให้เกิดการลุกไหม้ แสงสว่างในห้องผ่าตดั ห้องผ่าตดัควรมีแสงสว่างท่ีมีความสว่าง 
นุ่มนวล ไม่มีเงา และสามารถทะลุทะลวงเข้าไปในซอกลึกได้ แสงไฟต้องมีความร้อนต ่าไม่ท า
อนัตรายต่อเนือ้เย่ือ มีระบบไฟฟ้าส ารองในกรณีไฟฟ้าดบั สวิทซ์และปลัก้ไฟฟ้าควรมีปลั๊กไฟได้
มาตรฐานของ Hospital grade แน่นหนา ป้องกนัการกระชากหลดุ มีแรงดนัไฟฟ้า 220 โวลต์ มี
ระบบสายดิน มีเต้าเสียบไฟท่ีมีความพร้อมส าหรับเคร่ืองมือพิเศษท่ีมีเทคโนโลยีสูง ระบบ
สุขาภิบาลควรมีการตรวจสอบความสะอาดของน า้ บริเวณส าหรับท าความสะอาดมือก่อนท า
ผ่าตดัควรมีการควบคุมการไหลของน า้และน า้ยาส าหรับท าความสะอาดมือโดยไม่ใช้วิธีจบั เช่น 
โดยการสมัผสัผ่านข้อศอก หวัเข่า หรือระบบอตัโนมตัิ เป็นต้น อีกทัง้ห้องผ่าตดัควรมีระบบส่ือสาร
ทัง้จาก โทรศัพท์ และมีเคร่ืองอินเตอร์คอมมูนิ เคชั่น ส าหรับติดต่อส่ือสารในห้อ งผ่าตัด             
(กองการพยาบาล, 2539; เตชสั เมฆสุวรรณ, 2549; อวยชยั วุฒิโฆสิต, 2551; ส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2553; พิษณ ุอนชุาญ, 2553) 
    ทัง้นีห้้องผ่าตดัมีการก าหนดแบ่งเขตพืน้ท่ีในการใช้งานต่างๆ อย่างชดัเจนเป็น
จ านวน 4 เขต ดงันี ้1) เขตปลอดเชือ้ (Sterile area) คือ บริเวณเคร่งครัดตอ่การปราศจากเชือ้ท่ีสดุ
ในห้องผ่าตดั ผู้ ท่ีเข้าออกในเขตนีต้้องเปล่ียนเสือ้ผ้า รองเท้าเป็นส าหรับใช้ภายในห้องผ่าตดั สวม
หมวกคลมุเก็บผม ผกูผ้าปิดปากปิดจมกูเท่านัน้ บริเวณในเขตนีไ้ด้แก่ บริเวณห้องผ่าตดั 2) เขตกึ่ง
ปลอดเชือ้ (Semi sterile area) คือ บริเวณท่ีอนญุาตให้บคุลากรท่ีเปล่ียนเสือ้ผ้า รองเท้า เป็นของ
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ภายในห้องผ่าตดั และสวมหมวกเก็บผมมิดชิดแล้วผ่านเข้าออก บริเวณในเขตนีไ้ด้แก่ ห้องรับส่ง
ผู้ ป่วย บริเวณนอนรอก่อนเข้าผ่าตดั ห้องวิสญัญีส าหรับให้ยาระงับความรู้สึก หน่วยงานวิสญัญี 
ห้องพักฟื้น ห้องเก็บเคร่ืองมือ บริเวณทางเดินระหว่างห้องต่างๆ ห้องผ่าตดั ห้องอเนกประสงค์ 
บริเวณส่วนล้างมือท่ีมีประตตูิดกบัการผ่านเข้าออกห้องผ่าตดั 3) เขตสะอาด (Clean area) คือ 
บริเวณส าหรับเปล่ียนเสือ้ผ้าและรองเท้ามาเป็นชดุของห้องผ่าตดั จดุเปล่ียนรถนอนผู้ ป่วยมาเ ป็น
เปลนอนเฉพาะของห้องผ่าตดั 4) เขตสกปรก หรือเขตปนเปือ้น (Dirty area) คือ บริเวณเฉพาะ 
ส าหรับหารสญัจรของเคร่ืองมือ อปุกรณ์ วสัด ุผ้าปนเปือ้นท่ีใช้ในการผ่าตดั รวมทัง้ขยะ เพ่ือน าไป
ท าความสะอาดและเข้าสู่ขัน้ตอนท าให้ปราศจากเชือ้ หรือน าไปยังหน่วยพักขยะเพ่ือก าจัดขยะ
ต่อไป โดยพืน้ท่ีห้องผ่าตดัแต่ละเขตต้องแยกกันอย่างชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีการท า
ผ่าตัดผู้ ป่วยท่ีมีการติดเชือ้และอาจท าให้เกิดการแพร่กระจายเชือ้ได้ง่าย ควรมีเส้นทางการ
เคล่ือนย้ายผู้ ป่วยผ่านเข้าออกโดยเฉพาะ ส าหรับในส่วนของห้องผ่าตดัได้ถูกแบ่งสิ่งแวดล้อม
ออกเป็นเคร่ืองมือและบริเวณท่ีปลอดเชือ้ ประกอบด้วย บริเวณผ่าตดั โต๊ะวางเคร่ืองมือ โต๊ะเมโย
วางเคร่ืองมือ โต๊ะห่วงส าหรับวางกะละมังปลอดเชือ้ และเตียงส าหรับท าผ่าตดัส่วยบริเวณหรือ
เคร่ืองมือท่ีไม่ปลอดเชือ้ได้แก่ เคร่ืองมือส าหรับการดมยา ถังทิง้ผ้า ถังทิง้ขยะท่ีครอบถุ งแดง 
เคร่ืองดดูสุญญากาศ เคร่ืองจีห้้ามเลือด ชุดจอภาพและเคร่ืองควบคมุส าหรับท าผ่าตดัส่องกล้อง 
เป็นต้น พยาบาลผ่าตัดคือบุคคลท่ีมีความส าคัญยิ่งภายในห้องผ่าตัด เป็นผู้ มีบทบาทหน้าท่ี
รับผิดชอบดแูลทัง้สิ่งแวดล้อมในห้องผา่ตดัและผู้ ป่วย ดงักลา่วในล าดบัตอ่ไป  

1.2 แนวคิดเก่ียวกับบทบาทและสมรรถนะของพยาบาลผ่าตัด 
        พยาบาลผ่าตดั คือบคุคลซึ่งมีความส าคญัในการท าผ่าตดั พยาบาลผ่าตดัมีหน้าท่ีใน
การดแูลผู้ ป่วยท่ีแตกตา่งไปตามบทบาทท่ีได้รับมอบหมาย และปฏิบตังิานด้วยสมรรถนะดงันี ้ 

      1.2.1 บทบาทของพยาบาลผา่ตดั 
    พยาบาลผ่าตดั (Perioperative nurse) คือพยาบาลวิชาชีพ ท่ีให้การดแูลผู้ ป่วย
ท่ีเข้ามารับบริการผ่าตดัรวมทัง้หตัถการอ่ืนๆ ภายในห้องผ่าตดั โดยดแูลทัง้ระยะก่อนผ่าตดั ขณะ
ผ่าตดั และหลงัผ่าตดั โดยใช้กระบวนการทางการพยาบาลในการประเมิน วินิจฉัยความต้องการ
ของผู้ ป่วย วางแผน ปฏิบตักิารพยาบาล และประเมินผลการให้การพยาบาลดงักล่าว ว่าครอบคลมุ
ความต้องการของผู้ ป่วยแบบองค์รวมคือทัง้ร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ
หรือไม ่รวมทัง้ใช้ความรู้ทกัษะและคณุลกัษณะอ่ืนๆ ในการปฏิบตัิงานพยาบาลผ่าตดัท่ีดี (สมาคม
พยาบาลห้องผ่าตดัแห่งประเทศไทย, 2554; AORN, 2006) ซึ่งแบ่งตามลกัษณะและความ
รับผิดชอบเป็น 3 บทบาท (สภุาพร เลิศร่วมพฒันา, 2546; สภุาพ อารีเอือ้, 2541) ดงันี ้
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    1.2.1.1 พยาบาลส่งเคร่ืองมือ (Scrub nurse) เป็นผู้ ท่ีปฏิบตัิงานร่วมกับ
ศลัยแพทย์ขณะท าการผา่ตดัในสว่นปลอดเชือ้ มีหน้าท่ีจดัเตรียมอปุกรณ์ผ่าตดัและเคร่ืองมือผ่าตดั
ท่ีต้องใช้ในการผ่าตดัให้มีความเป็นระเบียบพร้อมแก่การใช้งาน ส่งเคร่ืองมือผ่าตดัจนถึงมือของ
ศลัยแพทย์หรือผู้ช่วยท าผ่าตดั ช่วยเหลือศลัแพทย์ในการท าผ่าตดั โดยปฏิบตัิตามหลกัการปลอด
เชือ้อยา่งเคร่งครัด ทัง้นีพ้ยาบาลสง่เคร่ืองมือต้องมีความรู้ในเร่ืองของกายวิภาคและสรีระวิทยาเป็น
อย่างดี เพ่ือให้มีความเข้าใจในขัน้ตอนของการผ่าตดัมากขึน้ พยาบาลส่งเคร่ืองมือต้องสามารถ
จดจ าขัน้ตอนและวิธีการท าผ่าตดัเฉพาะของแพทย์ศลัยกรรมได้เพ่ือให้การท าผ่าตดัเป็นไปอย่าง
ราบร่ืนและรวดเร็ว โดยบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลสง่เคร่ืองมือแบง่ออกเป็น 3 ระยะ ดงันี ้
                 1.2.1.1.1 ระยะก่อนผ่าตัด ในระยะนีพ้ยาบาลส่งเคร่ืองมือมีหน้าท่ี
ความรับผิดชอบในการตรวจดคูวามพร้อมของเคร่ืองมือและอปุกรณ์ท่ีใช้ในการผ่าตดัรายดงักล่าว 
ช่วยพยาบาลช่วยรอบนอกในการเปิดห่อเคร่ืองมือลงบนโต๊ะปราศจากเชือ้โดยตรวจสอบให้มัน่ใจ
วา่ไมมี่รูร่ัวหรือสิ่งอ่ืนท่ีอาจท าให้เกิดการปนเปือ้นได้ จากนัน้จึงล้างมือตามขัน้ตอนท่ีถกูต้องเพ่ือลด
จ านวนเชือ้โรคบนผิวหนังตัง้แต่บริเวณมือจรดข้อศอก แล้วจึงกลับเข้ามาในห้องผ่าตดั สวมเสือ้
คลุมผ่าตัดและถุงมือปราศจากเชือ้อย่างถูกต้องตามวิธีปลอดเชือ้ เปิดห่อผ้าชัน้ใน ตรวจสอบ
เคร่ืองหมายแสดงความปลอดเชือ้ (Indicator) ของเคร่ืองมือและอปุกรณ์ท่ีใช้ในการผ่าตดัทัง้หลาย
ว่าผ่านการท าให้ปราศจากเชือ้แน่นอนหรือไม่ จากนัน้จดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัให้อยู่ในสภาพท่ี
พร้อมหยิบใช้งานได้สะดวกท่ีสุด ช่วยส่งเสือ้คลุมผ้าตดัและช่วยสวมถุงมือให้แก่ศลัยแพทย์ และ
ผู้ ช่วยในกรณีท่ีมี จากนัน้ช่วยศลัยแพทย์ในการคลุมผ้าปราศจากเชือ้ลงบนตวัผู้ ป่วย โดยเหลือ
ช่องว่างบริเวณท่ีต้องการท าผ่าตดัเอาไว้ตามเหมาะสม จากนัน้เล่ือนโต๊ะเคร่ืองมือ และโต๊ะเมโย 
มายงับริเวณตวัผู้ ป่วยท่ีต้องการผ่าตดั ส่งอปุกรณ์ท่ีต้องย่ืนออกไปตอ่กบับริเวณนอกเขตปราศจาก
เชือ้ให้แก่พยาบาลชว่ยรอบนอกเพ่ือท าการตอ่เช่ือมเคร่ืองมือ ทดสอบวา่ใช้ได้จริงก่อนผา่ตดั 
                 1.2.1.1.2 ระยะผ่าตัด ในระยะนีพ้ยาบาลส่งเคร่ืองมือมีหน้าท่ีส่ง
เคร่ืองมือผ่าตดัตามล าดบัการใช้งานและตามขัน้ตอนการผ่าตดั ดแูลท าความสะอาดคราบเลือด
และสิ่งคดัหลัง่ออกจากเคร่ืองมือเพ่ือให้พร้อมใช้เสมอ ส่งเคร่ืองมือทกุชิน้ด้วยความระมดัระวงัเพ่ือ
ไม่ให้เกิดอุบตัิการณ์ของมีคมทิ่มต าระหว่างทีมผ่าตดั ตรวจนบัอุปกรณ์ตา่งๆ ท่ีใช้ในการผ่าตดัให้
ครบถ้วนก่อนการเย็บปิดแผล เพ่ือป้องกันการสูญหายหรือตกค้างของเคร่ืองมือ อุปกรณ์ เช่น ผ้า
ซบัโลหิต เข็ม ใบมีด หรือเคร่ืองมือผ่าตดัอ่ืนๆ เป็นต้น ส่งอปุกรณ์เย็บปิดแผลเม่ืออปุกรณ์เคร่ืองมือ
ทุกอย่างครบถ้วน หากมีชิน้เนือ้ท่ีตัดออกมาขณะผ่าตัดต้องดูแลให้ถูกต้องว่าชิน้เนือ้ดังกล่าว
สามารถท าลายทิง้ได้เลย หรือต้องการสง่เพ่ือตรวจทางห้องปฏิบตัิการ หลงัปิดแผลผ่าตดัจึงท าการ
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ตรวจนบัเคร่ืองมือให้ถ้วนถ่ีอีกครัง้ก่อนน าเคร่ืองมือเหล่านัน้ออกไปนอกห้องผ่าตดั เพ่ือเตรียมห้อง
ให้พร้อมต่อการผ่าตดัรายต่อไป ในกรณีท่ีการผ่าตดัมีเพียงศลัยแพทย์และพยาบาลส่งเคร่ืองมือ
ร่วมกนัท าผ่าตดัเท่านัน้ พยาบาลส่งเคร่ืองมือต้องมีความสามารถในการช่วยศลัยแพทย์ในการจดั
เส้นไหมขณะเย็บ หรือชว่ยดงึอปุกรณ์ถ่างขยายแผล เป็นต้น  
    1.2.1.2 พยาบาลช่วยรอบนอก (Circulating nurse) พยาบาลช่วยรอบนอกเป็น
หน้าท่ีส าคัญอีกประการของพยาบาลผ่าตัด พยาบาลช่วยรอบไม่ได้ท างานในส่วนปลอดเชือ้
โดยตรง มีบทบาทในการประเมินผู้ ป่วย ประเมินความพร้อมต่างๆ ทัง้ผู้ ป่วย อุปกรณ์ในการท า
ผ่าตัด เป็นผู้ ประสานงานหลักให้แก่บุคลากรในทีมผ่าตัด ห้องผ่าตัด พยาบาลท่ีตึกของผู้ ป่วย 
รวมทัง้ญาตขิองผู้ ป่วยเอง ซึง่ในบทบาทนีต้้องน าเอาความรู้ในด้านกระบวนการพยาบาลทัง้ศาสตร์
และศิลป์มาใช้ในการให้บริการเพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแลครอบคลุมความต้องการของบุคคล 
พยาบาลชว่ยรอบนอกต้องเป็นผู้ ท่ีมีความรู้ ไหวพริบ ในการให้ความช่วยเหลือทีมผ่าตดัเป็นอย่างดี 
(เรณ ูอาจสาลี, 2553) โดยหน้าท่ีพยาบาลชว่ยรอบนอกแบง่ออกเป็น 3 ระยะ ดงันี ้
                1.2.1.2.1 ระยะก่อนผ่าตดั ในระยะนีพ้ยาบาลช่วยรอบนอกมีบทบาทใน
การเตรียมเคร่ืองมือและและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการท าผ่าตดั ดแูลให้แน่ใจว่าปลอดเชือ้และพร้อมแก่
การใช้งาน รวมทัง้ตรวจสอบว่าอุปกรณ์อ่ืนๆ เช่นเคร่ืองจีห้้ามเลือด เคร่ืองดดูสุญญากาศ โคมไฟ
ผา่ตดั เตียงผ่าตดั รีโมทควบคมุเตียง หรือเคร่ืองมือพิเศษอ่ืนๆ เช่น ชดุท าผ่าตดัส่องกล้องพร้อมใช้
หรือไม่ ดแูลสัง่รับผู้ ป่วยให้มาถึงห้องผ่าตดัในเวลาท่ีเหมาะสม ตรวจสอบเอกสารและสิ่งท่ีจ าเป็น
ต่อการผ่าตดัท่ีส่งมาพร้อมผู้ ป่วยเช่น ใบยินยอมรับการผ่าตดั ฟิล์ม ผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 
หรือเลนส์ตาเทียมเป็นต้น ถามช่ือสกุลผู้ ป่วยและต าแหน่งท่ีต้องเข้ารับการผ่าตดัเพ่ือยืนยันตัว
บคุคลและป้องกนัความผิดพลาด ชว่ยเหลือจดัทา่ผู้ ป่วยให้เหมาะตอ่การท าผา่ตดั ติดแผ่นน าไฟฟ้า
จากการใช้เคร่ืองจีห้้ามเลือดไฟฟ้าท่ีผิวหนงัผู้ ป่วย ดแูลไม่ให้ส่วนอ่ืนๆ ของผู้ ป่วยสมัผสัส่วนท่ีเป็น
โลหะเพ่ือป้องกนัการไหม้จากกระแสไฟจากการจีห้้ามเลือดวิ่งผา่น และเปิดหอ่เคร่ืองมือปลอดเชือ้ 
                1.2.1.2.2 ระยะผ่าตดั ในระยะนีเ้ร่ิมตัง้แต่ผู้ ป่วยนอนบนเตียงผ่าตัด
จนกระทัง่ผ่าตดัเสร็จ และย้ายไปยงัห้องพกัฟืน้ พยาบาลช่วยรอบนอกมีหน้าท่ีในการประสานงาน
ตา่งๆ ชว่ยเหลือในการท าผา่ตดัของศลัยแพทย์และพยาบาลส่งเคร่ืองมือด้านนอก เฝ้าระวงัการติด
เชือ้การผ่านเข้าออกของทีมผ่าตดั ดแูลติดตอ่ประสานงานกบัครอบครัวผู้ ป่วย และหน่วยงานอ่ืนๆ 
โดยเร่ิมจากการช่วยผกูเสือ้ผ่าตดัปลอดเชือ้ทางด้านหลงัของพยาบาลส่งเคร่ืองมือและศลัยแพทย์
โดยไมท่ าให้เกิดการปนเปือ้น ตอ่อปุกรณ์ตา่งๆ เช่นเคร่ืองดดูสญุญากาศ เคร่ืองจีห้้ามเลือดดแูลให้
พร้อมใช้ ชว่ยเลือดโต๊ะวางถาดและโต๊ะวางอปุกรณ์ให้เข้าท่ี ร่วมนบัอปุกรณ์ซบัเลือด และเคร่ืองมือ
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ผ่าตดักบัพยาบาลส่งเคร่ืองมือ จดบนัทึกความครบถ้วนถกูต้องลงในใบบนัทึก จดัไฟเพดานให้เข้า
ท่ี เตรียมเก้าอีต้อ่ขาให้พยาบาลสง่เคร่ืองมือหรือศลัยแพทย์หากต้องการ จดัเตรียมถงัส าหรับทิง้ชิน้
เนือ้ เศษไหม ผ้าซับเลือดให้อยู่ในต าแหน่งท่ีสะดวกและเหมาะสมต่อพยาบาลส่งเคร่ืองมือ 
สงัเกตการณ์การผ่าตดัและให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ เปิดห่อเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ผ่าตดัท่ี
ต้องการเพิ่มเติม จดบนัทึกรายละเอียดต่างๆ ในการผ่าตดัลงในใบบนัทึกเฉพาะของห้องผ่าตดั   
จัดเตรียมการส่งตรวจชิ น้เนือ้ ท่ีน าออกมาจากร่างกายผู้ ป่วย รวมทัง้ เป็นผู้ ประสานงาน             
และเตรียมพร้อมส าหรับผู้ ป่วยรายตอ่ไป 
                1.2.1.2.3 ระยะหลงัผ่าตดั หลงัผ่าเสร็จสิน้ พยาบาลช่วยรอบนอกช่วย
ดแูลท าความสะอาดคราบเลือด สิ่งคดัหลัง่ น า้ยาฆ่าเชือ้บนผิวหนงั สวมใส่เสือ้ผ้าสะอาดให้ผู้ ป่วย 
ระมดัระวังไม่ให้เปิดเผยร่างกายผู้ ป่วยโดยไม่เหมาะสม ดแูลความปลอดภัยของผู้ ป่วยขณะย้าย
ออกจากเตียงผา่ตดัไปยงัห้องพกัฟืน้ บนัทกึการพยาบาลผา่ตดัให้เสร็จสมบรูณ์ หากผู้ ป่วยรู้สึกตวัดี
หรือสามารถรับฟังได้เข้าใจพยาบาลชว่ยรอบนอกจะชว่ยให้ข้อมลูส าคญักบัผู้ ป่วย เช่น ขวดระบาย
เลือด ผ้าปิดแผล เป็นต้น จากนัน้จงึชว่ยกนัตรวจนบัเคร่ืองมือ เคล่ือนย้ายเคร่ืองมืออปุกรณ์ตา่งๆ ท่ี
ใช้แล้วออกไปนอกห้องผา่ตดั ความสะอาด จดัเตรียมห้อง เคร่ืองมือ อปุกรณ์การผ่าตดัใหม่ส าหรับ
รองรับผู้ ป่วยรายตอ่ไป หรือปิดไฟฟ้าและเคร่ืองใช้ไฟฟ้าตา่งๆ เม่ือไมมี่การผา่ตดัตอ่ 
    1.2.1.3 พยาบาลผู้ช่วยผ่าตดั (Registered nurse first assistant) คือพยาบาล
ผ่าตัดท่ีท าหน้าท่ีเป็นผู้ ช่วยศัลยแพทย์ในระหว่างการผ่าตัด โดยเป็นคนละคนกับพยาบาลส่ง
เคร่ืองมือ สามารถใช้เคร่ืองมือในการดึงรัง้ผิวหนงั ช่วยจบั ถือ เคร่ืองมือท่ีจบัเนือ้เย่ือขณะผ่าตดั 
ช่วยห้ามเลือด ดดูเลือดในบริเวณผ่าตดัออกด้วยเคร่ืองดดูสุญญากาศ ช่วยเพิ่มความสะดวกใน
การเย็บและท าผ่าตดัให้มีความสะดวกมากขึน้ โดย Association of Operating Room Nurse 
หรือ AORN ได้ให้การรับรองอย่างเป็นทางการในปี 1984 โดยให้พยาบาลรับการศกึษาเพิ่มเติม
พิเศษส าหรับบทบาทนีเ้พ่ือให้สามารถช่วยศลัยแพทย์ได้อย่างเหมาะสม รวมทัง้เย็บแผล แต่ไม่
สามารถท าผ่าตดัด้วยตนเองได้ (เรณู อาจสาลี, 2553) ทัง้นีโ้ดยมากในห้องผ่าตดัโรงพยาบาลรัฐ
พยาบาลผา่ตดัสามารถท าบทบาทนีไ้ด้โดยไมต้่องศกึษาเพิ่มเตมิมาก่อน 

      1.2.2 สมรรถนะพยาบาลผา่ตดั 
     นอกจากบทบาทของพยาบาลผ่าตัดดงัท่ีกล่าวมาแล้ว สมาคมพยาบาลห้อง
ผา่ตดัแหง่ประเทศไทย (2554) กลา่ววา่พยาบาลผา่ตดัควรมีสมรรถนะท่ีเพียงพอและสอดคล้องตอ่
บทบาทหน้าท่ี ซึง่สมรรถนะพยาบาลผ่าตดัในท่ีนีห้มายถึงความสามารถของพยาบาลผ่าตดัในการ
น าความรู้ และทกัษะมาประยุกต์ใช้ในการดแูลผู้ ป่วยตามขอบเขตของบทบาทหน้าท่ี โดยก าหนด
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สมรรถนะพยาบาลผา่ตดั ดงันี ้
     1.2.2.1 ด้านการดแูลความปลอดภัยของผู้ ป่วย ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 
ดงันี ้
                  1.2.2.1.1 การป้องกันการบาดเจ็บเนือ้เย่ือจากสารเคมี โดยพยาบาล
ผ่าตดัต้อง สามารถประเมินได้ถึงประวตัิการแพ้ ป้องกันความเส่ียงต่อการแพ้ การบาดเจ็บจาก
น า้ยาท่ีใช้ต่อผู้ ป่วยและอุปกรณ์เคร่ืองมือ ประเมินอาการ และอาการแสดงถึงการบาดเจ็บของ
เนือ้เย่ือได้ 
                  1.2.2.1.2 การป้องกันการบาดเจ็บเนือ้เย่ือจากเคร่ืองจีไ้ฟฟ้า รวมถึง
การเตรียมเคร่ืองจีไ้ฟฟ้าและอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งาน โดยพยาบาลผ่าตดัต้องสามารถ ประเมิน
สภาพผิวหนัง การเลือกต าแหน่งติดแผ่นน าไฟฟ้า การประเมินอาการและอาการแสดงของการ
บาดเจ็บเนือ้เย่ือจากเคร่ืองจีไ้ฟฟ้า และการบนัทกึความผิดปกติ 
                  1.2.2.1.3 การป้องกนัการบาดเจ็บเนือ้เย่ือจากรังสี โดยพยาบาลผ่าตดั
ต้องสามารถประเมินประวตัิท่ีมีความเส่ียง เช่น ตัง้ครรภ์ แพ้สารทึบแสง ป้องกนัอนัตรายจากรังสี
โดยการติดตัง้อปุกรณ์ป้องกนั ก าจดัการกระจาย ใช้อปุกรณ์ป้องกันอย่างเหมาะสม และประเมิน
การเปล่ียนแปลงของเนือ้เย่ือผิวหนงั 
                  1.2.2.1.4 การป้องกันการบาดเจ็บเนือ้เย่ือจากการเคล่ือนย้าย โดย
พยาบาลผ่าตดัต้องสามารถประเมินข้อจ ากัดการเคล่ือนไหวของผู้ ป่วยและอธิบายให้ผู้ ป่วยทราบ 
ใช้อุปกรณ์เคล่ือนย้ายท่ีเหมาะสมและเคล่ือนย้ายอย่างถูกต้อง การประเมินอาการและอาการ
แสดงจากการบาดเจ็บท่ีผิวหนงัจากการเคล่ือนย้าย 
                  1.2.2.1.5 การป้องกนัการบาดเจ็บเนือ้เย่ือจากการจดัท่า โดยพยาบาล
ผา่ตดัต้องสามารถประเมินความเส่ียง เตรียมและเลือกอปุกรณ์จดัท่าท่ีเหมาะสมตอ่ผู้ ป่วยและการ
ผ่าตัด จัดท่าเคล่ือนย้ายด้วยความปลอดภัย ค านึงถึงการส่งเสริมเนือ้เย่ือให้ได้รับออกซิเจน
เพียงพอ หลังจัดท่าประเมินอาการและอาการแสดงการบาดเจ็บจากการจัดท่าและการได้รับ
ออกซิเจนอยา่งเพียงพอของเนือ้เย่ือ 
                  1.2.2.1.6 การป้องกันการบาดเจ็บเนือ้เย่ือจากเลเซอร์ โดยพยาบาล
ผ่าตดัต้องสามารถตรวจสอบความพร้อมของเคร่ืองเลเซอร์ จดัเตรียมแว่นตา ป้องกนัการบาดเจ็บ
ของผิวหนงัและอวยัวะข้างเคียง ป้องกันการลุกไห้ติดไฟ ให้ค าแนะน าเพ่ือให้ผู้ ป่วยสงัเกตอาการ
ผิดปกตขิองตน บนัทกึข้อมลู 
                  1.2.2.1.7 การป้องกันการบาดเจ็บเนือ้เย่ือจากการใช้เคร่ืองรัดห้าม
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เลือด โดยพยาบาลผ่าตดัต้องสามารถประเมินความเส่ียงของผิวหนงั เตรียมอปุกรณ์ เลือกขนาด
สายรัดและตัง้แรงดนัท่ีเหมาะสม ตรวจสอบความสมบรูณ์ของผิวหนงัและการบาดเจ็บของเนือ้เย่ือ 
                  1.2.2.1.8 การป้องกันอนัตรายจากสิ่งแวดล้อมและอุปกรณ์อ่ืนๆ โดย
พยาบาลผ่าตัดต้องสามารถทบทวน ยืนยันตัวบุคคล ตรวจสอบความพร้อมในห้องผ่าตัด 
ตรวจสอบความปลอดเชือ้ของเคร่ืองมือผ่าตดั ประเมินภาวะเส่ียงของผิวหนงัท่ีอาจได้รับบาดเจ็บ
จากความร้อน ดูแลเฝ้าระวังอุณหภูมิกายของผู้ ป่วย ระมัดระวังการใช้เคร่ืองใช้ไฟฟ้าทุกชนิด 
ตรวจสอบ ตดิตามการใช้เคร่ืองใช้ไฟฟ้า ประเมินความเส่ียงเพื่อป้องกนัการบาดเจ็บของเนือ้เย่ือ 
                  1.2.2.1.9 การป้องกนัอนัตรายจากสาเหตอ่ืุนๆ โดยพยาบาลผ่าตดัต้อง
สามารถป้องกันอันตรายจากการใช้ยา การผ่าตัดผิดคนผิดข้างผิดต าแหน่ง การส่งสิ่งส่งตรวจ
ผิดพลาด ป้องกนัสิ่งตกค้างในร่างกายผู้ ป่วย  
     1.2.2.2 การพยาบาลผู้ ป่วยด้านร่างกาย ประกอบด้วยสมรรถนะยอ่ย ดงันี ้
                 1.2.2.2.1 การป้องกันการติดเชือ้ โดยพยาบาลผ่าตดัต้องสามารถ
ปฏิบตักิารพยาบาลด้วยเทคนิคปลอดเชือ้ตลอดการท าผ่าตดัรวมทัง้ควบคมุดแูลบคุคลากรอ่ืนๆ ใน
ทีมผ่าตัด ประเมินความเส่ียงต่อการติดเชือ้ของผู้ ป่วย จ าแนกแผลผ่าตัดได้ถูกต้องตาม
มาตรฐานสากล เตรียมความสะอาดของผิวหนงับริเวณผ่าตดั ป้องกนัการปนเปือ้นของเชือ้โรคทัง้
การแตง่กายท่ีถกูต้องและรักษาการปนเปือ้นอยา่งเคร่งครัด วางแผนเพ่ือลดระยะเวลาในการผ่าตดั 
ทวนสอบการเตรียมตวัของผู้ ป่วยก่อนผา่ตดัเพ่ือป้องกนัการตดิเชือ้ การดแูลแผลผา่ตดั  
                  1.2.2.2.2 การดูแลการก าซาบของเนือ้เย่ือ โดยพยาบาลผ่าตดัต้อง
สามารถประเมินปัจจยัเส่ียงของภาวะเนือ้เย่ือขาดเลือดไปเลีย้ง ประเมินการไหลเวียนโลหิตไปเลีย้ง
เนือ้เย่ือขณะและหลงัผา่ตดั 
                  1.2.2.2.3 การดูแลอุณหภูมิกาย โดยพยาบาลผ่าตัดต้องสามารถ
ประเมินปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้ภาวะอุณหภูมิกายต ่า ใช้สารน า้และอุปกรณ์ให้ความอบอุ่นเหมาะสม 
ประเมินและเฝ้าระวงัอณุหภมูิกายของผู้ ป่วยอยา่งตอ่เน่ือง 
                  1.2.2.2.4 การดแูลภาวะสมดลุของสารน า้ อิเลคโทรไลท์ และกรดดา่ง 
โดยพยาบาลผ่าตดัต้องสามารถประเมินปัจจยัเส่ียงตอ่การเสียเลือด สารน า้และอิเลคโทรไลท์ เฝ้า
ระวังการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยา ใช้เทคนิคการห้ามเลือดอย่างถูกต้อง ให้สารน า้ตาม
แผนการรักษา ให้ยาตามค าสัง่การรักษาเพ่ือแก้ไขภาวะความไม่สมดลุกรดด่าง ประเมินผลลพัธ์
จากการให้สารน า้และอิเลคโทรไลท์ 
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                  1.2.2.2.5 การดูแลการท างานระบบหัวใจและหลอดเลือด โดย
พยาบาลผ่าตดัต้องสามารถประเมินสภาวะการท างานของหวัใจก่อนผ่าตดั ประเมินการท างาน
ของหวัใจผา่นเคร่ืองมือเฝ้าระวงัตลอดระยะการผ่าตดั ประเมินการท างานของหวัใจหลงัผ่าตดัและ
เปรียบเทียบกบัสภาวะก่อนผา่ตดั 
                  1.2.2.2.6 การจดัการความเจ็บปวด โดยพยาบาลผ่าตดัต้องสามารถ 
ประเมินความเจ็บปวด ปฏิบัติตามแนวทางการจัดการความเจ็บปวด ใช้ทางเลือกอ่ืนในการ
ควบคมุความเจ็บปวด ประเมินผลการตอบสนองผลการระงบัความปวด 
     1.2.2.3 การพยาบาลผู้ ป่วยด้านการตอบสนองพฤติกรรม ประกอบด้วย
สมรรถนะยอ่ย ดงันี ้
                  1.2.2.3.1 การให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและญาติ โดยพยาบาลผ่าตดัต้อง
สามารถประเมินความสามารถในการส่ือสารของผู้ ป่วย ประเมินความพร้อมในการเรียนรู้ของ
ผู้ ป่วย ประเมินระดับความรู้ของผู้ ป่วย ให้ความรู้และค าแนะน าแก่ผู้ ป่วยและญาติตามความ
ต้องการ ประเมินสภาวะจิตสงัคม ดแูลด้านจิตใจผู้ ป่วย ให้ค าแนะน าในขัน้ตอนการปฏิบตัิตวัแก่
ผู้ ป่วยในห้องผ่าตดั ให้ความรู้ด้านโภชนาการ การให้ความรู้ด้านการบริหารยา ให้ความรู้ด้านการ
จดัการความเจ็บปวด การให้ความรู้เร่ืองการดแูลแผลผา่ตดั 
                  1.2.2.3.2 ด้านจริยธรรมและการพิทกัษ์สิทธิผู้ ป่วย โดยพยาบาลผ่าตดั
ต้องสามารถตรวจสอบการยินยอมผ่าตดั ให้ความส าคญักับคณุค่าและความต้องการของผู้ ป่วย 
วางแผนจ าหน่ายโดยให้ผู้ ป่วยและญาติมีส่วนร่วม ให้ข้อมูลและอธิบายแนวปฏิบัติตามความ
ต้องการของผู้ ป่วย ดแูลผู้ ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ รักษาความเป็นส่วนตวัของผู้ ป่วย ปฏิบตัิต่อ
ผู้ ป่วยโดยยึดหลักจริยธรรมและมาตรฐานกฎหมาย ดูแลอย่างเสมอภาค ปราศจากอคติ และ
เหมาะสมตามสถานการณ์ ยอมรับและให้ความส าคญัใน วิถีชีวิต วฒันธรรม เชือ้ชาต ิของผู้ ป่วย   
     1.2.2.4 การพยาบาลด้านระบบสขุภาพ ประกอบด้วยสมรรถนะยอ่ย ดงันี ้
                  1.2.2.4.1 ความเป็นวิชาชีพ โดยพยาบาลผ่าตดัต้องมีประกาศนยับตัร 
มีใบอนญุาตประกอบวิชาชีพ มีการพฒันาความรู้เชิงวิชาชีพอย่างตอ่เน่ือง มีการแสดงออกซึ่งการ
คดิอยา่งมีวิจารณญาณ มีสว่นร่วมในการศกึษาค้นคว้า ใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบตังิาน 
                  1.2.2.4.2 การปฏิบตัิตามนโยบายและมาตรฐานของหน่วยงาน โดย
พยาบาลผ่าตดัต้องปฏิบตัิตามมาตรฐานความปลอดภัยตามนโยบายหน่วยงาน รู้และเข้าใจสิทธิ
หน้าท่ีของตน แสดงออกซึ่งการตระหนักในการรักษาสภาพแวดล้อมในห้องผ่าตดั ปฏิบัติตาม
นโยบายและแนวปฏิบตักิารป้องกนัไฟไหม้ 
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                  1.2.2.4.3 การสนบัสนุนเป้าหมายขององค์กร โดยพยาบาลผ่าตดัต้อง
ปฏิบตัิตามกฎระเบียบขององค์กร มีทกัษะส่ือสารท่ีดีรวมทัง้แก้ไขปัญหาความขดัแย้ง ตระหนกัถึง
การปฏิบตัิตามจริยธรรมและกฎหมาย เข้าใจโครงสร้างองค์กรและสายงานบงัคบับญัชา มีส่วน
ร่วมในกิจกรรมพฒันาคณุภาพชีวิต เข้าใจและปฏิบตัิตามนโยบายขององค์กร มีความรับผิดชอบ
เร่ืองการใช้งบประมาณ เข้าใจและสามารถปฏิบตังิานเป็นทีมได้ 
 1.4 การปฏิบัตงิานของพยาบาลผ่าตัด 
        การปฏิบตัิงานของพยาบาลผ่าตดัเร่ิมจากการได้รับมอบหมายบทบาทหน้าท่ีและ
ผู้ ป่วยในความรับผิดชอบประจ าวนัจากก าหนดการผ่าตดั พยาบาลผ่าตดัมีหน้าท่ีในการดแูลความ
สะอาดและความพร้อมใช้ของห้องผา่ตดัท่ีอยูใ่นความดแูล จดัเตรียมเคร่ืองมือและอปุกรณ์ตา่งๆ ท่ี
ใช้ในการท าผ่าตดัตรวจสอบตวับง่ชีท้างเคมีภายนอก (External chemical indicator) ว่าเคร่ืองมือ
และอุปกรณ์ดังกล่าวได้รับการท าให้ปลอดเชือ้ ตรวจสอบว่าไม่มีรอยร่ัวใดๆ บนวัสดุท่ีห่อหุ้ ม
เคร่ืองมือ หลังจากผู้ ป่วยมาถึงห้องผ่าตดั พยาบาลผ่าตดัเข้าไปตรวจประเมินความพร้อมทัง้ช่ือ 
นามสกุล การผ่าตดั ต าแหน่งท่ีท าผ่าตดั รวมทัง้อุปกรณ์ท่ีมีความจ าเป็นต่อการท าผ่าตดัท่ีติดมา
กับผู้ ป่วย รวมทัง้ใบเซนต์ยินยอมผ่าตัด จากนัน้น าผู้ ป่วยเข้าไปยังห้องผ่าตัดช่วยให้ผู้ ป่วย
เคล่ือนย้ายจากเปลไปยงัเตียงผ่าตดัอย่างปลอดภยั ดแูลจดัท่าในการผ่าตดัท่ีเหมาะสม ดแูลไม่ให้
อวยัวะใดๆ ของผู้ ป่วยสมัผสักบัโลหะเพ่ือป้องกนัอนัตรายจากการไหม้ ติดแผ่นน ากระแสไฟฟ้าลง
บนผิวหนงัส่วนท่ีประเมินแล้วว่ามีความเหมาะสม เช่น ต้นขา หน้าท้อง ท าการเปิดห่อผ้าและห่อ
เคร่ืองมือปลอดเชือ้ลงบนโต๊ะท าผา่ตดั พยาบาลผา่ตดัท่ีมีบทบาทของพยาบาลส่งเคร่ืองมือ ล้างมือ
อย่างถูกวิธี ก่อนกลบัเข้ามาในห้องสวมใส่เสือ้คลุมปลอดเชือ้และถุงมือปลอดเชือ้ โดยมีพยาบาล
ผ่าตดัท่ีมีบทบาทของพยาบาลช่วยรอบนอกเป็นผู้ ช่วยเหลือในการสวมและผูกเสือ้ พยาบาลส่ง
เคร่ืองมือตรวจนบัเคร่ืองมือ อปุกรณ์ตา่งๆ รวมทัง้ผ้าซบัเลือด และของมีคม พร้อมทัง้ขานจ านวน
ให้พยาบาลช่วยรอบนอกรับทราบ ตรวจสอบตัวบ่งชีท้างเคมีภายใน (Internal chemical  
indicator) ว่าเคร่ืองมือและอปุกรณ์ทุกชิน้ปลอดเชือ้ ก่อนจดัเรียงเคร่ืองมือผ่าตดัให้สะดวกตอ่การ
ใช้งานทัง้บนโต๊ะเคร่ืองมือผ่าตดั และโต๊ะส่งเคร่ืองมือ พยาบาลส่งเคร่ืองมือช่วยศลัยแพทย์ในการ
แต่งชุดปลอดเชือ้ และปูผ้าปลอดเชือ้ลงบนตวัผู้ ป่วย หลังได้รับการท าความสะอาดผิวหนังด้วย
น า้ยา พยาบาลช่วยรอบนอกช่วยในการต่ออุปกรณ์ต่างๆ ท่ีถูกส่งมาจากบริเวณผ่าตัดเข้ากับ
ตวัเคร่ืองและเปิดให้พร้อมใช้ เช่น จีห้้ามเลือดไฟฟ้า เคร่ืองดดูสญุญากาศ ขณะท าผ่าตดัพยาบาล
ส่งเคร่ืองมือส่งเคร่ืองมือตามล าดบัขัน้ตอนการผ่าตดัและความต้องการของศลัยแพทย์ หมั่นท า
ความสะอาดคราบสิ่งคดัหลัง่บนเคร่ืองมือ ตรวจนบัอปุกรณ์ให้ครบจ านวน รวมทัง้เฝ้าระวงัไม่ให้
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ความเส่ียงใดๆ เกิดขึน้กับผู้ ป่วยและบุคคลากรในทีมผ่าตัดด้วยกัน  หากระหว่างการผ่าตัดมี
เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ผ่าตัดใดๆ ท่ีศัลยแพทย์ต้องการเพิ่มเติม พยาบาลช่วยรอบนอกคือ
ผู้ รับผิดชอบในการน าสิ่งนัน้มาเปิดส่งให้พยาบาลผ่าตัดอย่างถูกวิธี เม่ือการผ่าตัดเสร็จสิน้ 
พยาบาลผ่าตดัช่วยปิดแผลผ่าตดั ท าความสะอาดคราบน า้ยา ลงบนัทึกการพยาบาลขณะผ่าตดั 
ส่งต่อข้อมูลในการดูแลเพิ่มเติมให้แก่วิสัญญี และเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยไปยังห้องพักฟื้น จัดการส่ง
เคร่ืองมือผ่าตดัท่ีใช้งานแล้วไปยงัหน่วยท าความสะอาด และเตรียมห้องผ่าตดัให้พร้อมตอ่การท า
ผา่ตดัผู้ ป่วยรายถดัไป 
        ผู้วิจยัในฐานะพยาบาลผ่าตดัคนหนึ่งซึ่งมีประสบการณ์ในการท าหน้าท่ีทัง้ในบทบาท
พยาบาลสง่เคร่ืองมือและพยาบาลชว่ยรอบนอกในห้องผา่ตดั โรงพยาบาลตตยิภูมิของรัฐ เป็นเวลา
มากกว่า 5 ปี มีประสบการณ์ท่ีแตกตา่งจากการปฏิบตัิงานในภาวะปกติ คือ การท าผ่าตดัเร่งดว่น
ในผู้ ป่วยท่ีเกิดอบุตัิเหตแุละอยู่ในภาวะวิกฤติ ศลัยแพทย์และพยาบาลผ่าตดัได้ท าการเร่งช่วยชีวิต
ผู้ ป่วยในทนัทีโดยค านงึถึงชีวิตผู้ ป่วยเป็นหลกัจากนัน้เม่ือผู้ ป่วยมีอาการคงท่ีและปลอดภยัจากการ
ผ่าตดัแพทย์จึงดูแลในเร่ืองการป้องกันการติดเชือ้ต่อไป เป็นต้น และจากการสัมภาษณ์น าร่อง
พบวา่ในการท างานของพยาบาลผ่าตดัเร่ิมต้นงานจากการไม่มีทกัษะด้านการพยาบาลผ่าตดั ต้อง
คอ่ยๆ ฝึกฝนโดยพยาบาลพ่ีเลีย้งและการจดบนัทึก ท่องจ าจนช านาญ ทัง้นีก้ารผ่าตดัแตล่ะชนิดมี
ความแตกต่างไปตามความยากง่าย ความช านาญของศัลยแพทย์ งานในห้องผ่าตัดสามารถ
เปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลาตามเหตุการณ์เฉพาะหน้าท่ีอาจเกิดขึน้ขณะท าผ่าตดั เช่น การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน การมีเลือดออกจ านวนมาก ท าให้ต้องเปล่ียนประเภทการผ่าตดัจากใช้กล้องมา
เป็นเปิดหน้าท้องเพ่ือห้ามเลือดเพ่ือบรรเทาความเส่ียงท่ีเกิดขึน้ และจากผลการวิจยัของ สชุานนัท์ 
บ ารุงวงค์ (2550) พบว่าการปฏิบัติงานของพยาบาลผ่าตัด โรงพยาบาลเอกชน มีประเด็นท่ี
เหมือนกันคือการเร่ิมงานจากการดแูลของพยาบาลพ่ีเลีย้ง การพยายามพฒันาตนเอง และการ
ท างานร่วมกบัศลัยแพทย์ แตมี่ความแตกตา่งคือ วัฒนธรรมท่ีให้ความส าคญักบัแพทย์ การได้รับ
การมอบหมายงานของพยาบาลผ่าตดัจากหวัหน้าเวร และในบางครัง้พยาบาลช่วยรอบนอกต้อง
ชว่ยเหลือวิสญัญีแพทย์ในการดมยาสลบร่วมด้วย เป็นต้น 
 2. แนวคิดที่เก่ียวข้องกับการเป็นพยาบาลผ่าตัด  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและการสมัภาษณ์น าร่องพบว่า ประเด็นต่างๆ ท่ีได้จากการ
สมัภาษณ์น าร่อง ได้แก่ การพฒันาตนเอง ความเส่ียงและการจดัการความเส่ียง และการท างาน
เป็นทีม ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้  
 2.1 การพัฒนาตนเอง 
       การพฒันาตนเองถือเป็นสิ่งท่ีมีความจ าเป็นยิ่งในการปฏิบตัิงาน โดย Benner (1984) 
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ได้กล่าวถึงความก้าวหน้าทางวิชาชีพตามประสบการณ์ในการท างานไว้ 5 ระดบั ดงันี ้1) ระดบัผู้
เร่ิมปฏิบตัิงาน (Novice) คือ ผู้ มีประสบการณ์ทางการพยาบาลระหว่าง 0-1 ปี การปฏิบตัิงาน
เป็นไปตามกฎเกณฑ์ท่ีก าหนด ไม่สามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้ ต้องการความช่วยเหลือและ
การให้การสนบัสนนุดแูล 2) ระดบัผู้ เร่ิมต้นความก้าวหน้า (Advanced beginners) คือ ผู้ มีพืน้ฐาน
และประสบการณ์ทางการพยาบาลระหว่าง 1-2 ปี ของการปฏิบตัิงานในหน่วยงานเดิม สามารถ
เผชิญสถานการณ์ตา่งๆ ได้ดีขึน้ แตย่งัไมส่ามารถแยกแยะความส าคญัรีบดว่นของปัญหาตา่งๆ ได้ 
และยงัคงสนใจกฎเกณฑ์อยู่มาก 3) ระดบัผู้ มีความสามารถ (The competent) คือ พยาบาลท่ี
ปฏิบตังิานในหนว่ยงานเดมิเป็นเวลา 2-3 ปี มีการวางแผนและตดัสินใจกบัสถานการณ์เฉพาะหน้า
ได้ด้วยตนเองมากขึน้ 4) ระดบัผู้ เช่ียวชาญ (Proficient) คือ พยาบาลท่ีปฏิบตัิงานในหน่วยงานเดิม
เป็นเวลา 3-5 ปี สามารถมองสถานการณ์ต่างๆ ในแบบองค์รวม มีความสามารถในการคิด 
ตดัสินใจ และแก้ปัญหาได้ดีมากขึน้ มีหลักเกณฑ์ในการพิจารณาเหตุการณ์และปัญหามองหา
แนวทางปฏิบตัิและปรับปรุงได้ดี 5) ระดบัผู้ช านาญการ (Experts) คือ พยาบาลท่ีปฏิบตัิงานใน
หนว่ยงานเดมิเป็นระยะเวลามากกวา่ 5 ปีขึน้ไป มีประสบการณ์มาก สามารถคาดเดาและเข้าใจถึง
สถานการณ์ ปัญหา ต่างๆ รวมทัง้หาวิธีแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม ทัง้นีบุ้คคลจ าต้องมีการ
พฒันาบทบาทและหน้าท่ีของตนให้ทนัตอ่การเปล่ียนแปลงตา่งๆ การพฒันาตนเองยงัถือเป็นการ
เพิ่มพลงัอ านาจในตนเอง เพิ่มความนา่เช่ือถือในตนเอง และช่วยให้ได้รับการยอมรับนบัถือ รวมทัง้
ส่งเสริมคุณค่าในตนเองมากขึน้ และเกิดผลการปฏิบัติงานท่ีมีคุณภาพ การพัฒนาตนเองมี
ความหมายและแนวคดิ ดงันี ้ 
        2.1.1 ความหมายของการพัฒนาตนเอง 
      นกัวิชาการหลายทา่นได้ให้ความหมายของการพฒันาตนเอง ดงันี ้
      Boydell (1985) กล่าวว่า การพฒันาตนเองคือความพยายามท าสิ่งตา่งๆ ให้
ส าเร็จด้วยตนเอง ซึ่งเก่ียวข้องกบัการเปล่ียนแปลงส่วนตวั มีหรือเพิ่มความสามารถใหม่ๆ มีความ
คดิเห็นท่ีมีมมุมองแตกตา่งไปจากเดมิ ชว่ยให้รู้สกึวา่ตนเป็นคนดีขึน้จากการมีคณุสมบตัใิหม่ๆ   
      Megginson & Pedler (1992) กล่าวว่า การพฒันาตนเองคือการท่ีผู้ เรียนมี
ความต้องการเปล่ียนแปลงสภาพของตนเองไปสู่สิ่งใหม่ๆ โดยผู้ เรียนเป็นผู้ รับผิดชอบในการเลือก
สิ่งท่ีตนสนใจและต้องการเรียนรู้รวมทัง้ระยะเวลา วิธีการด้วยตนเอง นัน่คือผู้ เรียนมีอิสระในการ
เรียนรู้และเลือกท่ีสิ่งต้องการเรียนรู้ 
      วิเชียร์ ทวีลาภ (2534) กล่าวว่า การพฒันาตนเองคือการด าเนินชีวิตอย่างมี
อดุมการณ์ รู้จกัเรียนรู้ตนเอง และสามารถปรับปรุงแก้ไขให้ดีขึน้ได้ทัง้ประสิทธิภาพในการงาน ด้าน
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ปัญญาและคณุธรรม โดยวิธีการพฒันาคือสรรหาทางเพิ่มทกัษะความรู้ของตนเองเสมอ และใช้
ความรู้นัน้ปฏิบตักิบัผู้ ป่วยเพ่ือให้ได้งานท่ีมีคณุภาพมากขึน้ 
      สงวน สทุธิเลิศอรุณ (2543) กลา่ววา่ การพฒันาตนเองคือการเพิ่มพนูความคิด
และความรู้ การเตรียมพฒันาตนเองต่อการเรียนรู้สิ่งต่างๆ การเพิ่มทกัษะและความช านาญ และ
การพัฒนาเปล่ียนแปลงเจตคติความเฉลียวฉลาดทางอารมณ์ ซึ่งบุคคลท่ีมีการพัฒนาตนเอง
ดงักลา่วจะท าให้เป็นบคุคลท่ีรู้สกึมีคณุคา่ในตนเองและเกิดผลดีกบัตนเอง 
      จากความหมายท่ีกลา่วมาทัง้หมด สรุปได้วา่ การพฒันาตนเอง หมายถึง การท่ี
บุคคลมีความต้องเปล่ียนแปลง หรือเพิ่มพูนทกัษะความรู้ ความสามารถให้กับตนเอง พยายาม
พฒันาตนเองเพ่ือให้สามารถปฏิบตังิานได้อยา่งมีคณุภาพมากขึน้ มีแนวคิดในมมุมองใหม่ท่ีแปลก
ไปจากเดมิ ชว่ยเปิดโลกทศัน์ให้กว้างขึน้ และชว่ยให้รู้สกึภาคภมูิใจ มีคณุคา่ในตนเองมากยิ่งขึน้  
        2.1.2 แนวคิดการพัฒนาตนเอง  
      การเปล่ียนแปลงของสภาพสังคม สิ่งแวดล้อม การพัฒนาของเทคโนโลยี 
รวมทัง้การปรับปรุงและเปล่ียนแปลงในด้านตา่งๆ ขององค์กรเพ่ือให้เข้ากบัการเปล่ียนแปลงของ
ของโลกและนโยบายการบริหารของรัฐบาล จึงเป็นหน้าท่ีของบุคลากรผู้ปฏิบตัิงานท่ีต้องพฒันา
ตนเองเพ่ือให้ทันต่อความเปล่ียนแปลง  ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีนักวิชาการเสนอ
แนวคดิการพฒันาตนเอง ดงันี ้
      2.1.2.1 แนวคดิการพฒันาตนเองของ Megginson and Pedler 
       Megginson and Pedler (1992) เสนอกระบวนการพฒันาตนเอง ท่ีมี
ล าดบัขัน้ตอนตอ่เน่ืองกนัไป 7 ขัน้ตอน ดงันี ้ 
       ขัน้ท่ี 1 ปรารถนาในการเรียนรู้ (Desire to learn) การพฒันาตนเองเร่ิม
จากการท่ีบุคคลมีความต้องการเรียนรู้เก่ียวกับงานและต้องการเข้าใจองค์กร เร่ิมจากรับรู้ว่าตน
ต้องการเรียนรู้ในสิ่งใด วิเคราะห์ถึงความต้องการของตนเองจึงเป็นสิ่งส าคญัว่ามีความไม่สบายใจ
ตอ่การท างานของตนอยา่งไรในปัจจบุนัและต้องการเรียนรู้สิ่งใดเพิ่มเตมิ 
       ขัน้ท่ี 2 การวินิจฉัยตนเอง (Self-diagnosis) บคุคลพยายามท าความ
เข้าใจวา่เหตใุดจงึรู้สกึไมพ่อใจตอ่สภาพท่ีตนเองเป็นอยู ่วิเคราะห์ตนเองเพ่ือให้ทราบถึงจดุเดน่และ
จดุบกพร่องของตน แล้วน าเอาจดุบกพร่องนัน้มาหรับปรุงแก้ไข การส ารวจตนเองมีหลายแนวทาง
เชน่ การอา่นหนงัสือ การสงัเกต การสนทนากบัเพ่ือนร่วมงาน ผู้ เช่ียวชาญ เป็นต้น 
       ขัน้ท่ี 3 การก าหนดเป้าหมาย (Set goals) หลงัวิเคราะห์ตนเองเสร็จ
สิน้จะช่วยให้ทราบถึงเป้าหมายท่ีต้องการพัฒนาตนเอง จึงควรก าหนดเป้าหมายเอาไว้รวมทัง้
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ระยะเวลาในการพฒันาตนเองไปยงัเป้าหมายดงักลา่ว 
       ขัน้ท่ี 4 การแสวงหาทรัพยากรท่ีเหมาะสม (Finding appropriate 
resources) หลงัได้เป้าหมาย สามารถก าหนดวิธีการท าให้ไปยงัเป้าหมายนัน้โดยการศึกษาหา
ความรู้ในรูปแบบตา่งๆ กนั ค้นหาแหลง่ข้อมลูท่ีเป็นประโยชน์ท่ีเหมาะสมกบัตนเอง  
       ขัน้ท่ี 5 การสรรหาเพ่ือน (Recruit of other people) เพ่ือช่วยให้ความ
พยายามในการพฒันาตนเองประสบผลส าเร็จ ซึ่งช่วยให้เกิดการเรียนรู้ ช่วยให้ไปถึงยงัเป้าหมาย 
และให้ข้อมลูย้อนกลบัท่ีชว่ยให้เกิดการเรียนรู้ท่ีเพิ่มมากขึน้ 
       ขัน้ท่ี 6 ความอดทน ต่อสู้  และความพยายาม (Strickability and 
perseverance) บคุคลต้องมีความอดทนและพากเพียรขณะเรียนรู้เพ่ือพฒันาตนเอง 
       ขัน้ท่ี 7 การประเมินผลด้วยตนเอง (Evaluation) ประเมินผลกับ
เป้าหมายท่ีตัง้ไว้ วา่เป็นไปตามต้องการหรือไม ่มีการเปล่ียนแปลงอย่างไร รวมทัง้อาจตัง้เป้าหมาย
ถดัไปเพ่ือพฒันาตนเองให้ดียิ่งขึน้ไปอีก  
       สรุปได้ว่า กระบวนการพฒันาตนเองของ Megginson and Pedler 
(1992) เร่ิมต้นจากการท่ีบคุคลนัน้ต้องการพฒันาตนเอง ส่งให้เกิดการตัง้เป้าหมายและการเรียนรู้ 
ซึ่งการจะช่วยให้พัฒนาตนเองได้ดี บุคคลนัน้ควรมีการวิเคราะห์ตนเองเพ่ือหาจุดเด่ นและ
จดุบกพร่องและน ามาเป็นสิ่งท่ีต้องการปรับปรุงและพฒันาตนเองให้ดีขึน้ตอ่ไป 
    2.1.2.2 แนวคดิการพฒันาตนเองของ Boydell 
       Boydell (1985) เสนอวงจรการพฒันาตนเองซึง่มี 4 ขัน้ตอน ดงันี ้
       ขัน้ท่ี 1 การเกิดความวิตกกงัวล โดยบคุคลพบสิ่งท่ีท าให้เกิดความวิตก
กังวล โดยอาจเป็นปัญหา งาน เทคโนโลยี หรือสิ่งแปลกใหม่ ยุ่งยาก ท่ีไม่เคยเจอมาก่อน หรือ
เกิดขึน้โดยไมค่าดหวงั 
       ขัน้ท่ี 2 การสงัเกต คิด ไตร่ตรอง โดยบคุคลใช้ความคิดเก่ียวกบัปัญหา
ท่ีพบ หรือสิ่งท่ีเกิดขึน้เพ่ือค้นหาค าตอบหรือค าอธิบาย มองหาหนทางความน่าจะเป็นท่ีเกิด และใน
บางครัง้อาจน าปัญหาไปถกกบับคุคลอ่ืนร่วมด้วย  
       ขัน้ท่ี 3 การคิดใหม่ ตัง้ใจใหม่ และมีวิธีการใหม่ โดยบุคคลค้นพบ
แนวทาง รวมทัง้รับรู้ตนเองและสิ่งรอบตัวในมุมมองใหม่ ความแปลกใหม่นีอ้าจเกิดขึน้ได้กับ 
ความคิด ความมุ่งมัน่ และความรู้สึก โดยอาจเกิดขึน้กับอย่างใดอย่างหนึ่งหรือพร้อมกัน การใช้
ความคดิพิจารณายงัน าไปสูว่ิธีการใหม่ๆ  พฒันาการรับรู้และตระหนกัในความรู้สึกดงักล่าว รวมทัง้
ความสามารถในการแสดงออกเพ่ือให้ได้ผลลพัธ์ 
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       ขัน้ท่ี 4 การน าวิธีการใหม่มาทดลองใช้ โดยบคุคลลองน าความคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะใหม่ๆ  ท่ีได้รับไปประยกุต์ใช้ ท างานโดยมีจดุมุ่งหมายและใช้ความรู้สึกนึกคิด และเม่ือ
เหตกุารณ์นัน้ผา่นไปด้วยดีจงึถือได้วา่มีการพฒันาเกิดขึน้  
       อย่างไรก็ตาม Boydell กล่าวว่า ในบางกรณีการน าความคิดใหม่ๆ 
อาจไมไ่ด้ผลหรือได้ผลเพียงแคบ่างกรณี กรณีดงักลา่วนีข้ัน้ตอนการพฒันาอาจเร่ิมด้วยปัญหา หรือ
เร่ิมท่ีขัน้ท่ี 3 จากการรับฟังข้อคิดเห็น ค าสอน เก่ียวกบัความรู้ทกัษะใหม่ๆ และน าไปปฏิบตัิจนเกิด
ความคดิด้วยตนเอง ขึน้กบัความแตกตา่งของแตล่ะบคุคลเป็นส าคญั 
    จากท่ีกลา่วมาทัง้หมด พอสรุปได้วา่ แนวคดิการพฒันาตนเอง เกิดขึน้ได้จากการ
ท่ีบุคคลนัน้ปรารถนาจะพฒันาตนเองให้ส าเร็จ หลังพบว่าตนเองเผชิญกับปัญหา ความท้าทาย 
หรือสิ่งแปลกใหม ่ท่ีไมคุ่้นชิน ต้องหาให้ได้ถึงค าตอบ อาจโดยการสอบถามจากผู้ รู้ การลองท า เม่ือ
ค้นพบค าตอบท่ีหาได้ จึงน าเอาค าตอบนัน้มาเป็นหลักในการพัฒนาตนเองเพ่ือเพิ่มทักษะท่ี
ต้องการตอ่ไป 
       2.1.3 ประโยชน์ของการพัฒนาตนเอง 
     เรียม ศรีทอง (2542) กล่าวว่าประโยชน์ท่ีเกิดขึน้จากการพฒันาตนเองในเชิง
วิชาชีพของพยาบาลท่ีส าคญั มี 3 ประการ ดงันี ้
     2.1.3.1 ประโยชน์ตอ่ตนเอง ชว่ยสง่เสริมให้เกิดความความมีคณุคา่ในตน ท าให้
บคุคลรู้สกึวา่ตนเองอยูใ่นสงัคมอยา่งมีคณุคา่ โดยเฉพาะเม่ือได้ปรับปรุงสิ่งบกพร่องท่ีมีและพฒันา
พฤติกรรมตา่งๆ ให้ดีขึน้ ยิ่งท าให้บคุคลนัน้รู้สึกว่าตนเองสามารถท าหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ
เหมาะสมกบับทบาทมากยิ่งขึน้ 
     2.1.3.2 ประโยชน์ต่อบุคคลอ่ืน การท่ีบุคคลพฒันาตนเองและเกิดการท างาน
ร่วมกบัผู้ อ่ืน สง่ผลให้เกิดความพงึพอใจของผู้ ร่วมงาน เกิดตวัอยา่งท่ีดีให้เกิดการพฒันาตอ่ไป 
     2.1.3.3 ประโยชน์ตอ่หน่วยงาน การพฒันาตนเองท าให้ประสิทธิภาพของงานท่ี
ปฏิบตัดีิยิ่งขึน้ สง่ให้คณุภาพของหนว่ยงานดีขึน้และได้รับการยอมรับเพิ่มมากขึน้ 
     อย่างไรก็ตาม การพฒันาตนเองของพยาบาลจะส าเร็จหรือไม่ ขึน้อยู่กับหลาย
ปัจจัย ได้แก่ การมีความพร้อมต่อการพัฒนาตนเอง มีความต้องการพัฒนาตนเอง และต้องมี
แรงจูงใจท่ีดีในการพัฒนาตนเอง ส่วนอุปสรรคท่ีฉุดรัง้ไม่ให้พยาบาลไทยเกิดความพัฒนาหรือ
ต้องการพฒันาตนเอง คือ หนว่ยงานและองค์กรขาดการสนบัสนนุทัง้ตอ่การลาศกึษา หรือไม่มีผู้มา
ท าปฏิบตัิหน้าท่ีแทน นอกจากนัน้ยงัมีอุปสรรคส่วนตวัของบุคคลเอง ได้แก่ การไม่มีโอกาส ไม่มี
แหลง่ข้อมลูท่ีดีในการสง่ฝึกอบรม รู้สกึเหน่ือยกบังานประจ าท่ีท า ไม่มีเวลาว่างมากพอ มีภาระทาง
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ครอบครัวเป็นต้น (จินตนา ยนูิพนัธุ์, 2530) 
       2.1.4 พยาบาลผ่าตัดกับการพัฒนาตนเอง 
     งานพยาบาลผ่าตัดเป็นงานท่ีต้องใช้ความรู้และความสามารถเฉพาะทาง 
พยาบาลผ่าตดัต้องได้รับการฝึกสอนทักษะความสามารถในการปฏิบตัิงานเป็นระยะเวลานาน
พอสมควร เพ่ือให้สามารถปฏิบตัิบทบาทหน้าท่ีได้ทัง้การเป็นพยาบาลส่งเคร่ืองมือ และพยาบาล
ชว่ยรอบนอก (เรณ ูอาจสาลี, 2550) ทัง้นีก้ารฝึกอบรมทกัษะความรู้ในห้องผ่าตดัในระยะเร่ิมแรกมี
ทัง้การส่งพยาบาลไปศึกษาในหลักสูตรเฉพาะทางห้องผ่าตดัตามสถานท่ีซึ่งเปิดให้การสอนทัง้
ภาคทฤษฎีและปฏิบตัเิป็นระยะเวลาประมาณ 4 เดือนเพ่ือให้มีความรู้และทกัษะในการปฏิบตัิงาน
ในห้องผา่ตดั หรือเร่ิมต้นจากการฝึกฝนและเรียนรู้ในห้องผ่าตดัโดยระบบพ่ีเลีย้ง ด้วยการถ่ายทอด
ประสบการณ์และความรู้จากพยาบาลผ่าตัดรุ่นพ่ีท่ีมีประสบการณ์ในการท างานมากไปยัง
พยาบาลผ่าตดัรุ่นน้องท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า เป็นการถ่ายทอดความรู้ในแบบตวัต่อตวั พร้อม
กบัการฝึกปฏิบตัิงานร่วมไปด้วย (อุษาวดี อศัดรวิเศษ, 2545) ในระหว่างการถ่ายทอดความรู้นัน้
พยาบาลผ่าตดัรุ่นน้องต้องพยายามเก็บเก่ียวความรู้ท่ีได้ ศึกษาความรู้จากต ารา รวมทัง้ซกัถาม
พยาบาลรุ่นพ่ีหรือผู้ รู้เม่ือพบข้อสงสยั รวมทัง้ฝึกฝนปฏิบตัิเพ่ือเพิ่มทกัษะในการท างานของตนให้ดี
ยิ่งขึน้ไป รวมถึงการเรียนรู้ความแตกตา่งเฉพาะของศลัยแพทย์แตล่ะคนเพ่ือให้สามารถท างานได้
อยา่งราบร่ืนและเกิดความพงึพอในการท างานของตน      
    นอกจากนีย้คุปัจจบุนัมีการเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ประชากรมีอายยืุนนาน
เพิ่มขึน้พร้อมๆ กับการเจ็บป่วยและเผชิญโรคภัยไข้เจ็บในยามสูงวัยท่ีมีมากขึน้รวมทัง้ภาวะ
เจ็บป่วยอ่ืน ท่ีต้องท าการรักษาเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตหรือยือ้ชีวิตของผู้ ป่วยมีเพิ่มมากขึน้ 
เทคโนโลยีท่ีทันสมัยต่างๆ ถูกน ามาใช้ในการท าผ่าตัดมากขึน้ เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
ส่ือสารต่างๆ ท่ีเปิดเสรีมากขึน้ช่วยให้องค์ความรู้ใหม่ๆ ท่ีถูกสร้างขึน้และต่อยอดให้องค์ความรู้
เหล่านัน้ยิ่งมีประสิทธิภาพได้รับการเผยแพร่เช่ือมต่อไปยงัทัว่โลกเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ท่ีทนัสมัย 
พยาบาลผ่าตดัซึ่งถือเป็นบุคคลหนึ่งท่ีมีความส าคญัต่องานห้องผ่าตดัจึงควรต้องตระหนกัถึงสิ่ง
เหล่านัน้ โดยเฉพาะพยาบาลผ่าตดัถือเป็นการพยาบาลเฉพาะทางซึ่งต้องอาศัยความรู้ความ
ช านาญเฉพาะทาง ต้องได้รับการฝึกฝนทักษะในการท างานเป็นพิเศษและสามารถน าประยุกต์
ศาสตร์และศิลป์มาใช้ในการให้พยาบาลได้ พยาบาลผ่าตดัจึงต้องมีการปรับปรุงตนเองด้วยการ
เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ เพ่ือพัฒนาตนเองให้มีความรู้ความสามารถเพิ่มมากขึน้จากพืน้ฐานความรู้และ
ทกัษะความสามารถพืน้ฐานท่ีมีอยูเ่พ่ือให้ก้าวทนัตอ่การเปล่ียนแปลงดงักล่าว ทัง้นีพ้ยาบาลผ่าตดั
ควรมีทกัษะความรู้ตอ่อปุกรณ์และเคร่ืองมือในการผ่าตดัท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปตามเทคโนโลยีท่ี
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ทนัสมยัมากขึน้ โดยความมีการให้ความรู้ ฝึกอบรมให้สามารถใช้งานเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์นัน้ได้
อย่างปลอดภัย โดยเฉพาะในเคร่ืองมือท่ีมีความซับซ้อนจ าต้องใช้โดยผู้ ท่ีผ่านการฝึกฝนจนเกิด
ความช านาญ อีกทัง้พยาบาลควรหาโอกาสในการพฒันาตนเองและด าเนินการปรับปรุงสิ่งต่างๆ 
รวมทัง้การท างานอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากในปัจจุบนัความคาดหวังของผู้ รับบริการมีมากขึน้ มี
สถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลา การพฒันาตนเองจะช่วยให้เกิดการท างานท่ีคล่องตวัและมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ (สถาบนัพฒันาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล, 2549) สอดคล้องกับ
การศกึษาของ เจริญพร ตรีเนตร (2543) ในเร่ืองประสบการณ์การพฒันาตนเองของพยาบาลห้อง
ผ่าตดัไทยท่ีได้รับการฝึกอบรมในประเทศฝร่ังเศส ท่ีได้น าเอาทกัษะความรู้ท่ีได้รับมานัน้ถ่ายทอด
ให้กบัพยาบาลผา่ตดัในหนว่ยงาน ให้ค าแนะน าตอ่แก่พยาบาลผ่าตดัใหม่และนกัศกึษาพยาบาลท่ี
ขึน้ฝึกปฏิบตังิานภายในห้องผา่ตดั รวมทัง้น ามาปรับประยกุต์การท างานให้ดียิ่งขึน้ 
 2.2 ความเส่ียง และการจัดการความเส่ียง 
        การดูแลให้การรักษาผู้ ป่วยด้วยวิธีการผ่าตดัยังมีความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้ได้ในทุก
ขณะ ตัง้แต่ก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั และหลงัผ่าตดั เช่น การผ่าตดัผิดคนผิดข้าง การปนเปือ้นของ
เชือ้โรค การเสียเลือดเป็นปริมาณมาก พยาบาลผ่าตัดถือเป็นองค์ประกอบท่ีส าคัญในการมี
บทบาทช่วยลดหรือป้องกันความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้กับผู้ ป่วยโดยการปฏิบตัิตามแนวทางป้องกัน
ความเส่ียง นอกจากนัน้การปฏิบตัิการพยาบาลในห้องผ่าตดัเองยังมีปัจจยัส่งเสริมให้เกิดความ
เส่ียงหรืออนัตรายขึน้จากการปฏิบตัิงานกับตวับุคคลากรเองเน่ืองจากเป็นการท างานท่ีมีการใช้
วตัถุมีคม แข่งกับเวลา และมีการสมัผสัเลือดและสิ่งคดัหลัง่เป็นจ านวนมากอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ 
โดยเฉพาะในรายท่ีผู้ ป่วยมีความเจ็บป่วยภาวะฉกุเฉินต้องได้รับการผ่าตดัรักษาอย่างเร่งด่วนก่อน
การตรวจเลือดเพ่ือประเมินโรคติดต่อใดๆ ท าให้บคุคลากรยิ่งมีความเส่ียงตอ่การสมัผสัสิ่งคดัหลัง่
มากขึน้ (อษุาวดี อศัดรวิเศษ, 2547) 
       2.2.1 ความหมายของความเส่ียง 
     นกัวิชาการหลายทา่นได้ให้ความหมายของ ความเส่ียง เอาไว้ดงันี ้
     Willams and Heins (1999) กล่าวว่า ความเส่ียงคือสิ่งท่ีท าให้ผลลัพธ์ที
ต้องการเปล่ียนแปลงไปจากสถานการณ์ปกติ 
      อนวุฒัน์ ศภุชตุิกลุ (2543) กล่าวว่า ความเส่ียงคือ โอกาสท่ีจะประสบกบัความ
สญูเสียหรือสิ่งไม่พึงประสงค์ โดยความเส่ียงในโรงพยาบาลอาจมีลกัษณะดงันี ้คือ การถกูท าร้าย
หรือบาดเจ็บ เหตรุ้าย การคกุคาม ความไมแ่นน่อน การถกูเปิดเผลโดยไมพ่งึประสงค์ 
     เรณู อาจสาลี และ อรพรรณ โตสิงห์ (2546) กล่าวว่า ความเส่ียงคือ ความ
เป็นไปได้ท่ีจะเกิดเหตกุารณ์ในทางท่ีไม่ดีขึน้ในเวลาใดเวลาหนึ่ง หรือสถานการณ์ท่ีอาจก่อให้เกิด
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อนัตราย หรือผลลพัธ์ท่ีเสียหายขึน้ได้ 
       สงวน ช้างฉัตร (2547) กล่าวว่า ความเส่ียงคือ สิ่งท่ีเกิดจากการรวมตวักนัของ
ข้อจ ากดัและความไมแ่นน่อน  
     จากท่ีกล่าวมาทัง้หมด สรุปได้ว่า ความเส่ียง หมายถึง โอกาสหรือความเป็นไป
ได้ท่ีท าให้เกิดความสญูเสีย เหตกุารณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปจากสถานการณ์ปกต ิเป็นสิ่งไม่พึงประสงค์ 
ซึง่ก่อให้เกิดผลเสีย และความเสียหายขึน้ได้  
       2.2.2 แนวคิดความเส่ียง  
    ในการด าเนินงานทุกกิจกรรมย่อมมีความเส่ียงท่ีเกิดขึน้ โดยความเส่ียงนัน้อาจ
เป็นความเส่ียงท่ีล่วงรู้ล่วงหน้าอยู่แล้วหรือไม่อาจทราบได้ โดยความเส่ียงในการท างานนัน้ มีผู้ ให้
แนวคดิไว้ดงันี ้
    2.2.2.1 ประเภทของความเส่ียง แบง่ออกเป็น 2 ประเภท ดงันี ้
      2.2.2.1.1 ความเส่ียงท่ีมีความแน่นอน (Certainty Risk) คือ ความ
ผิดพลาดบกพร่องซึ่งเกิดจากการปฏิบตัิงานของมนุษย์ ความผิดพลาดบกพร่องอันเกิดจากการ
ท างานของเคร่ืองจักร ขีดจ ากัดความสามารถของมนุษย์ การเปล่ียนแปลงสภาพแวดล้อมการ
ด าเนินงาน 
     2.2.2.1.2 ความเส่ียงท่ีไม่มีความแน่นอน (Uncertainty Risk) คือความ
เส่ียงท่ีไมอ่าจรู้ลว่งหน้าได้วา่จะเกิดขึน้ หรือเกิดขึน้เม่ือใด ประกอบด้วย ภยัธรรมชาติท่ี และภยัจาก
น า้มือมนษุย์ 
    2.2.2.2 ประเภทของความเส่ียงและความสญูเสียในโรงพยาบาล แบง่ออกเป็น 7 
ประเภท ดงันี ้ 1) การสูญเสียท่ีเกิดกับผู้ ป่วยและผู้ ใช้บริการของโรงพยาบาล ทัง้ด้าน ร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สงัคม และจิตวิญญาณ 2) การเส่ือมเสียช่ือเสียง ส่งผลให้โรงพยาบาลไม่ได้รับ
ความไว้วางใจและขาดการสนบัสนนุจากชมุชนหรือสงัคมรอบข้าง 3) การสญูเสียรายได้ ส่งผลให้
เกิดความชะงกัในการลงทนุหรือด าเนินการพฒันากิจการใดๆ ในโรงพยาบาล ไม่ว่าท่ีมาของรายได้
นัน้จะมาจากรัฐบาลหรือประชาชนผู้ เป็นผู้ ป่วยก็ตาม 4) การสูญเสียหรือเสียหายต่อทรัพย์สิน 
หมายถึง การมีคา่ใช้จ่ายท่ีเพิ่มมากขึน้ โดยทรัพย์สินดงักล่าวครอบคลมุทรัพย์สินของโรงพยาบาล 
ผู้ ป่วยและญาติของเจ้าหน้าท่ี หรือบุคคลท่ีท าธุรกิจร่วมในโรงพยาบาล 5) การบาดเจ็บหรือ
อนัตรายตอ่เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลถือเป็นแรงงานฝีมือท่ีต้องลงทุน
สงู การบาดเจ็บจนไมส่ามารถปฏิบตัิงานตอ่ได้หมายถึงการลงทนุท่ีเพิ่มขึน้เพ่ือการทดแทน 6) การ
ท าลายสิ่งแวดล้อม อาจสง่ผลกระทบโดยตรงตอ่สขุภาพของประชาชนและสิ่งมีชีวิตอ่ืน อาจรวมถึง
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ต้องมีคา่ใช้จ่ายในการแก้ไขปัญหา 7) การเกิดภาระในการชดใช้คา่เสียหาย ซึ่งคา่ใช้จ่ายนัน้อาจมี
มลูค่าเล็กน้อยจนถึงจ านวนมหาศาล ทัง้นีค้วามเส่ียงในโรงพยาบาลทัง้ 7 ประการข้างต้น ต่างมี
ความส าคัญเท่าเทียมกัน และมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน เช่น เม่ือเกิดการบาดเจ็บของ
บคุคลากรในโรงพยาบาล ส่งผลให้เกิดความเสียหายทัง้ทรัพย์สินและเวลาในการรักษา หรือการ
ฟ้องร้องจากผู้ ป่วยอาจส่งผลให้โรงพยาบาลสูญเสียความน่าเช่ือถือ และช่ือเสียง รวมทัง้อาจ
สญูเสียเงินทองจากการชดใช้คา่เสียหายท่ีเกิดขึน้ (เรณ ูอาจสาลี และ อรพรรณ โตสิงห์, 2546) 
    2.2.2.3 ประเภทของความเส่ียงท่ีเกิดกบัผู้ ป่วย แบง่ออกได้เป็น 4 ประเภท ดงันี ้
      2.2.2.3.1 ความเส่ียงด้านกายภาพ (Physical risk) คือ สิ่งท่ีเก่ียวข้อง
กบัร่างกายผู้ ป่วย เชน่ การตดิเชือ้ ล่ืนล้ม ผา่ตดัผิดต าแหนง่ การท าร้ายร่างกาย เป็นต้น 
      2.2.2.3.2 ความเส่ียงด้านอารมณ์ (Emotional risk) คือ สิ่งท่ีเก่ียวข้อง
กบัการท าร้ายจิตใจ ท าให้เสียหน้า รวมทัง้คกุคามความปลอดภยัหรือความเป็นสว่นตวั เป็นต้น  
      2.2.2.3.3 ความเส่ียงด้านสงัคม (Social risk) คือ สิ่งท่ีเก่ียวกบัสิทธิของ
ผู้ ป่วย การรักษาความลบั การเปิดเผย การจดัการกบัสถานะทางเศรษฐกิจของผู้ ป่วย เป็นต้น 
      2.2.2.3.4 ความเส่ียงด้านจิตวิญญาณ (Spiritual risk) คือ สิ่งท่ี
เก่ียวกบัความเช่ือ ความสญูเสีย ความรู้สกึไมม่ัน่คง เป็นต้น  
       2.2.3 การจัดการความเส่ียง (Risk management) 
     เน่ืองจากความเส่ียงเป็นสิ่งท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ การจัดการและบริหาร
ความเส่ียงจึงเป็นสิ่งส าคญั จดุมุ่งหมายหลกัของการบริหารความเส่ียงคือการรับรู้ความเส่ียงและ
จ ากดัความเส่ียงเพื่อลดโอกาสในการเกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ไมใ่ห้เกิดขึน้หรือเกิดขึน้น้อยท่ีสดุ 
อนวุฒัน์ ศภุชตุกิลุ (2543) กลา่ววา่การบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาลท าได้ 2 แนวทาง ดงันี ้ 
1) การควบคมุความเส่ียง (Risk control) คือการพยายามลดหรือหลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้ 
โดยใช้หลกัการ 5 ประการ คือ การหลีกเล่ียงความเส่ียง (Risk avoidance) การผ่องถ่ายความ
เส่ียง (Risk transfer) การป้องกันความเส่ียง (Risk prevention) การลดการสูญเสีย (Loss 
reduction) และการแบง่แบกความเส่ียง (Risk segregation) และ 2) การบริหารเงินชดเชยความ
เส่ียง (Risk financing) คือ การกระท าเม่ือมีการสูญเสียเกิดขึน้แล้วและต้องมีการชดเชย
คา่เสียหาย ให้มีความเหมาะสมและไม่กระทบตอ่สถานะทางการเงินของโรงพยาบาลมากนกั โดย
โรงพยาบาลอาจเป็นผู้ ท่ี รับผิดชอบชดเชยค่าเสียหายเอง หรือการผ่องถ่ายไปยังผู้ อ่ืน ทัง้นี ้
กระบวนการจดัการความเส่ียงท่ีดีประกอบด้วยขัน้ตอนพืน้ฐาน 4 ประการ (อุษาวดี อศัดรวิเศษ, 
2547) ดงันี ้
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     2.2.3.1 การค้นหาความเส่ียง (Risk identification) ถือเป็นขัน้ตอนแรกท่ีส าคญั 
โดยอาจเรียนรู้และค้นหาจากประสบการณ์หรือความผิดพลาดของกรณีศึกษาอ่ืนๆ การศึกษา
ความสูญเสียของโรงพยาบาลท่ีผ่านมาในอดีต หรือการเฝ้าระวงัและจัดท าระบบรายงานความ
เส่ียงท่ีดีในโรงพยาบาล 
     2.2.3.2 การประเมินความเส่ียง (Risk Assessment) การประเมินความเส่ียง
แบ่งเป็น การประเมินก่อนเกิดเหตุ ว่ามีโอกาสเกิดมากน้อยเพียงใด และบ่อยแค่ไหน และการ
ประเมินขณะเกิดเหต ุคือการบริหารการจา่ยเงินชดเชย การประเมินก่อนเกิดเหตเุป็นแนวทางท่ีดีใน
การชว่ยลดความเส่ียงและความเสียหายท่ีอาจเกิดขึน้ได้ดีท่ีสดุ 
     2.2.3.3 การจดัการกบัความเส่ียง (Active to Manage Risk) ประกอบด้วย การ
ควบคมุความเส่ียงแบะการบริการเงินชดเชยเม่ือเกิดความสญูเสีย 
     2.2.3.4 การประเมินผล (Evaluation) ควรมีการทบทวนอย่างน้อยปีละครัง้ โดย
การน าเอาเหตกุารณ์และความสญูเสียท่ีเกิดขึน้มาตรวจสอบความเส่ียงและการป้องกนัความเส่ียง 
และพฒันาแนวทางการจดัการความเส่ียงตอ่ไป 
     ความเส่ียงในการท างานบางเร่ือง เป็นสิ่งท่ีไม่อาจหลีกเล่ียงได้และก่อให้เกิด
ความเสียหาย ทัง้แก่ผู้ ป่วย บคุลากร และโรงพยาบาล อีกทัง้การจดัการความเส่ียงยงัเป็นตวัชีว้ดัท่ี
ส าคญัอีกประการในการประกนัคณุภาพของโรงพยาบาล ดงันัน้การรู้จกักบัความเส่ียงและเตรียม
แนวทางในการป้องกนัหรือแก้ไขความเส่ียง จึงเป็นสิ่งส าคญัเพ่ือช่วยยบัยัง้และลดความสญูเสียท่ี
อาจเกิดขึน้ และชว่ยให้การปฏิบตังิานมีความปลอดภยัเพิ่มมากขึน้ 
      2.2.4 พยาบาลผ่าตัดกับความเส่ียงในห้องผ่าตัด 
       พยาบาลผ่าตดัต้องมีการปฏิบตัิการพยาบาล ในการดแูลและธ ารงไว้ซึ่งภาวะ
สขุภาพท่ีดีของผู้ ป่วย การพยาบาลต้องท าทัง้ใน 3 ระยะ คือก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั และหลงัผ่าตดั 
ทัง้นีน้อกจากการระวังและจัดการความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้กับผู้ ป่วยแล้ว พยาบาลผ่าตดัยังต้อง
ค านึงถึงการดแูลและป้องกนัความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้กับตนเองร่วมด้วยในฐานะผู้ปฏิบตัิ งาน โดย
ความเส่ียงท่ีพบได้บ่อยในห้องผ่าตดั ได้แก่ การมีเคร่ืองมือ ผ้าซบัโลหิต หรือชิน้ส่วนของเคร่ืองมือ
ตกค้างอยู่ในร่างกายของผู้ ป่วย การได้รับบาดแผลไหม้จากจีไ้ฟฟ้า เลเซอร์ สารเคมี การเกิด
อบุตัิเหต ุการท าผ่าตดัผิดคนผิดข้างผิดต าแหน่ง ความพิการ การติดโรคจากการให้เลือด การติด
เชือ้หลงัผ่าตดั โดยสาเหตขุองความเส่ียงดงักล่าวเกิดจากการปฏิบตัิงานโดยขาดความระมดัระวงั 
ขาดทกัษะ ไมป่ฏิบตัติามาตรฐานของวิชาชีพ หรือไมมี่การประสานงานกนั 
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       เรณู อาจสาลี และ อรพรรณ โตสิงห์ (2546) กล่าวว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อความ
เส่ียงในการท าผา่ตดั ประกอบด้วย เป้าหมายของการท าผ่าตดั นัน่คือ นัน่คือเป็น 1) เป็นการผ่าตดั
เพ่ือการวินิจฉันโรค เพ่ือตรวจค้นหาสิ่งผิดปกติใดๆ ในร่างกาย เพ่ือประทังอาการ หรือเพ่ือการ
รักษา 2) ชนิดของการท าผ่าตดั การท าผ่าตดัใหญ่ เช่น ผ่าตดัระบบประสาท หรือระบบไหลเวียน
โลหิต ถือว่าเป็นการผ่าตัดท่ีมีความเส่ียงสูง เน่ืองจากผู้ ป่วยต้องได้รับการผ่าตัดเป็นเวลานาน 
สูญเสียเลือดเป็นปริมาณมาก และได้รับยาสลบนาน เป็นต้น และ 3) ความรีบด่วนของการท า
ผ่าตดั การท าผ่าตดัท่ีมีความรีบด่วนมาก การเตรียมพร้อมของบุคลากรและเคร่ืองมือท่ีใช้มักไม่
สมบรูณ์และครอบคลมุเทา่การผา่ตดัท่ีได้รับการเตรียมการเอาไว้ก่อน  
       จากท่ีกล่าวมา เห็นได้ว่าการท าผ่าตดัทกุประเภทย่อมมีความเส่ียงเกิดขึน้ แต่
ปริมาณความเส่ียงท่ีเกิดจะขึน้อยู่กับภาวะพืน้ฐานความแข็งแรงและสุขภาพโดยรวมของผู้ ป่วย 
ระยะเวลาท่ีใช้ในการผ่าตดั ชนิดของการผ่าตัดท่ีได้รับ รวมทัง้ความพร้อมของบคุลากรผ่าตดัและ
เคร่ืองมืออปุกรณ์ท่ีใช้ในการท าผา่ตดัร่วมด้วย 
      2.2.5 พยาบาลผ่าตัดกับการจัดการความเส่ียงในห้องผ่าตัด 
       2.2.5.1 การจดัการความเส่ียงส าหรับผู้ ป่วย 
        การจดัการความเส่ียงของผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตดัถือ เป็นสิ่งส าคญัท่ี
พยาบาลผ่าตัดต้องตระหนักถึง เพ่ือให้ผู้ ป่วยมีความปลอดภัยสูงสุด ดังนัน้ World Health 
Organization (2009) ได้จดัท าแบบประเมินความปลอดภยั ซึ่ง National Patient Safety Agency 
ได้น ามาปรับเพ่ือให้สามารถใช้ได้กบัการผ่าตดัทกุประเภท เรียกว่า Surgical Safety Checklist 
โดยแบง่ออกเป็น 3 ระยะในการผา่ตดั ดงันี ้(วรุณยพุา รอยกลุเจริญ, 2553; WHO, 2008) 
        2.2.5.1.1 ก่อนการดมยา (Sign in) ขัน้ตอนนีจ้ะต้องท าร่วมกับ
พยาบาลผ่าตดัและพยาบาลวิสญัญี ได้แก่ 1) การให้ผู้ ป่วยยืนยนัช่ือตนเอง รวมทัง้ระบกุารผ่าตดั 
ต าแหน่งผ่าตดั และตรวจสอบใบยินยอมการผ่าตดั 2) การท าเคร่ืองหมายบริเวณต าแหน่งท่ีท า
ผา่ตดั หรือตรวจสอบสญัลกัษณ์ต าแหนง่ผา่ตดั เพ่ือป้องกนัการผา่ตดัผิดข้างหรือผิดต าแหนง่  
3) อุปกรณ์ดมยาและยาท่ีใช้ขณะผ่าตดัได้รับการตรวจสอบ 4) ตรวจสอบประวัติการแพ้ยา 
สารเคมี และอ่ืนๆ 5) ตรวจสอบอาการหายใจล าบาก หรือเส่ียงตอ่การอดุกัน้ของทางเดนิหายใจ  
6) ตรวจสอบความเส่ียงตอ่การสญูเสียเลือดมากกวา่ 500 ซีซี หรือในเดก็ 7 ซีซีตอ่กิโลกรัม 
        2.2.5.1.2 ก่อนการลงมีดผ่าตดั (Time out) ขัน้ตอนนีท้ าร่วมกับ 
พยาบาลผ่าตัด พยาบาลวิสัญญี และศัลยแพทย์ หลังจากน าผู้ ป่วยเข้าห้องผ่าตัดแล้ว และ
ด าเนินการก่อนการลงมีดผ่าตดัของศลัยแพทย์ 1) การขานช่ือของสมาชิกในทีมผ่าตดัรวมทัง้
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บทบาทหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ ทัง้ศลัยแพทย์ วิสญัญีแพทย์ พยาบาลวิสัญญี พยาบาลส่งเคร่ืองมือ 
พยาบาลช่วยรอบนอก เป็นต้น 2) ศลัยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ และพยาบาลผ่าตดัร่วมยืนยันช่ือ
ผู้ ป่วย การผ่าตดั และต าแหน่งในการผ่าตดั 3) ยืนยนัว่าผู้ ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ ก่อนการลงมีด
ผ่าตดัเป็นเวลาอย่างน้อย 60 นาทีแล้วหรือไม่ 4) สิ่งท่ีต้องค านึงตามบทบาทของศลัยแพทย์ 
วิสัญญีแพทย์ และพยาบาลผ่าตดั ถึงสิ่งท่ีคาดหวังและไม่คาดหวัง เช่น การสูญเสียเลือด การ
ปลอดเชือ้ของเคร่ืองมือและอปุกรณ์ผา่ตดั หรือสิ่งท่ีต้องได้รับการวินิจฉัยเพิ่มเติม เป็นต้น 5) ความ
พร้อมของเคร่ืองดฟิูล์ม x-ray 
        2.2.5.1.3 ก่อนผู้ ป่วยออกจากห้องผ่าตดั (Sign out) ขัน้ตอนนี ้
พยาบาลผ่าตดัท าร่วมกบั วิสญัญี และศัลยแพทย์ ประกอบด้วย 1) พยาบาลผ่าตดัยืนยนัสิ่งท่ีต้อง
ยืนยนัร่วมกบัทีมผ่าตดั ได้แก่ ช่ือผู้ ป่วย การผ่าตดัท่ีได้รับ จ านวนเคร่ืองมือผ่าตดั ผ้าซบัโลหิต ของ
มีคมท่ีใช้ขณะท าผ่าตดัว่าครบหรือไม่ การส่งสิ่งส่งตรวจถึงช่ือของสิ่งส่งตรวจรวมทัง้ช่ือของผู้ ป่วย 
สิ่งผิดปกติของอปุกรณ์การผ่าตดัท่ีมีความจ าเป็นต้องรายงาน  2) สิ่งท่ีต้องมีการติดตามหรือเฝ้า
ระวงัทัง้จากมมุมองของศลัยแพทย์ วิสญัญี และพยาบาลผา่ตดั 
        ศิริพร พทุธรังษี (2554) และ พชัรา ตลุยวศินพงศ์ (2554) ได้กล่าวถึง 
การป้องกนัความเส่ียงและการดแูลความปลอดภยัของผู้ ป่วย ทัง้ 3 ระยะของการผ่าตดั ทัง้การระบุ
ตวัผู้ ป่วย การเคล่ือนย้ายผู้ ป่วย การจดัท่าอย่างถกูต้อง การควบคมุการติดเชือ้ การเฝ้าระวงัการ
ท างานของระบบร่างกายต่างๆ ของผู้ ป่วย รวมทัง้การวางแผนจ าหน่ายโดยการให้ค าแนะน าการ
ดูแลตนเองหลังผ่าตดัตามจ าเป็น ทัง้นีก้ารป้องกันการติดเชือ้แผลผ่าตดัของผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการ
ผ่าตดั ถือได้ว่าเป็นเร่ืองส าคญัอีกประการท่ีพยาบาลผ่าตดัต้องยึดปฏิบตัิ เพ่ือไม่ให้ผู้ ป่วยเกิดการ
ติดเชือ้ซึ่งอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในอนาคต การยืดระยะเวลาการหายของแผล การนอน
โรงพยาบาลนานมากขึน้ และการสญูเสียคา่ใช้จา่ยในการรักษาเพิ่มขึน้โดยไม่จ าเป็น ทัง้นีห้ลกัการ
ป้องกนัความเส่ียงในการตดิเชือ้ท่ีแผลผา่ตดั (Prevention of SSI) ในแตล่ะระยะ ดงันี ้ 
1) ระยะก่อนผ่าตดั ได้แก่ ตรวจสอบความสะอาดและสภาพผิวหนงับริเวณต าแหน่งผ่าตดั การ
ก าจดัขนโดยปัจจบุนัมกัหลีกเล่ียงหากแตถ้่าจ าเป็นต้องท าควรมีการก าจดัขนก่อนเวลาผ่าตดัทนัที
โดยใช้อุปกรณ์โกนขนอตัโนมตัิ (clipper) ไม่ใช่ใบมีดโกน ค านึงถึงการติดเชือ้ต าแหน่งอ่ืนๆ ของ
ร่างกายก่อนผา่ตดั การควบคมุระดบัน า้ตาลให้คงท่ี การได้รับยาปฏิชีวนะ ก่อนการลงมีด 30 นาที 
รวมทัง้ความสะอาดของบุคลากร การเก็บผมด้วยหมวก สวมผ้าปิดปากละจมกู และล้างมือแบบ 
Surgical scrub 2) ระยะผ่าตดั ได้แก่ การสวมใส่ถุงมือปลอดเชือ้และเสือ้คลุมผ่าตดัปลอดเชือ้
อย่างถกูวิธี การท าความสะอาดผิวหนงัต าแหน่งผ่าตดั การปผู้าคลมุผู้ ป่วย การความคมุดแูลการ
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ปลอดเชือ้ของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ผ่าตดัรวมทัง้สิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตดั การรักษาสมดลุของ
ผู้ ป่วย การล้างท าความสะอาดบริเวณต าแหน่งผ่าตดั การเย็บปิดแผลผ่าตดั การปิดผ้าปิดแผล 
และ 3) ระยะหลงัผา่ตดั ได้แก่ การเปล่ียนผ้าปิดแผล การท าความสะอาดแผลหลงัผา่ตดั 
       ทัง้นีพ้ยาบาลผ่าตัดจะต้องตระหนักถึงหลัก Aseptic technique 
ระมัดระวังไม่ให้เกิดการปนเปื้อนของแผลโดยเฉพาะในการท าผ่าตัดประเภทแผลสะอาด เพ่ือ
ป้องกนัการตดิเชือ้หลงัผา่ตดัของผู้ ป่วย และป้องกนัความเส่ียงอ่ืนๆ ท่ีอาจเกิดขึน้กบัผู้ ป่วย  
      2.2.5.2 การจดัการความเส่ียงส าหรับผู้ปฏิบตังิาน 
       ความเส่ียงเพิ่มโอกาสในการเกิดความสญูเสียและเหตกุารณ์อนัไม่พึง
ประสงค์ ในการปฏิบตังิานของพยาบาลผ่าตดัมีความเส่ียงทัง้ท่ีหลีกเล่ียงได้และหลีกเล่ียงไม่ได้อยู่
เป็นจ านวนมาก บุคคลากรควรมีความรู้และทักษะในการปฏิบตัิงานในห้องผ่าตดั และมีความ
ระมัดระวังขณะปฏิบตัิงาน แม้ในปัจจุบนัเทคโนโลยีท่ีมีความทันสมัยและใส่ใจต่อสุขภาพของ
ผู้ปฏิบตังิานมากขึน้ หากแตพ่ยาบาลผา่ตดัเองก็ต้องไมล่ะเลยความใส่ใจตอ่การป้องกนัตนเองจาก
ความเส่ียงท่ีเกิดขึน้และอาจส่งผลต่อสขุภาพในอนาคต  โดยพชัรี ยิม้แย้ม (2550) และ จฑุาทิพย์ 
นนัทวินิตย์ (2554) กล่าวถึงความเส่ียงและการจดัการความเส่ียงของพยาบาลผ่าตดั ท่ีปฏิบตัิงาน
ในห้องผา่ตดัไว้ ดงันี ้ 
       2.2.5.2.1 ความเส่ียงทางกายภาพ ได้แก่ แสงสว่างในการท างานท่ีมี
ความสวา่ง แสงจากเลเซอร์ เสียงจากการท างานของเคร่ืองมือและอปุกรณ์ท่ีใช้ขณะท าผ่าตดั เช่น 
เสียงกระแทกของค้อน เสียงกรอ เสียงเล่ือยไฟฟ้า รังสีท่ีใช้ขณะท าผา่ตดั เป็นต้น 
       2.2.5.2.2 ความเส่ียงทางเคมี ได้แก่ น า้ยาและสารเคมีตา่งๆ น า้ยาท า
ความสะอาด สารเคมีท่ีใช้ในการแช่เคร่ืองมือเพ่ือท าให้ปราศจากเชือ้ ลาแทกซ์ในถงุมือยาง กาซท่ี
ใช้ในการดมยาสลบของวิสญัญี ควนัจากการใช้เคร่ืองจีไ้ฟฟ้า เป็นต้น การป้องกนัความเส่ียงจาก
การสดูดมเขมา่ควนัจากการผา่ตดั (surgical smoke safety) โดยสวมหน้ากากครอบปากและจมกู
แบบ high filtration การใช้เคร่ืองดดูสญุญากาศดดูควนัจากการใช้เคร่ืองจีไ้ฟฟ้าขณะท าการผ่าตดั 
และการตรวจสอบดแูลการระบายอากาศของห้องผา่ตดัเป็นประจ า  
       2.2.5.2.3 ความเส่ียงทางชีวภาพ ได้แก่ เชือ้โรคจากเลือดหรือสารคดั
หลั่งของผู้ ป่วย เชือ้โรคจากระบบหายใจ เช่น โรคเอดส์ โรคไวรัสตบัอกัเสบ และวณัโรค เป็นต้น 
การป้องกนัความเส่ียงจากสมัผสัสารคดัหลัง่โดยการสวมใส่เคร่ืองป้องกนัขณะท าผ่าตดั ได้แก่ เสือ้
คลมุผา่ตดั ถงุมือ หมวกคลมุผม หน้ากาก และแว่นตา นอกจากนัน้ควรมีการตรวจสอบการระบาย
อากาศ เคร่ืองกรองอากาศในห้องผ่าตดัให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้เสมอ การสวมใส่หน้ากากประเภท 
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N95 เพ่ือป้องกันตนเอง เม่ือมีผู้ ป่วยท่ีมีโรคติดต่อทางทางเดินหายใจ เช่น วณัโรค เข้าท าผ่าตดั 
โดยควรตรวจสอบความสมบรูณ์ของหน้ากาก และสวมใส่ให้แน่นถูกต้องตามหลักเพ่ือให้มี
ประสิทธิภาพท่ีสดุ 
       2.2.4.2.4 ความเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกบัวิทยาการจดัการสภาพ ได้แก่ การ
บาดเจ็บของกล้ามเนือ้จากท่าทางในการท างาน การยืนนาน การยกของหนกั การเอือ้มหยิบหรือ
จบัของในท่ีสูง กระท าในระยะเวลานาน บอ่ยครัง้ ใช้แรงมาก มีแรงสัน่สะเทือน หรือต้องออกแรง
กดเฉพาะท่ีสงู  
       2.2.5.2.5 ความเส่ียงทางจิตวิทยาสงัคม ได้แก่ ความเครียดจากการ
ท างานท่ีมีความรับผิดชอบสูง ความสมัพนัธ์ตอ่เพ่ือนร่วมงาน การเปล่ียนแปลงแบบแผนการนอน
หลบัจากการท างานเข้าเวรเป็นกะ เป็นต้น 
       2.2.5.2.6 ความเส่ียงจากอบุตัิเหตจุากการท างาน ได้แก่ อบุตัิเหตจุาก
เข็มทิ่มต า จากการล่ืนล้ม การเดินสะดดุ เป็นต้น การป้องกนัสิ่งคดัหลัง่จากการผ่าตดักระเด็นเข้า
ดวงตาจากของมีคมทิ่มต า (Sharp safety) มี ดงันี ้1) เก็บเข็มท่ีใช้แล้วออกจากบริเวณผ่าตดัและ
หาท่ีเก็บอยา่งปลอดภยั การปิดฝาเข็มฉีดยากลบัควรใช้เทคนิค one hand เพ่ือหลีกเล่ียงการสมัผสั
และทิ่มต า 2) การส่งเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ท่ีมีคม ควรมีการขานช่ือของมีคมชิน้นัน้ขณะส่ง
เคร่ืองมือให้ศัลยแพทย์ โดยต้องรอให้ศัลยแพทย์รับรู้และพร้อมท่ีจะรับของมีคมดังกล่าวด้วย       
3) การป้องกนัของมีคมโดยทัว่ไป ด้วยการสวมถงุมือ 2 ชัน้ การใช้เทคนิค Hands-free และ One-
hand re-capping การวางเคร่ืองมือของมีคมไว้ในท่ีปลอดภยั ไม่หกัหรืองอเข็มหรือของมีคมโดย
ใช้มือเปลา่   
       2.2.5.2.7 ความเส่ียงจากไฟฟ้าและอคัคีภยั ภายในห้องผ่าตดัมีการใช้
อปุกรณ์ไฟฟ้าและอิเลคโทรนิคท่ีมีความหลากหลาย การป้องกันควรมีการตรวจสอบความพร้อม
ของอุปกรณ์ไฟฟ้าท่ีใช้งาน รวมทัง้ความสมบูรณ์ของปลกัไฟ รวมทัง้มีแนวทางในการปฏิบตัิเม่ือ
เกิดอคัคีภยั 
       ทัง้นีพ้ยาบาลผ่าตดัต้องปฏิบตัิงานโดยยึดหลกั Universal Precaution 
(UPs) ซึ่งมีหลกัการส าคญั 3 ประการคือ การป้องกนัอบุตัิเหตแุละการติดเชือ้จากการท างาน การ
ใช้เคร่ืองป้องกันท่ีเหมาะสม การมีสุขอนามยัและสุขาภิบาลท่ีดี โดย AORN ได้จัดท าแนวทาง
ร่วมกบั UPs ถึงแนวทางปฏิบตัขิองบคุคลากรในหนว่ยงานผ่าตดั (อษุาวดี อศัดรวิเศษ, 2545) ดงันี ้
1) บคุลากรควรยึดหลกัการ Universal Precaution ในทกุหตัถการท่ีท าผ่าตดั ไม่ว่าเล็กหรือใหญ่ 
2) บคุลากรควรใช้เคร่ืองป้องกนัร่างกายท่ีเหมาะสม เพ่ือลดความเส่ียงรับเชือ้จากเลือดและสารคดั
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หลั่ง โดยสารคดัหลั่งทุกชนิดท่ีออกจากตัวผู้ ป่วยให้ถือว่าเป็นของติดเชือ้ 3)  บุคลากรควร
ระมดัระวงัไม่ให้เกิดอบุตัิเหตจุากของมีคม โดยใช้ No touch technique หรือการวางของมีคมบน
ถาดแยกเฉพาะในการส่งเคร่ืองมือซึ่งเป็นของมีคมให้ศัลยแพทย์ 4) บุคลากรควรควบคุมวิธี
ปฏิบัติงานของบุคลากรท่ีอาจท าให้ได้รับอันตรายจากเลือดและสิ่งคดัหลั่ง 5) บุคลากรควร
หลีกเล่ียงการสมัผสัผู้ ป่วยหรืออุปกรณ์ท่ีใช้ในการผ่าตดั หากบุคลากรมีตุ่มหนอง หรือบาดแผลท่ี
ผิวหนัง 6) บุคลากรท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการผ่าตัดควรได้รับการตรวจเลือดเพ่ือรับรู้สภาวะ
ภูมิคุ้มกันตนเอง และควรได้รับการฉีดวัคซีนท่ีจ าเป็น 7) บุคลากรควรมีการเขียนรายงาน
อบุตัิการณ์เก่ียวกบัการสมัผสัเชือ้จากเลือดหรือสารคดัหลัง่ ต้องมีนโยบายเก่ียวกับวิธีการจดัการ
เม่ือบคุลากรสมัผสัเชือ้จากสิ่งคดัหลัง่ท่ีมีการทบทวนปรับปรุงทกุปี 
       เห็นได้วา่การปฏิบตังิานในห้องผา่ตดั นอกจากการท าหน้าท่ีในบทบาท
ของตน พยาบาลผ่าตดัยงัต้องเฝ้าระวงัความเส่ียงตา่งๆ ท่ีอาจเกิดขึน้ทัง้กบัตนเอง ผู้ ป่วย และทีม
ผ่าตดั โดยมีการบริหารจดัการท่ีดี ปฏิบตัิตามแนวทางท่ีก าหนด เพ่ือป้องกันอนัตรายและเพ่ือให้
สามารถท างานได้อยา่งมีคณุภาพและมีความปลอดภยัสงูสดุ 
 2.3 ความเครียดและการเผชิญความเครียด 
       ในการปฏิบตัิงานของพยาบาลผ่าตดัต้องมีการเรียนรู้และจดจ าถึงชนิดของเคร่ืองมือ 
ล าดบัขัน้ตอนในการผา่ตดั รวมทัง้รายละเอียดการท าผ่าตดัท่ีแตกตา่งกนัไปทัง้จากชนิดและแพทย์
ผู้ท าผ่าตดั นอกจากนัน้พยาบาลผ่าตดัยังต้องเผชิญกับภาวะเร่งด่วนในการช่วยชีวิตผู้ ป่วย การ
ท างานภายใต้ระยะเวลาอนัจ ากดัในการท าผ่าตดั และความคาดหวงัจากแพทย์ผู้ท าผ่าตดัและผู้ ท่ี
เก่ียวข้อง ส่งผลให้พยาบาลผ่าตดัเกิดภาวะเครียดท่ีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และจิตใจของ
พยาบาลผา่ตดั   
       2.3.1 ความหมายของความเครียด 
     นกัวิชาการหลายทา่นได้ให้ความหมายของ ความเครียด เอาไว้ดงันี ้
      Lazarus และ Folkman (1984) กล่าวว่า เม่ือบคุคลเผชิญกบัความเครียดและ
สาเหตขุองความเครียด บุคคลจะน าเอาความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์มาประเมินว่า
เหตกุารณ์นัน้มีผลตอ่สวสัดภิาพของตนหรือไม ่ 
      Robbins (1998) กลา่ววา่ ความเครียดคือ ภาวะอารมณ์ท่ีบคุคลต้องเผชิญหน้า
กบัสถานการณ์ท่ีไมแ่นน่อน หรือรู้สกึเหมือนถกูบงัคบั ขูเ่ข็ญ  
      Wheeler และ Riding (1995) กล่าวว่า ความเครียดคือ สิ่งท่ีคกุกคามหรือ
กดดันจิตใจของบุคคล โดยอาจเกิดขึน้จากการเปล่ียนแปลงต่างๆ เช่น สถานท่ีท างาน สังคม 
สิ่งแวดล้อม ส่งผลให้เกิดความเครียดในงาน และยงัส่งผลตอ่เน่ืองให้สามารถเกิดอาการเจ็บป่วย
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ของร่างกายและจิตใจ 
      กรมสุขภาพจิต (2546) กล่าวว่า ความเครียดคือภาวะท่ีบคุคลรู้สึกกดดนั วิตก 
วุน่วายใจ เน่ืองจากบคุคลรับรู้หรือประเมินเหตกุารณ์ท่ีเผชิญว่าเป็นสิ่งท่ีคกุคามตอ่จิตใจ ส่งผลให้
สภาวะของร่างกายและจิตใจเสียสมดุล และเกิดปฏิกิริยาตอบสนองท่ีหลากหลายจนกระทั่ง
ความเครียดหรือเหตกุารณ์ท่ีท าให้รู้สกึเครียดนัน้คล่ีคลายลงไป 
      สมจิต หนุเจริญกุล (2543) กล่าวว่า ความเครียดคือภาวะท่ีเป็นพลวตัรของ
ปฏิสมัพนัธ์ของมนษุย์กบัสิ่งแวดล้อมเพ่ือการรักษาสมดลุในการเจริญเติบโต พฒันาการ และการ
ประกอบกิจกรรมต่างๆ โดยบคุคลย่อมต้องเผชิญกบัภาวะเครียดในชีวิต เช่น การสญูเสียหรือการ
เจ็บป่วย หากไม่สามารถเผชิญหน้าและจดัการกบัความเครียดเหล่านัน้ได้ จะส่งผลให้การด าเนิน
ชีวิตท่ีไปสูเ่ป้าหมายของบคุคลนัน้หยดุหรือชะงกัลง 
      กลา่วโดยสรุปว่า ความเครียดหมายถึง ภาวะ สถานการณ์ หรือปัญหา ท่ีบคุคล
เผชิญ และรู้สึกว่ารบกวน คกุคาม หรือท าให้เกิดอนัตรายทัง้แก่ร่างกายและจิตใจและยงัส่งผลต่อ
การด าเนินชีวิต 
       2.3.2 แนวคิดของความเครียด 
       การปฏิบตัิงานในภาวะท่ีเร่งด่วนของเวลา การช่วยเหลือชีวิตผู้ ป่วย และความ
คาดหวงัของบุคคลอ่ืนๆ ย่อมท าให้เกิดภาวะเครียด โดยความเครียดท่ีเกิดขึน้ในการท างานนัน้ มี
ผู้ให้แนวคดิไว้ดงันี ้
       2.3.2.1 สาเหตคุวามเครียดของ Lazarus และ Folkman  
        Lazarus และ Folkman (1984) กล่าวถึง สาเหตขุองความเครียด
เอาไว้วา่ ความเครียดมี 2 องค์ประกอบ ดงันี ้
        2.3.2.1.1 ปัจจยัด้านบคุคล ได้แก่  
             2.3.2.1.1.1 บุคลิกและลกัษณะประจ าตวัของบคุคล โดย
เป็นบคุคลท่ีมีบคุลิกท่ีสามารถเกิดความเครียดได้โดยง่าย  
             2.3.2.1.1.2 ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศกึษา ประสบการณ์ในการปฏิบตังิาน เป็นต้น  
        2.3.2.1.2 ปัจจยัด้านสภาพการณ์ ได้แก่ 
             2.3.2.1.2.1 เหตกุารณ์ในชีวิต (life event) เป็นเหตกุารณ์
ท่ีก่อให้เกิดความเครียด เชน่ การตกงาน การถกูฟ้องร้อง การหยา่ร้างของครอบครัว คูส่มรมนอกใจ
หรือเสียชีวิต เป็นต้น  
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             2.3.2.1.2.2 เหตกุารณ์ประจ าวัน (daily event) เป็น
เหตุการณ์ท่ีเกิดในชีวิตประจ าวัน เ ม่ือบุคคลต้องเผชิญกับอุปสรรคในการด ารงชีวิต เช่น 
สิ่งแวดล้อม ความมั่นคงของอาชีพ ความเร่งรีบของช่วงเวลา โดยหากบุคคลต้องเผชิญกับ
เหตกุารณ์เหลา่นีเ้ป็นระยะเวลานานตดิตอ่กนั อาจสง่ผลให้เกิดปัญหาตอ่สขุภาพและจิตใจได้  
       2.3.2.2 สาเหตคุวามเครียดของ Robbins 
        Robbins (1998) กลา่วถึง สาเหตขุองความเครียดจากการท างานวา่
มีปัจจยัทัง้สิน้ 6 ปัจจยั ดงันี ้
        2.3.2.2.1 ความต้องการจากงาน (task demands) คือ ปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบังานท่ีก่อให้เกิดความเครียด เชน่ การท างานในสถานท่ีซึ่งไม่มีความเหมาะสม คบั
แคบ มีแสงสวา่งจ้าหรือมีเสียงดงัรบกวน ท าให้รู้สกึเครียด อดึอดัเม่ือท างาน 
       2.3.2.2.2 ความต้องการส่วนบุคคล (interpersonal demands) คือ 
การมีปฏิสัมพันธ์ท่ีไม่ดีระหว่างผู้ ร่วมงาน การขาดความร่วมมือในการท างาน ไม่สามารถ
ประสานงานหรือท างานร่วมกนัได้ ซึง่ก่อให้เกิดความเครียด  
       2.3.2.2.3 ความต้องการจากบทบาท (role demands) คือ บทบาท
และหน้าท่ีของบุคคล หากบุคคลมีบทบาทท่ีมากจนเกินไปหรือน้อยเกินไป บทบาทท่ีต้อง
รับผิดชอบมีความขัดแย้งกัน หรือบุคคลไม่เข้าใจในบทบาทท่ีได้รับมอบหมาย ย่อมท าให้เกิด
ความเครียดขึน้ได้ 
       2.3.2.2.4 ภาวะผู้น าในองค์กร (organization leadership) คือ การ
บริหารของฝ่ายบริหารหากเต็มไปด้วยความตึงเครียดไม่ยืดหยุ่นย่อมมีส่วนส าคญัในการสร้าง
ความเครียด หรือความกดดนัให้กบัผู้ใต้บงัคบั 
       2.3.2.2.5 โครงสร้างองค์กร (organization structure) โครงสร้างของ
องค์กร คือ กฎระเบียบต่างๆ ท่ีมากหรือน้อยจนเกินไป ระดบัชัน้ของผู้บังคับบัญชา หรือมีการ
แตกตา่งท่ีชดัเจนในการบริหารงานในแตล่ะระดบั 
       2.3.2.2.6 วงจรชีวิตขององค์กร (organization's lift stage) คือ การ
เปล่ียนแปลงขององค์กรท่ีส่งผลกระทบต่อบคุคลในองค์กรนัน้ โดยเฉพาะเม่ือองค์กรเกิดความไม่
มัน่คงและออ่นไหว ยอ่มสง่ผลให้บคุคลในองค์กรเกิดความเครียดขึน้ได้ 
       จากท่ีกล่าวมาบคุคลแต่ละคนตา่งต้องเผชิญตอ่ภาวะเครียด แตอ่าจมี
ระดบัมากน้อยท่ีแตกตา่งกนัไป หากบคุคลต้องเผชิญกบัภาวะเครียดมากในระยะเวลาตอ่เน่ืองอาจ
ก่อให้เกิดปัญหาตอ่สขุภาพ รวมทัง้ตอ่การท างานและสมัพนัธภาพกบัคนอ่ืนๆ อีกด้วย  
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       2.3.3 การจัดการความเครียด 
       เม่ือเกิดความเครียดขึน้ บุคคลต้องพยายามบรรเทาความเครียดเหล่านัน้หรือ
จดัการกบัความเครียด โดยมีวิธีและแนวทางท่ีแตกตา่งกนัไป ดงันี ้
       แนวคดิการเผชิญความเครียดของ  Lazarus และ Folkman 
       Lazarus และ Folkman (1984) กล่าวว่า การเผชิญปัญหาคือการท่ีบุคคล
พยายามจดัการปัญหาหรือสถานการณ์ท่ีท าให้เกิดภาวะความเครียดท่ีเกิดขึน้ โดยแบง่ออกเป็น 2 
ลกัษณะ คือ  
       2.3.3.1 การจดัการกบัอารมณ์ คือ การท่ีบคุคลพยายามจดัการกบัปัญหาหรือ
สถานการณ์ความเครียดท่ีเผชิญอยู่ โดยใช้กระบวนการทางความคิด ปรับความรู้สึกและอารมณ์ 
การเตือนสติตนเอง หรือใช้กลไกจิตต่างๆ เช่น การล าความส าคญัของปัญหา การหลีกหนีปัญหา 
หากบคุคลมีการเผชิญหน้ากบัปัญหาเช่นนี ้อาจท าให้ภาวะอารมณ์ดีขึน้ หากแตปั่ญหาท่ีเกิดขึน้ก็
ยงัไมไ่ด้ถกูก าจดัหรือแก้ไขให้หมดไป แบง่ออกเป็น 6 แบบ คือ  
       2.3.3.1.1 การประเมินใหม่ในทางบวก คือ การเปล่ียนความคิด และ
เผชิญกบัปัญหาโดยการให้ความหมายสถานการณ์ดงักล่าวในทางท่ีดีมากขึน้ เพ่ือให้ลดความตึง
เครียดตอ่สถานการณ์ท่ีเผชิญนัน้ 
       2.3.3.1.2 การแสดงความรับผิดชอบต่อปัญหา คือ การยอมรับ
สถานการณ์ท่ีเกิดขึน้ แม้วา่จะขดักบัสิ่งท่ีตนเองต้องการ  
       2.3.3.1.3 การควบคมุตนเอง คือ ความคิดและพฤติกรรมท่ีพยายาม
ควบคมุความคิดและพฤติกรรมของตนเอง เพ่ือหาหนทางในการแก้ไขปัญหาดงักล่าว เช่น การไม่
แสดงให้ผู้ อ่ืนรับรู้วา่รู้สกึวิตกกงัวลมากเพียงใด  
       2.3.3.1.4 การถอยห่างหรือเมินเฉย คือ การให้ลดระดบัความส าคญั
ของสถานการณ์ดงักลา่ว พยายามถอยหาก หลีกหนีออกมา และลืมสิ่งท่ีเกิดขึน้ 
       2.3.3.1.5 การเล่ียงหนีปัญหา คือ ความคิดและพฤติกรรมท่ีบุคคล
กระท าเพ่ือหลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้ เพ่ือให้ลืมหรือรับรู้ถึงสถานการณ์ปัญหาดงักล่าวลดลง 
เชน่ การด่ืมสรุา การนอนหลบัมากกวา่ปกต ิ 
       2.3.3.1.6 การแสวงหาการเกือ้หนุนทางสงัคม คือ ความการท่ีบุคคล
พยายามเรียนรู้และหาทางแก้ไขปัญหาดงักลา่ว โดยการหาแหลง่เกือ้หนนุทางสงัคม  
       2.3.3.2 การมุ่งแก้ไขปัญหา คือ การท่ีบุคคลมีการตอบสนองกับสถานการณ์
การเปล่ียนแปลงหรือปัญหาท่ีเผชิญอยู่ โดยใช้วิ ธีการแก้ไขปัญหาให้หมดไป ด้วยการท าความ
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เข้าใจกับปัญหาหรือสถานท่ีเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ว่าเป็นอย่างไร แล้วจึงหาทางแก้ไขปัญหา โดย
การพิจารณาถึงความคุ้มคา่และประโยชน์ก่อนจึงตดัสินใจเลือกและใช้วิธีการแก้ไขปัญหาดงักล่าว 
ทัง้นีว้ิธีการแก้ไขปัญหาดงักล่าว บคุคลจะใช้ประโยชน์จากสิ่งแวดล้อม สู่วิธีการแก้ไขปัญหาท่ีจะ
ชว่ยให้เกิดการเรียนรู้ในทกัษะหรือการพฒันาตนเอง แบง่ออกเป็น 2 วิธี คือ 
       2.3.3.2.1 การเผชิญกบัปัญหา คือ การแสดงออกถึงการเผชิญหน้ากบั
ปัญหาหรือสถานการณ์ท่ีคดิวา่เป็นปัญหาโดยไมห่ลีกหนี แล้วแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้ 
       2.3.3.2.2 การวางแผนแก้ปัญหา คือ การมุ่งเน้นจดัการกบัปัญหาหรือ
สถานการณ์ให้หมดสิน้ โดยพยายามเปล่ียนแปลงสถานการณ์ตรงด้วยด้วยการวิเคราะห์ปัญหา
อยา่งมีระบบ และแก้ไขปัญหาดงักลา่วให้หมดไป 

 

       2.3.3 พยาบาลผ่าตัดกับความเครียดในการท างาน 
       การท างานเป็นพยาบาลผ่าตัด พยาบาลต้องเผชิญกับสิ่งท่ีก่อให้เกิดภาวะ
เครียดท่ีหลากหลาย ทัง้การเร่ิมต้นปฏิบตัิงานเป็นพยาบาลผ่าตดัใหม่ ท่ีต้องเรียนรู้เคร่ืองมือผ่าตดั
จ านวนมาก การเรียนรู้ขัน้ตอนในการส่งเคร่ืองมือผ่าตดั เรียนรู้ถึงบุคลิกลกัษณะความถนัดและ
แนวทางในการท าผ่าตดัของแพทย์แตล่ะรายท่ีมีความแตกตา่งกนัไป นอกจากนัน้การท าผ่าตดัยงั
ถือเป็นงานท่ีมีความเร่งดว่นซึ่งต้องด าเนินการอย่างรวดเร็วในเวลาจ ากดั ค านึงถึงความปลอดภัย
ของผู้ ป่วยเป็นหลัก และมีความเส่ียงทัง้ต่อตวัผู้ ป่วยและบุคลากรผ่าตดั (เรณู อาจสาลี, 2553) 
บางครัง้พยาบาลผ่าตดัต้องเผชิญกบัภาวะตงึเครียดจากการท าผ่าตดัท่ีมีความซบัซ้อนและยุ่งยาก 
บางครัง้เผชิญกับภาวะอารมณ์ด้านลบของแพทย์ผู้ท าผ่าตดัร่วมด้วย โดยความเครียดดงักล่าว
ส่งผลกระทบกบังาน สมัพนัธภาพในการท างาน ความสขุในการท างาน รวมทัง้ภาวะสุขภาพของ
พยาบาล รวมทัง้อาจเป็นสาเหตใุห้พยาบาลตดัสินใจลาออก (McGrath, 2003) 
       Wheeler และ Riding (1995) กล่าวว่า สาเหตุท่ีท าให้พยาบาลเกิด
ความเครียดในการปฏิบตังิาน ประกอบด้วย 5 สาเหต ุคือ  
       2.3.3.1 ปริมาณงานและเวลา (workload and time pressure) ได้แก่ ปริมาณ
ภาระงานท่ีมากเกินไปจนไม่สามารถท าได้เสร็จภายในระยะเวลาท่ีก าหนด การมีจ านวนบคุลากร
ไมเ่พียงพอหรือไมส่อดคล้องกบัจ านวนผู้ ป่วยท่ีต้องให้ความดแูล อปุกรณ์และเคร่ืองมือท่ีต้องใช้ไม่
เพียงพอหรือไมเ่อือ้ตอ่การท างาน รวมทัง้งานด้านเอกสารท่ีมากจนเกินไป ท าให้ไม่มีเวลาในการให้
การดแูลผู้ ป่วยอยา่งแท้จริง 
       2.3.3.2 ด้านการดแูลผู้ ป่วย (patients) คือการเผชิญกับปัญหาตา่งๆ ในการ
ดแูลผู้ ป่วย ได้แก่การเผชิญกบัการสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ ป่วย การให้การดแูลผู้ ป่วยท่ีมีภาวะโรคท่ี
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ซับซ้อนต้องมีการดูแลท่ียุ่งยาก ผู้ ป่วยท่ีไม่ยอมปฏิบตัิตามแผนการรักษา ผู้ ป่วยท่ีมีพฤติกรรม
ก้าวร้าวไมเ่ช่ือฟังหรือมีความต้องการมากเกินความจ าเป็น  
       2.3.3.3 ด้านสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลากร (relationship with staff) ได้แก่ 
การเกิดความขดัแย้งระหว่างผู้ ร่วมงาน ไม่ปฏิบตัิงานร่วมหรือสอดคล้องกัน ท างานแบบต่างคน
ตา่งท า ไมย่อมรับในความสามารถของอีกฝ่าย ไม่ไว้วางใจ และไม่อทุิศตนในการช่วยเหลือท างาน
แบบเป็นทีม 
       2.3.3.4 ด้านองค์การและการบริหาร (organization and management) ได้แก่ 
การมีบคุลากรไม่เพียงพอต่องานท่ีต้องท า การได้รับมอบหมายให้ไปปฏิบตัิงานในแผนกอ่ืนซึ่งไม่
คุ้นเคย การขาดการสนบัสนนุจากผู้บงัคบับญัชา ขาดการมีสว่นร่วมในการบริหารงานในหน่วยงาน 
ขาดการดแูลสิ่งแวดล้อมให้เอือ้ตอ่การปฏิบตังิาน และมีการเปล่ียนแปลงใดๆ เกิดขึน้ภายในองค์กร 
       2.3.3.5 ด้านประเด็นอาชีพ (career issues) ได้แก่ การได้รับคา่ตอบแทนไม่
เพียงพอต่อการยังชีพ การไม่ได้รับการยอมรับสถานะอาชีพจากบุคลากรด้านสุขภาพ การขาด
โอกาสในการศกึษาหรือฝึกอบรมเพ่ือเพิ่มทกัษะความรู้ และการขาดโอกาสการก้าวหน้าในงาน  
       กล่าวได้โดยสรุป พยาบาลผ่าตดัมีการท างานท่ีเส่ียงตอ่การเกิดภาวะเครียดได้
มาก ทัง้จากสาเหตปุริมาณภาระงานท่ีมากเกินไป การให้การดแูลผู้ ป่วยท่ีเ ข้ารับการท าผ่าตดัท่ีมี
ความยุ่งยากและซับซ้อน และจากลักษณะของงานท่ีต้องใช้ความรับผิดชอบสูงรวมทัง้ต้อง
ปฏิบตังิานให้มีความสมบรูณ์แบบภายในระยะเวลารีบดว่นท่ีมีจ ากดั 
 2.4 การท างานเป็นทีม 
       การท างานเป็นทีม ถือเป็นสิ่งท่ีมีความส าคัญยิ่งต่อการปฏิบัติงานในห้องผ่ าตัด 
เน่ืองจากการท าผา่ตดั ไมส่ามารถกระท าได้ด้วยบคุคลากรฝ่ายใดเพียงแคฝ่่ายหนึ่ง แตต้่องท างาน
ร่วมกันเป็นทีมซึ่งประกอบด้วย ศลัยแพทย์ วิสญัญี พยาบาลผ่าตดั และเจ้าหน้าท่ีในห้องผ่าตดัท่ี
เก่ียวข้อง เพื่อจดุมุง่หมายท่ีส าคญัคือความปลอดภยัของผู้ ป่วย  
      2.4.1 ความหมายของการท างานเป็นทีม 
      มีนกัวิชาการหลายทา่นให้ความหมายของการท างานเป็นทีมไว้ ดงันี ้
      สนุนัทา เลาหนนัทน์ (2540) กล่าวว่า การท างานเป็นทีม คือกลุ่มของบคุคลท่ี
ท างานร่วมกนั มีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งสมาชิกในกลุม่ชว่ยกนัท างานเพ่ือให้บรรลยุงัเป้าหมายท่ีวางไว้
อยา่งมีประสิทธิภาพ โดยสมาชิกในทีมมีความพงึพอใจตอ่การท างานนัน้ 
      รัชนี ศจุิจนัทรรัตน์ (2546) กล่าวว่า การท างานเป็นทีม คือการท่ีกลุ่มบคุลากร
ระดบัตา่งๆ มาท างานร่วมกนัเป็นทีมเพ่ือให้การบริการแก่ผู้ ป่วยตามความต้องการของผู้ ป่วยแตล่ะ
คน โดยมาท างานร่วมกนัและประสานกนัเพ่ือท างานให้บรรลเุป้าหมาย 
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      วราภรณ์ ตระกูลสฤษดิ์ (2549) กล่าวว่า การท างานเป็นทีม คือการรวมตวักัน
ของกลุม่บคุคลท่ีมีเป้าหมายเดียวกนั ร่วมกนัท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งให้ส าเร็จลงไปด้วยดี โดยทีมหมายถึง 
บคุคลท่ีท างานร่วมกนัอยา่งประสานงานกนั มีการพึง่พาอาศยัซึ่งกนัและกนัเพ่ือให้งานส าเร็จด้วยดี
ตามวตัถปุระสงค์หรือเป้าหมายท่ีวางไว้ 
      ก่ิงกาญจน์ วรนิทศัน์ และคณะ (2552) กล่าวว่า การท างานเป็นทีม คือ การ
ท างานร่วมกันของกลุ่มบุคคลด้วยข้อตกลงบางอย่างท่ีมีทักษะครบถ้วนตามท่ีก าหนดหน้าท่ี มี
เป้าหมายในการด าเนินงานและสามารถตรวจสอบได้ สิ่งส าคญัของการท างานเป็นทีมคือการมี
ข้อตกลงหรือเป้าหมายร่วมกนั 
      ยงยทุธ เกษสาคร (2554) กล่าวว่า การท างานเป็นทีม คือการท่ีบคุคลตัง้แต ่2 
คนขึน้ไปมาท างาร่วมกัน เพ่ือให้บรรลจุุดมุ่งหมายเดียวกนัอย่างมีประสิทธิภาพ และผู้ปฏิบตัิงาน
เกิดความพงึพอใจตอ่การปฏิบตังิานนัน้ 
      กล่าวโดยสรุปได้ว่า การท างานเป็นทีม คือการท างานร่วมกนัของบุคคลตัง้แต ่
2  คนขึน้ไป ท างานร่วมกนัโดยมีเป้าหมายเดียวกนั ร่วมมือกนัเพ่ือไปยงัเป้าหมายแห่งนัน้ โดยมี
การประสานงาน พึง่พาอาศยั และมีข้อตกลงร่วมกนั เพ่ือให้ส าเร็จตามวตัถปุระสงค์หรือเป้าหมาย
ท่ีวางไว้ 
      2.4.2 แนวคิดการท างานเป็นทีม 
      การท างานเป็นทีม เกิดจากความคิดพืน้ฐานว่าบคุคลแตล่ะบุคคลตา่งมีความ
แตกต่างกัน หากน าบุคคลเหล่านัน้ท่ีมีความรู้ความสามารถหลากหลายมาท างานร่วมกัน โดยมี
การแบ่งงานและหน้าท่ีรับผิดชอบท่ีเหมาะสมกับความสามารถของบุคคลนัน้ โดยมีเป้าหมาย
เดียวกันจะท าให้งานนัน้บรรลุเป้าหมายไปได้ (พยอม วงศ์สารศรี, 2542) โดยมีนกัวิชาการให้
แนวคดิในการท างานเป็นทีมไว้ ดงันี ้
      2.4.2.1 แนวคดิการท างานเป็นทีมของ Roming  
       Roming (1996) ได้เสนอแนวคิดเก่ียวกบัการท างานเป็นทีมว่า ทีมควร
มีองค์ประกอบหลกั 10 ประการ ดงันี ้
       2.4.2.1.1 ความสามารถในการสร้างสรรค์ของทีม (Team creativity) 
ทีมควรมีการวางแผนการท างาน ระดมสมองในการท างานเพ่ือแก้ไขปัญหา  
       2.4.2.1.2 การติดตอ่ส่ือสารภายในทีม (Team communication) ทีม
ต้องมีทกัษะในการส่ือสารระหวา่งกนัท่ีดีทัง้การพดู การฟัง และการตรวจสอบความเข้าใจ 
       2.4.2.1.3 การประชุมทีม (Team meeting) ทีมควรมีการประชุม
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วางแผนร่วมกนัเพ่ือให้สามารท างานได้อยา่งรวดเร็วและส าเร็จตามเป้าหมาย 
       2.4.2.1.4 การจดัการความขดัแย้ง (Conflict management) ทีมควร
สง่เสริมการส่ือสาร การคดิสร้างสรรค์ ร่วมกนัแก้ไขปัญหา ปรับปรุงการท างาน เพ่ือแก้ไขข้อขดัแย้ง 
สร้างบรรยากาศท่ีดีในการท างาน          
       2.4.2.1.5 ค่านิยม วิสัยทัศน์ และพันธกิจของทีม (Team values, 
Vission, Mission) ทีมควรมีการก าหนดแนวทางในการท างานร่วมกนั พฒันากระบวนการท างาน
ตามวตัถปุระสงค์ท่ีก าหนดไว้เพ่ือบรรลเุป้าหมายของทีม 
       2.4.2.1.6 การก าหนดเป้าหมายของทีม (Team goal setting) ทีมควร
พดูคยุก าหนดแนวทางร่วมกนั  
       2.4.2.1.7 บทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบของทีมภายในองค์กร 
(Role and responsibility and team organization) สมาชิกในทีมควรเขาใจถึงบทบาทหน้าท่ีและ
ความรับผิดชอบของตนตอ่เป้าหมายของทีม 
       2.4.2.1.8 การแก้ไขปัญหาของทีม (Team problem solving) ทีมควร
มีการร่วมกนัวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกนั 
       2.4.2.1.9 การตดัสินใจของทีม (Team decision making) อาศยั
ทกัษะ ความรู้ การแลกเปล่ียนข้อมลูเพื่อการตดัสินใจ 
       2.4.2.1.10 การปรับปรุงกระบวนการท างาน (Work process 
improvement) คือการฝึกอบรม ปรับปรุง พฒันาการท างานของสมาชิกทีม เพ่ือเพิ่มคณุภาพของ
งานให้ดียิ่งขึน้         
      2.4.2.2 แนวคดิการท างานเป็นทีมของ Campion et al 
       Campion et al (1993) ได้เสนอแนวคิดเก่ียวกบัการท างานเป็นทีม ว่า
การท างานเป็นทีมท่ีดีควรมีองค์ประกอบคือ 1) ความสามารถในงานของสมาชิกทีม 2) การ
ช่วยเหลือซึ่งกนัและกนั  เป็นการส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกรับผิดชอบร่วมกนัในทีม 3) การแบง่ปัน
ภาระงาน  และ 4)  การติดตอ่ประสานงานท่ีดี นัน่คือทีมงานคือการประสานความสามารถในการ
ท างานของสมาชิกในทีมเข้าด้วยกนั ช่วยเหลือซึ่งกนัและกนัในยามท่ีงานนัน้มีความซบัซ้อนมาก มี
การสอนงานในทีม สร้างความร่วมมือระหว่างกันท่ีดี และมีการติดต่อประสานงานอย่างดี ซึ่งจะ
ชว่ยให้งานทีได้เป็นงานท่ีมีประสิทธิภาพ  
       การท างานเป็นทีมร่วมกนัอย่างมีประสิทธิภาพ คือ การท างานของทีม
ท่ีสามารถท างานได้บรรลุผลตามเป้าหมายมีความคิดใหม่ๆ เพ่ือปรับปรุงเปล่ียนแปลงการท างาน
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เพ่ือให้งานท่ีได้มีคณุภาพมากท่ีสดุ โดยการท างานเป็นทีมมีหลกัการ คือ ส่งเสริมให้สมาชิกในทีม
เกิดความพึงพอใจต่อการท างาน ส่งเสริมให้เกิดความเช่ือใจระหว่างสมาชิกในทีมงาน มีการ
ติดต่อส่ือสารท่ีดีภายในสมาชิกทีมด้วยกัน ท าให้มีความขดัแย้งภายในทีมน้อยท่ีสุด ส่งเสริมการ
เรียนรู้การท างานร่วมกันระหว่างทีม และร่วมกันแก้ไขปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึน้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ทัง้นี ้องค์ประกอบของการท างานเป็นทีม (วราภรณ์ ตระกลูสฤษดิ์, 2549; ยงยทุธ 
เกษสาคร,2554) คือ 1) การมีเป้าหมายร่วมกนั คือ การรับรู้ถึงวตัถปุระสงค์ในการท างานของทีม 
เพ่ือให้ทกุคนในทีมเกิดการร่วมมือกนั ด าเนินกิจกรรมตา่งๆ เพ่ือให้ส าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางเอาไว้
ของทีม 2) การยอมรับนบัถือกนั ดงึศกัยภาพหรือความสามารถท่ีแตกตา่งกนัเหล่านัน้มาเพ่ือช่วย
ประโยชน์ส่วนรวมของทีม โดยสมาชิกในทีมควรยอมรับและให้เกรียติซึ่งกันและกัน  3) ความ
ร่วมมือ และพร้อมใจในการท างาน 4) การแบ่งงานท าตามความรู้ความสามารถ 5) ความ
รับผิดชอบ สมาชิกในทีมควรมีความรับผิดชอบทัง้ตอ่ตนเองและต่อเพ่ือนร่วมทีม เพ่ือช่วยให้งาน
ประสบความส าเร็จ 6) ความเข้าใจซึง่กนัและกนั ชว่ยให้สมาชิกในทีมมีความเข้าใจและเรียนรู้ท่ีจะ
เข้าใจความแตกตา่งของกนัและกนั  
       สรุปได้ว่าองค์ประกอบของการท างานเป็นทีมคือการมีบุคคลตัง้แต่ 2 
คนขึน้ไปท างานร่วมกัน โดยมีเป้าหมายเดียวกัน มีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน มีความสัมพันธ์ต่อกัน
อย่างมีแบบแผน พึ่งพาอาศยักนัในระหว่างปฏิบตัิงาน มีความสมคัรใจในการท างานร่วมกนั และ
พร้อมท่ีจะเผชิญตอ่ปัญหาและอปุสรรครวมทัง้ร่วมมือกนัแก้ไขให้ผา่นพ้นไปด้วยกนัทัง้ทีม ทัง้นีก้าร
ท างานเป็นทีมมีประโยชน์ต่อทัง้ทีมงานและองค์กรเป็นอย่างมาก สมาชิกในทีมด าเนินงานตาม
บทบาทหน้าท่ีท่ีได้รับเพ่ือมุง่ไปยงัเป้าหมายท่ีวางเอาไว้ร่วมกนั ช่วยให้งานท่ีได้เป็นงานท่ีมีคณุภาพ 
นอกจากมีประโยชน์ตอ่การปฏิบตัิงานยงัช่วยส่งเสริมความสมัพนัธ์อนัดีระหว่างสมาชิกในทีม การ
ท างานเป็นทีมยงัมีประโยชน์ในด้านการลดความขดัแย้ง และการแข่งขนั ส่งเสริมความร่วมมือกัน
ในการท างานได้เป็นอยา่งดี 
 2.4.3 พยาบาลผ่าตัดกับการท างานเป็นทีม 
          การท างานเป็นทีมในการท าผ่าตดันัน้ถือเป็นสิ่งท่ีมีความส าคญัอย่างยิ่ง เน่ืองจาก
การท างานในห้องผ่าตดัไม่สามารถกระท าได้ด้วยใครคนใดคนหนึ่งเพียงคนเดียว แตต้่องเกิดจาก
การท างานร่วมมือกันของ ศลัยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ พยาบาลผ่าตดั พยาบาลวิสัญญี รวมทัง้
เจ้าหน้าท่ีคนอ่ืนๆ ในห้องผ่าตดั การท างานร่วมกนัร่วมกนัเป็นทีมดงักล่าวช่วยให้การผ่าตดัด าเนิน
ไปได้อย่างราบร่ืน อีกทัง้ช่วยให้เกิดการท างานท่ีต่อเน่ือง (นิตยา ศรีญาณลักษณ์ , 2545)          
โดยตวัชีว้ดัซึง่บง่บอกถึงความมีคณุภาพในการให้บริการของทีมพยาบาลผ่าตดั ประกอบด้วย การ
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มีความพร้อมในส่วนของห้องท่ีใช้ท าผ่าตัด เคร่ืองมือผ่าตดัมีความเหมาะสมและเพียงพอ ทีม
พยาบาลต้องสามารถจดัการปฏิบตักิารพยาบาลแก่ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะเร่งดว่นได้ และมีความสามารถ
ในการร่วมกนับริหารจดัหารให้สามารถท าการผ่าตดัฉกุเฉินเพ่ือช่วยชีวิตผู้ ป่วยได้ภายในท่ีก าหนด 
นบัตัง้แตไ่ด้รับข่าวสารเก่ียวกบัการผ่าตดัจากการรับแจ้ง ทัง้นีผ้ลลพัธ์ท่ีเกิดขึน้คือความปลอดภัย
และปราศจากภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการผา่ตดั (Newhouse et al.,2005: 514) 
  WHO (2009) ได้ก าหนดมาตรฐานการท างานเป็นทีมผ่าตัดในด้านความ
ปลอดภยัจ านวนทัง้สิน้ 10 เร่ือง ดงันี ้
  2.4.3.1 ทีมผา่ตดัต้องท าการผา่ตดัโดยยดึหลกั ถกูคน ถกูข้าง และถกูต าแหนง่ 
  2.4.3.2 ทีมผ่าตดัต้องรู้ถึงวิธีการป้องกนัอนัตรายจากการได้รับยาระงบัความรู้สึก 
การป้องกนัความเจ็บปวดของผู้ ป่วย 
  2.4.3.3 ทีมผา่ตดัต้องตระหนกัและเตรียมความพร้อมหากมีปัญหาเก่ียวกบัระบบ
หายใจ ท่ีอาจคกุคามตอ่ความปลอดภยัของผู้ ป่วยได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
  2.4.3.4 ทีมผ่าตดัต้องตระหนกัและเตรียมความพร้อมหากผู้ ป่วยมีภาวะเส่ียงต่อ
การสญูเสียเลือด 
  2.4.3.5 ทีมผา่ตดัต้องหลีกเล่ียงสิ่งท่ีท าให้เกิดอาการแพ้ หรือปฏิกิริยาระหว่างยาท่ี
อาจท าให้เกิดภาวะเส่ียงตอ่ผู้ ป่วย 
  2.4.3.6 ทีมผ่าตดัต้องมีแนวทางในการลดภาวะเส่ียงตอ่การติดเชือ้ต าแหน่งแผล
ผา่ตดัอยา่งมีประสิทธิภาพ 
  2.4.3.7 ทีมผ่าตดัต้องป้องกนัไม่ให้มีการตกค้างของเคร่ืองมือหรืออปุกรณ์ ผ้าซบั
โลหิต ในแผลผา่ตดั หรือในร่างกายของผู้ ป่วย 
  2.4.3.8 ทีมผา่ตดัต้องรักษาความปลอดภยั และระบสุิ่งส่งตรวจของผู้ ป่วยได้อย่าง
ถกูต้อง 
 2.4.3.9 ทีมผา่ตดัต้องมีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพและมีการแลกเปล่ียนข้อมลู ท่ี
ส าคญัของผู้ ป่วยเพ่ือให้ได้รับการผา่ตดัท่ีปลอดภยั 

2.4.3.10 โรงพยาบาลและระบบสุขภาพต้องมีการติดตามตรวจสอบความ
ปลอดภยั ในห้องผา่ตดัอยูเ่สมอ 
  AORN (2006 a) ยงักล่าวถึงการท างานเป็นทีมผ่าตดั ในด้านการร่วมมือกนัสร้าง
วฒันธรรมความปลอดภัยแก่ผู้ ป่วยว่า 1) สมาชิกในทีมผ่าตดัควรมีการส่ือสารระหว่างกันอย่าง
เปิดเผยและซ่ือสตัย์ 2) สมาชิกในทีมผ่าตดัควรเน้นการท างานร่วมกนัเป็นทีมมากกว่าเป็นบคุคล 
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3) สมาชิกในทีมผ่าตดัควรมีมาตรฐานและทักษะการปฏิบตัิงานควรมีการพัฒนาร่วมกัน ใน
แบบสหวิทยาการ (multidisciplinary) 4) สมาชิกในทีมผ่าตดัควรท าตนให้เป็นประโยชน์และ
ช่วยเหลือซึ่งกนัและ 5) สมาชิกในทีมผ่าตดัควรมีการไว้วางใจซึ่งกนัและกนัเป็นอย่างดี 6) สมาชิก
ทีมผ่าตดัควรมีความเป็นมิตรและเป็นคนเปิดกว้าง เพ่ือให้เกิดสัมพันธ์อันดีระหว่างกันในการ
ท างาน 7) สภาพแวดล้อมในห้องผ่าตดัควรมีการยืดหยุ่นและส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์ และ
ค านึงถึงผลลพัธ์ของผู้ ป่วยเป็นส าคญั 8) ควรมีจดุสนใจร่วมคือกระบวนการท างานและขัน้ตอนใน
การท างาน 
  โดยสรุป การท างานของพยาบาลผ่าตดั คือ การท างานเป็นทีมร่วมกับบุคลากร
อ่ืนๆ ในทีมผ่าตัด อันได้แก่ ศัลแพทย์ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล พยาบาลผ่าตัด และ
เจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆ ในการท างานร่วมกนัจ าต้องมีความสามารถในการส่ือสารท่ีดีระหว่างกัน สามารถ
บอกความต้องการและตอบสนองความต้องการดงักล่าวของทีมผ่าตดัได้อย่างรวดเร็ว ร่วมมือกัน
ในการท าผ่าตัดเพ่ือเป้าหมายคือความปลอดภัยของผู้ ป่วยเป็นส าคัญ โดยไม่ลืมดูแลความ
ปลอดภยัของคนในทีมร่วมด้วย 
3. การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 

การศกึษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) คือการศกึษาเพ่ือค้นหาความหมาย 
การรับรู้ ความเข้าใจแก่นของความคิด เน้นปรัชญาของการด าเนินชีวิตเพ่ืออธิบายประสบการณ์
เฉพาะหรืออธิบายถึงสิ่งท่ีเกิดขึน้จากการด าเนินชีวิตให้เข้าใจในปรัชญา ปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึน้ 
หรือประสบการณ์ท่ีผา่นมา 

3.1 ความหมายของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
       นิศา ชูโต (2548) ให้ความหมายว่า การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา เป็นการ
ตรวจสอบประสบการณ์ของบคุคล และการท่ีบคุคลผา่นประสบการณ์เหลา่นัน้เป็นอยา่งไร 
       ศริิพร จิรวฒัน์กลุ (2548) ให้ความหมายว่า การศกึษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาเป็นการ
วิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัข้อมลูทางสงัคม และวฒันธรรม เชน่ ความรู้สกึนกึคิด ประวตัิชีวิต ประสบการณ์ 
หรือปัญหาในการด าเนินชีวิตบางประการ ท่ีช่วยให้ผู้ศกึษาเกิดความเข้าใจถึงวิถีชีวิตของผู้คนและ
ความหมายของพฤตกิรรของผู้คนในวฒันธรรม 
       เพชรน้อย สิงห์ชา่งชยั (2552) ให้ความหมายว่า การศกึษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาเป็น
การมุ่งเน้นท าความเข้าใจและให้ความหมายกับการเกิดขึน้ของปรากฏการณ์เฉ พาะ ให้
ความส าคญัแก่ประสบการณ์ชีวิตของบคุคล โดยค้นหาสาระส าคญัหรือแก่นของปรากฏการณ์ตาม
ธรรมชาตนิัน้ในทกุประเดน็วา่ปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึน้มีความหมายตอ่บคุคลอย่างไรมากกว่าอธิบาย
หรือท านายเหตกุารณ์ 
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       อารีย์วรรณ อ่วมตานี (2553) ให้ความหมายว่า ปรากฏการณ์วิทยาคือการศกึษาท่ีมี
พืน้ฐานมาจากปรัชญา เพ่ือท าความเข้าใจการเช่ือมโยงกนัระหว่างมนษุย์และสิ่งแวดล้อมภายใน
โลก โดยเลือกศึกษาจากประสบการณ์ใดปรากฏการณ์หนึ่งท่ีน่าสนใจ ผ่านค าบอกเล่าของผู้ ท่ีมี
ประสบการณ์เล่านัน้โดยตรงเพ่ือท าการค้นหาความหมายและแก่นแท้ของปรากฏการณ์นัน้ๆ ให้ มี
ความชดัเจน โดยใช้ภาษาเป็นส่ือขัน้ต้นในการชว่ยถ่ายทอดความหมายของประสบการณ์นัน้ 
       Cohen, Kahn and Steeves (2000) ให้ความหมายว่า หลกัส าคญัของการศกึษาเชิง
ปรากฏการณ์วิทยา คือการอธิบายว่าเหตุการณ์ท่ีบุคคลนัน้ได้ประสบมาหรือก าลังประสบอยู่
หมายความวา่อยา่งไรส าหรับบคุคลนัน้ๆ 
       Streubert and Carpenter (2007) ให้ความหมายว่า ปรากฏการณ์วิทยาคือ ศาสตร์ท่ี
มีจุดประสงค์เพ่ืออธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึน้ในธรรมชาติอย่างเฉพาะเจาะจง หรือลกัษณะท่ี
ปรากฏขึน้ใดๆ ในประสบการณ์ของชีวิต 
 3.2 แนวคิดเชิงปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger 
       Martin Heidegger คือศิษย์เอกของ Edmund Husserl ผู้ เป็นบิดาแห่งการศกึษาเชิง
ปรากฏการณ์วิทยา หากแต ่Heidegger นัน้มีแนวคิดท่ีแตกตา่งไปจาก Husserl เน่ืองจากมีการ
เน้นให้เกิดความเข้าใจในธรรมชาติของมนุษย์ (The mean of being of human being) 
Heidegger  มองบุคคลในฐานะท่ีเป็นสาระส าคญัของปรัชญาการศกึษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
เช่ือวา่คนคือสว่นร่วมของวฒันธรรมสงัคม และคนคือบริบทเชิงประวิตศิาสตร์ของการเป็นมนษุย์ใน
สงัคมโลก การด ารงอยู่ในโลก (To be in the world) แนวคิดของ Heidegger ให้ความส าคญักบั
ภาษาพดูท่ีใช้ วฒันธรรม และกิจกรรมตา่งๆ ทางสงัคมท่ีผ่านตวับุคคล บคุคลคือผู้ ให้ความหมาย
แปลความและตีเป็นความหมายต่อสิ่งเหล่านัน้ออกมา สิ่งเหล่านีจ้ะช่วยสะท้อนถึงภูมิหลังและ
ท่ีมาของสิ่งท่ีบคุคลนัน้แสดงออกในปัจจบุนั 
       Heidegger คือผู้พฒันาการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาท่ีเป็นท่ีนิยมอยู่ในปัจจุบนั 
และเป็นผู้ เขียนหนงัสือเร่ือง Being and Time ซึ่งสะท้อนแนวคิดการศกึษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา
ในการศกึษาประสบการณ์ชีวิตของคน โดยเน้นเก่ียวกบัธรรมชาติของความเป็นจริง (Ontological) 
เช่ือเร่ืองภาวการณ์มีอยู่ (Being) เวลา (Time) การให้ความหมาย (Meaning) และสามารถแปล
ความหมาย (Interpreted)  โดยใช้ Hermeneutic Phenomenology หรือท่ีเรียกว่าปรากฏการณ์
วิทยาเชิงตีความเป็นวิธีค้นหาและน าไปสู่ความเข้าใจถึงความหมายของความเป็นมนษุย์นัน้ ทัง้นี ้
ความหมายของการมีชีวิตอยู่เหล่านัน้ แตกตา่งกันไปในแต่ละบุคคล ขึน้อยู่กับประสบการณ์และ
การรับรู้ของแตล่ะคน โดยแนวคดิของ  Heidegger มีองค์ประกอบท่ีส าคญั 3 ประการ ดงันี ้
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       3.2.1 บคุคล (Person) ถือว่าเป็นผู้ ท่ีให้ความหมายของปรากฏการณ์ท่ีประสบมาตาม
ความรู้สึกนึกคิด การตีความหมายของตนเอง ซึ่งอาจแตกต่างจากบุคคลอ่ืน ประกอบด้วย 5 
ลกัษณะส าคญั  
      3.2.1.1 บคุคลเป็นผู้ มีโลกและสงัคมเป็นของตนเอง คือ บคุคลมีความสมัพนัธ์
กบัสิ่งแวดล้อมท่ีตดิตวัมาแตก่ าเนิด ไม่สามารถแยกออกจากกนัได้ โดยค าว่า World ไม่ได้ถึงเพียง
แค่สิ่งแวดล้อมเชิงวัตถุทางกายหรือชีวภาพ แต่รวมถึงสิ่งแวดล้อมเชิงวัฒนธรรม ภาษาท่ี ใช้ 
การศกึษา สงัคมท่ีอยูอ่าศยั คา่นิยมของสงัคม ขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีปฏิบตัิและสืบทอดกนัมา 
ซึ่งสิ่งเหล่านีถื้อเป็นภูมิหลังท่ีติดตวับุคคลมาตัง้แต่เกิด ท าให้คุ้นชินต่อสิ่งเหล่านัน้จนกลายเป็น
เสมือนแบบแผนในการด ารงชีวิตของตน โดยความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลกบัโลกและสงัคมของเขา
ไมอ่าจแยกออกจากกนัได้ 
      3.2.1.2 บคุคลเป็นผู้ มีโลกและสงัคมเป็นของตนเอง บคุคลเป็นผู้ ให้คณุคา่และ
ความหมายในแต่ละเร่ืองไม่เหมือนกัน การให้ความหมายและคณุค่าต่อเหตกุารณ์ใดเหตกุารณ์
หนึ่งท่ีเกิดขึน้ ย่อมขึน้อยู่กับภูมิหลังของสังคม วัฒนธรรม ภาษาของแต่ละคน การจะท าความ
เข้าใจตอ่การแสดงออกหรือความรู้สึกของบคุคลได้เราจึงต้องท าการศกึษาในบริบทของสงัคมภูมิ
หลงัของบคุคลนัน้ 
      3.2.1.3 บุคคลเป็นผู้ มีโลกและสังคมเป็นของตนเอง บุคคลเป็นผู้ แปล
ความหมาย หมายถึง บุคคลเป็นผู้ ให้ความหมายต่อประสบการณ์หรือเหตกุารณ์ต่างๆ ท่ีเกิดขึน้
ตามความคดิและความรู้สกึสว่นตวัของตนเองเก่ียวเน่ืองกบัภมูิหลงัท่ีมี ซึง่อาจมีความแตกตา่งจาก
การตีความหมายของทฤษฎีหรือบคุคลอ่ืนๆ 
      3.2.1.4 บุคคลเป็นผู้ มีโลกและสังคมเป็นของตนเอง บุคคลเป็นหน่วยรวม 
บคุคลมีการให้ความหมาย ความรู้สกึ ความคาดหวงั มีนิสยัและแบบแผนการด าเนินชีวิตไว้ด้วยกนั
เป็นหนึ่งเดียว โดยไม่สามารถแยกคนออกเป็นส่วนๆ ท่ีไม่เก่ียวข้องกันได้ เช่ือว่าคนประกอบด้วย 
กาย จิต สงัคม และมีปฏิสมัพนัธ์กับสิ่งแวดล้อม ประสบการณ์ท่ีเกิดของคนจึงเป็นประสบการณ์
รวมท่ีมีความสมัพนัธ์เช่ือมโยงกบัสิ่งเหลา่นัน้ 
      3.2.1.5 บุคคลเป็นผู้ มีโลกและสังคมเป็นของตนเอง บุคคลมีมิติของเวลา 
ประสบการณ์ของบุคคลเป็นไปตามมิติของเวลา ความคิดการแปลความของบุคคลย่อมมีผลมา
จากอดีตและยงัอาจส่งผลตอ่เน่ืองไปยงัอนาคตได้ ขึน้กับสิ่งท่ีบคุคลนัน้ๆ ตระหนกัและสนใจ โดย 
Heidegger ให้ความหมายของเวลาวา่ เวลาไมถ่กูแยกออกจากการด ารงอยู่ แตเ่วลาเป็นขอบเขตท่ี
เป็นจริงของการวิเคราะห์ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในสิ่งท่ีปรากฏอยู่ 
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       3.2.2 สิ่งแวดล้อม (World) คือ กลุ่มของความสมัพนัธ์กบับุคคล มีประสบการณ์ใน
ปัจจบุนัรวมถึงภมูิหลงั ภาษาท่ีใช้ วฒันธรรม อาย ุการศึกษา องค์ประกอบดงักล่าวจะซึมซบัอยู่ใน
ตวัของบคุคลผา่นการเรียนรู้ตัง้แตเ่กิด โดยไมส่ามารถแยกบคุคลออกจากสิ่งแวดล้อมได้ 
       3.2.3 การเช่ือมโยงประสบการณ์ในอดีต (Hermeneutic circle) คือการเช่ือมโยง
ประสบการณ์ในอดีตท่ีเคยได้รับหรือเข้าใจก่อนประสบกบัประสบการณ์ครัง้ใหม่ บคุคลจึงเข้าใจถึง
บางสิ่งผา่นการเปรียบเทียบกบัอีกสิ่งหนึง่ท่ีรู้จกัคือเคยมีประสบการณ์ผา่นมาก่อน 
       สรุป แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger เน้นการท าความเข้าใจถึง
ความหมายของประสบการณ์ในทศันะและมุมมองของบุคคลท่ีเป็นเจ้าของประสบการณ์นัน้ ซึ่ง
แนวคิดนีมี้จุดเน้นคือ "Hermeneutics phenomenology” หรือการเข้าไปให้ถึงยังการให้
ความหมายของความเป็นมนษุย์ 
 3.3 ระเบียบวิธีการวิจัยตามแนวคิดเชิงปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger 
       ระเบียบวิธีวิจยัตามแนวคิดของ Heidegger คือการมุ่งค้นหาความหมายของสิ่งท่ีอยู่
เบือ้งหลังโดยการตีความเพ่ือหาความหมายและท าความเข้าใจต่อปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึน้ ซึ่ง
ระเบียบวิธีวิจยันีเ้น้นการวิเคราะห์ตวัหนงัสือ (Text) ท่ีได้จากการถอดค าสมัภาษณ์ การวิเคราะห์
ดงักล่าวต้องผ่าการอ่านทบทวนและกระบวนการตีความใต้สภาพแวดล้อมท่ีเกิดขึน้ เช่ือมโยงกับ
ประสบการณ์เดิมเข้ากับตัวหนังสือท่ีได้จากการถอดความนัน้ และน ามาตีความอย่างเป็น
ธรรมชาติมากท่ีสดุ โดยมีระเบียบวิธีวิจยัดงันี ้(จอนผะจง เพ็งจาด, 2546; ชาย โพธิสิตา, 2549, 
เพชรน้อย สิงห์ชา่งชยั, 2552; นิศา ชโูต, 2548) 
       3.3.1 ค าถามการวิจยั ควรมีลกัษณะเป็นทัง้ปลายปิดและปลายเปิด เพ่ือให้ผู้ ให้ข้อมลู
สามารถบอกเล่าถึงรายละเอียดเนือ้ความได้อย่างดี ผู้ วิจัยต้องไม่เอ่ยค าถามน าใดๆ หรือแสดง
ความรู้สกึสว่นตวัของตนเอง 
       3.3.2 ผู้ ให้ข้อมูล ใช้การคดัเลือดแบบเจาะจง (Purposive sampling) ข้อส าคญัคือ
ผู้ให้ข้อมลูควรเป็นผู้ ท่ีมีประสบการณ์หรือได้รับประสบการณ์ในสิ่งท่ีต้องการศกึษานัน้จริง ซึ่งจะท า
ให้ได้ข้อมลูในเร่ืองดงักลา่วอยา่งลกึซึง้ ในการศกึษาเชิงปรากฏการณ์วิทยานัน้เน้นการตีความและ
ท าความเข้าใจถึงประสบการณ์เฉพาะมากกว่าการเน้นความหลากหลาย ดงันัน้จ านวนผู้ ให้ข้อมูล 
จึงขึน้กับความเพียงพอของข้อมูลท่ีได้ ไม่จ าเป็นต้องมากจนเกิดไป เพ่ือให้สามารถศึกษาได้ใน
ระดบัท่ีลกึซึง้มากย่ิงขึน้   
       3.3.3 ข้อมลู ระเบียบวิธีวิจยันีใ้ห้ความส าคญักบัค าบอกเลา่เก่ียวกบัประสบการณ์ชีวิต
ของบคุคล 
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       3.3.4 บทบาทนกัวิจยั การวิจยัเชิงคณุภาพ ผู้ วิจยัถือเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการท า
วิจยั ทัง้นีน้กัวิจยัท่ีดีควรมีการสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีต่อผู้ ให้ข้อมลูเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจในการ
เปิดเผยประสบการณ์และร่วมตีความท าความเข้าใจและให้ความหมายต่อประสบการณ์ ทัง้นี ้
บทบาทของผู้วิจยัท่ีดีคือ ควรมีความสามารถในการติดตอ่ส่ือสาร เข้าใจ และแปลความหมายของ
พฤตกรรมท่ีบคุคลแสดงออกได้ ไมใ่ช้ความคดิตนเองตดัสินเหตกุารณ์ท่ีเกิด บนัทึกข้อมลูตามความ
เป็นจริง โดยไมบ่ดิเบือน 
       3.3.5 การเก็บรวบรวมข้อมลู  การเก็บข้อมลูมกัใช้หลายวิธีร่วมกนั วิธีรวบรวมข้อมลูท่ี
เป็นท่ีนิยมมากท่ีสุดคือการสมัภาษณ์ เป็นการสมัภาษณ์แบบตีความ (Hermeneutic interview) 
โดยมีความแตกตา่งจากการสมัภาษณ์แบบอ่ืน เน่ืองจากเป็นวิธีรวบรวมประสบการณ์ตรงของผู้ ให้
ข้อมูล มีลักษณะการพูดคุยแบบเผชิญหน้ากันของผู้ วิจัยและผู้ ให้ข้อมูล   ท าให้สามารถตอบโต้
อธิบายจนได้ข้อมูลท่ีชัดเจน ควบคู่ไปกับการสังเกตท่าทางอากัปกริยาของผู้ ให้ข้อมูลเพ่ือร่วม
ตีความ โดยขณะสมัภาษณ์ต้องมีการบนัทึกสิ่งท่ีสงัเกตได้ร่วมด้วย เพ่ือน าไปใช้ยืนยนัความตรง
ของข้อมลู 
       3.3.6 การวิเคราะห์ข้อมลู การวิเคราะห์จะท าไปพร้อมกับการรวบรวมข้อมลูโดยการ
สมัภาษณ์ ทัง้นีน้กัวิจยัต้องมีความรู้ในเร่ืองนัน้มาก่อนเพ่ือเป็นพืน้ฐานในการตีความหมาย โดยมี
วตัถุประสงค์เพ่ือค้นหาประสบการณ์ท่ีเกิดขึน้ทัง้ท่ีเหมือนและแตกต่างกัน วิเคราะห์เพ่ือหาความ
ของการมีชีวิตอยูแ่ละการให้ความหมายของบคุคล 
       3.3.7 การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล เพ่ือเพิ่มความน่าเช่ื อถือของ
ผลการวิจยั และเพ่ือให้ผลการวิจยัเป็นท่ียอมรับ ซึ่ง Guba and Linclon (1989) กล่าวถึงหลกัการ
ประเมินความนา่เช่ือถือของข้อมลูการวิจยัเชิงคณุภาพไว้ ดงันี ้
      3.3.7.1 ความน่าเช่ือถือ (Credibility) เป็นการตรวจสอบความสอดคล้องของ
ข้อมลู คือสิ่งท่ีนกัวิจยัแสดงให้เห็นวา่การได้มาของข้อมลูและข้อสรุปท่ีได้จากการวิเคราะห์ดงักล่าว
มีความถกูต้อง ซึง่ประกอบไปด้วย 
       3.3.7.1.1 ระยะเวลาอยู่ในสนามนานพอ (Prolonged involvement) 
คือ การท่ีผู้ วิจัยใช้เวลาอยู่ในสนามศึกษามากพอจนเรียนรู้ถึงวฒันธรรมขององค์กรนัน้และเกิด
ความไว้วางใจจากผู้ให้ข้อมลูมากพอ จนสามารถบอกถึงข้อมลูท่ีต้องการในเชิงลกึได้ 
       3.3.7.1.2 มีการสงัเกตติดตอ่กนั (Persistent observation) คือ มีการ
ใช้เวลามากพอในการสังเกตสถานการณ์และความรู้สึกของผู้ ให้ข้อมูลท่ีศึกษา เพ่ือค้นพบถึง
ประเด็นท่ีส าคญัและสามารถเป็นตัวแทนของประเด็นท่ีศึกษา โดยการสังเกตนีเ้ป็นการสังเกต
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เพ่ือให้ได้ข้อมลูเชิงลกึ 
       3.3.7.1.3 การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) คือ การเก็บข้อมูล
โดยหลากหลายวิธีและน าข้อมูลเหล่านัน้มาเช่ือมโยงกัน ตรวจสอบว่ามีความตรงและสอดคล้อง
กนัหรือไม ่เชน่ ข้อมลูท่ีได้จากการจดบนัทกึและข้อมลูท่ีได้จากการถอดความสมัภาษณ์ เป็นต้น 
       3.3.7.1.4 การตรวจสอบโดยผู้ทรงคณุวฒุิ (Peer debriefing) เป็นการ
น าผลการวิเคราะห์ ประเด็น และข้อสรุปท่ีได้มาจากการสมัภาษณ์ไปให้ผู้ทรงคณุวฒุิหรืออาจารย์
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ท่ีมีความเช่ียวชาญเป็นผู้ ตรวจสอบ และน าข้อเสนอแนะท่ีได้รับมาแก้ไข
ปรับปรุงให้เกิดความถกูต้องและสมบรูณ์ยิ่งขึน้ 
       3.3.7.1.5 การตรวจสอบโดยผู้ ให้ข้อมลู (Member checking) ผู้วิจยั
น าเอาประเดน็ท่ีได้จากการวิเคราะห์ไปให้ผู้ ให้ข้อมลูตรวจสอบความถกูต้องและความเข้าใจในทกุ
รายท่ีสมัภาษณ์ รวมทัง้เปิดโอกาสให้ผู้ ให้ข้อมลูเสนอแนะ หรือแก้ไขปัญหาข้อมลูท่ีไม่ถูกต้องตรง
ตามความคดิเห็นของผู้ให้ข้อมลู 
      3.3.7.2 ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) ความสามารถในการ
ถ่ายโอนชว่ยแทนท่ีการอ้างอิงผลสรุปของการถอดความหมายไปสูป่ระชากรกลุม่อ่ืน 
      3.3.7.3 ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) คือการพิสูจน์หรือ
ตรวจสอบความเช่ือถือได้ข้อมูล ผู้ วิจัยด าเนินการโดยใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลหลากหลายแบบ 
เช่ือมโยงข้อมูลเหล่านัน้ทัง้จากการสัมภาษณ์ สังเกต และจดบันทึกเข้าด้วยกัน แล้วน าข้อมูล
ดงักล่าวให้นกัอ่านหรือนกัวิจยัใช้เกณฑ์ตรวจสอบ หากผู้อ่านและนกัวิจยัสามารถเข้าใจเนือ้เร่ือง 
แสดงวา่ผา่นเกณฑ์ดงักลา่ว  
      3.3.7.4 ความสามารถในการยืนยนั (Confirmability) โดยการเก็บข้อมลูอย่าง
เป็นระบบ สามารถตรวจสอบได้ โดยมีวิธีการด าเนินการคือ 1) การตรวจสอบข้อมลูดิบ จากเสียงท่ี
บนัทึก และข้อความท่ีถอดจาดบนัทึกว่าตรงกนัหรือไม่ 2) การตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมลู โดย
การยกตวัอย่างค าพูดของผู้ ให้ข้อมูลเพ่ืออธิบายถึงข้อค้นพบ และเค้าโครงประเด็นท่ีพบ 3) การ
ตรวจสอบการพฒันาข้อสรุป โดยจดักลุ่มค า ให้รหสัข้อมลู ข้อความส าคญั และสาระท่ีได้จากการ
วิเคราะห์ 4) การตรวจสอบกระบวนการวิจยั คือการเลือกรูปแบบการวิจยั วิธีการด าเนินการว่า
สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์หรือไม่ 5) การตรวจสอบวตัถปุระสงค์การวิจยัในระยะเร่ิมต้น จากโครง
ร่างงานวิจยั และความคาดหวงัท่ีได้จากงานวิจยั และ 6) การตรวจสอบการพฒันาเคร่ืองมือช่วย
ในการวิจยั เชน่ ลกัษณะของข้อค าถาม วิธีการสมัภาษณ์ การสงัเกต 
      ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัเลือกใช้ระเบียบวิธีวิจยัตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยา
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ของ Heidegger เน่ืองจากต้องการศึกษาถึงประสบการณ์การเป็นพยาบาลผ่าตดั โรงพยาบาล
ตติยภูมิของรัฐท่ีกลุ่มผู้ ให้ข้อมูลต่างเป็นผู้ ประสบด้วยตนเอง ทัง้นีต้ัวผู้ วิจัยเองก็เป็นผู้ หนึ่งท่ีมี
ประสบการณ์ตรงต่อการเป็นพยาบาลผ่าตดั การศกึษาประสบการณ์ดงักล่าว เม่ือน ามาอภิปราย
ผลร่วมกบัประสบการณ์ของผู้ วิจยัและสิ่งท่ีผู้วิจยัได้ท าการทบทวนวรรณกรรม จะช่วยให้ได้ข้อมูล
และข้อเสนอแนะตอ่แนวทางในการบริหารงานของห้องผ่าตดัโรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐท่ีมีความ
ชดัเจนและคณุภาพมากย่ิงขึน้ 
 4. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
     งานวิจัยในประเทศ 
     วิลาวรรณ ตนัติสิทธิพร (2541) ศึกษาวฒันธรรมองค์การของกลุ่มงานพยาบาลผ่าตดั 
โรงพยาบาลรัฐบาล เขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 633 คน จากโรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร 5 สงักดั จ านวน 11 แห่ง พบว่าการท างานในห้องผ่าตดัมีลกัษณะกระบวนการ
ท างานท่ีต่อเน่ืองเน้นความปลอดภัยของผู้ ป่วยเป็นหลกั พยาบาลผ่าตดัต้องมีความคล่องตวั มี
ความสามารถในการส่ือความหมายเพ่ือให้เข้าใจกนัเป็นอย่างดีและมีการปฏิสมัพนัธ์ระหว่างกัน
ตลอดท าให้เกิดวฒันธรรมแบบสร้างสรรค์ในระดบัมาก นอกจากนัน้ยงัมีวฒันธรรมตัง้รับก้าวร้าว
ในระดับมากเน่ืองจากเป็นงานท่ีต้องท าแข่งกับเวลาดูแลผู้ ป่วยและความปลอดภัยอย่าง
ครอบคลุม    ไม่ให้มีข้อผิดพลาดใดๆ และมีการถ่ายทอดความเช่ือและค่านิยมในการท างานให้
สมบูรณ์มากท่ีสดุจากรุ่นพ่ีสู่รุ่นน้อง และบางครัง้อาจเกิดการต าหนิเม่ือมีข้อบกพร่องท าให้งานใน
ห้องผา่ตดัเน้นอ านาจอยูท่ี่ผู้ มีประสบการณ์สงูกวา่ 
     เจริญพร ตรีเนตร (2543) ได้ศกึษาประสบการณ์การพฒันาตนเองของพยาบาลผ่าตดั
ไทยท่ีได้รับการฝึกอบรมในประเทศฝร่ังเศส ภายใต้ทุนการอบรมของ AMFA (Association 
Medical Fronco-Asiatic) เป็นระยะเวลา 1 ปี ใช้การศึกษาด้วยวิธีปรากฏการณ์วิทยา พบว่า
พยาบาลผ่าตดัมีความต้องการแสวงหาความรู้ใหม่ๆ และมีแรงจงูใจจากตวัอย่างของพยาบาลท่ี
เคยไปอบรมมาก่อน เม่ือกลบัมาก็พบว่าตนเองมีวุฒิภาวะเพิ่มมากขึน้ มีประสบการณ์และมีการ
ตดัสินใจท่ีดีขึน้รวมทัง้น าเอาสิ่งท่ีได้จากการไปฝึกอบรมมาถ่ายทอด และร่วมพฒันางานของห้อง
ผา่ตดั 
     ภาวนา ประดิษฐ์ (2544) ได้ท าการศกึษาในเร่ืองความสมัพนัธ์ระหว่างความมีอิสระใน
งาน  ความคาดหวงัในบทบาท บริบทการสนบัสนนุกับการปฏิบตัิงานท่ีปลอดภยัตามการรับรู้ของ
พยาบาลผ่าตดัโรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐกรุงเทพมหานคร จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 260 คน โดยใช้
แบบสอบถาม พบว่าหากพยาบาลผ่าตดัมีอิสระในการท างานมากขึน้ จะช่วยให้มีความปลอดภัย
ในการท างานเพิ่มมากขึน้ นอกจากนัน้ยงัพบว่าการฝึกอบรมอย่างเพียงพอมีส่วนสมัพนัธ์ทางบวก
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กบัการปฏิบตัิงานในห้องผ่าตดัให้มีความปลอดภยั ในการติดตอ่ส่ือสาร พบว่าหากมีคณุภาพการ
ตดิตอ่ส่ือสารท่ีดีจะท าให้มีความปลอดภยัในการท างานมากขึน้เชน่กนั 
 รุ่งกาล คลงัวิจิตร (2546) ศึกษาผลของการใช้กระบวนการท างานเป็นทีมของพยาบาล
ผ่าตดัต่อความพึงพอใจของผู้ ใช้บริการ โดยมีกลุ่มตวัอย่างคือผู้ ป่วยท่ีมารับบริการรักษาผ่าตัด
ศลัยกรรมทัว่ไปหรือสตูินรีเวช ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง จ านวน 50 คน โดยมีเคร่ืองมือคือ
แผนการใช้กระบวนการท างานเป็นทีมของพยาบาลผ่าตดั และเคร่ืองมือประเมินผลคือแบบวัด
ความพงึพอใจของผู้ รับบริการ พบว่า กระบวนการท างานในห้องผ่าตดัเก่ียวข้องกบัความพึงพอใจ
ของผู้ รับบริการ การท างานเป็นทีมของพยาบาลผ่าตดัจะท าให้มีการส่ือสารกันอย่างสร้างสรรค์ 
แก้ไขปัญหาหรือความขดัแย้งได้อย่างมีประสิทธิภาพ แบ่งงานกันท าอย่างยุติธรรม และมีความ
ยืดหยุน่ในการท างานร่วมกนั 
 สชุานนัท์ บ ารุงวงศ์ (2550) ได้ศกึษาประสบการณ์การปฏิบตัิงานของพยาบาลประจ าการ
ห้องผา่ตดัโรงพยาบาลเอกชน ด้วยวิธีปรากฏการณ์วิทยา ผู้ให้ข้อมลูคือพยาบาลผ่าตดัท่ีปฏิบตัิงาน
ในโรงพยาบาลเอกชนและมีประสบการณ์ในการท างานอย่างน้อย 2 ปี จ านวน 20 คน พบว่า
พยาบาลผ่าตดัให้ความหมายในการปฏิบตัิงาน 6 ประเด็น คือ 1) การท างานในหลายบทบาท
หน้าท่ี 2) การบริการท่ีให้ความส าคญักบัแพทย์ เน่ืองจากแพทย์มกัมาจากนอกโรงพยาบาล และ
เป็นวัฒนธรรมของโรงพยาบาลเอกชนท่ีต้องให้ความส าคัญกับแพทย์ 3) การบริการท่ีให้
ความส าคัญกับผู้ ป่วย เน่ืองจากผู้ ป่วยมักเป็นผู้ มีเศรษฐานะดี 4) เป็นงานท่ีหนักและเหน่ือย         
5) แรงจงูใจในการปฏิบตัิงาน โดยการได้รับอตัราเงินเดือนและเงินเวรมากกว่าโรงพยาบาลรัฐบาล
รวมทัง้ให้สวสัดิการตา่งๆ เพิ่มขึน้ 6) ความเส่ียงในการปฏิบตัิงาน ด้านประสบการณ์พยาบาลพบ
ประเด็น 4 ประเด็น คือ 1) คณุภาพชีวิตท่ีกินนอนขบัถ่ายไม่ตรงเวลา 2) การเรียนรู้ด้วยตนเอง      
3) การมีสมรรถนะพยาบาลผ่าตดั และ 4) การมีสงัคมเฉพาะเพียงแตบ่คุคลากรภายในห้องผ่าตดั
ด้วยกนัเองเทา่นัน้ 
     สลุกัขณา จนัทวีสขุ (2551) ได้ศกึษาถึงปัจจยัพยากรณ์สมรรถนะพยาบาลผ่าตดั โดยมี
กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลผ่าตดัท่ีมีประสบการณ์ท างาน 1 ปีขึน้ไป ในโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลประจ าจงัหวดัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน 487 คน พบว่า สมรรถนะพยาบาล
ด้านเทคนิคกระบวนการผา่ตดัส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสงู เว้นสมรรถนะในเร่ืองการติดตอ่ส่ือสารท่ีอยู่
ในระดบัต ่า ในด้านประสบการณ์การท างานพบวา่มีความสมัพนัธ์กบัสมรรถนะพยาบาลผา่ตดั 
     สุชาดา วิภวกานต์ (2552) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมในหน่วยงาน 
ภาวะผู้ น าการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าห้องผ่าตัด กับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลผ่าตัด 
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โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 359 คน จาก
โรงพยาบาลทัว่ไปจ านวน 35 แห่ง พบว่าพยาบาลร้อยละ 74.7 ไม่ได้รับการอบรมเฉพาะทางห้อง
ผ่าตดั แต่เรียนรู้ผ่านการถ่ายทอดประสบการณ์ของพยาบาลพ่ีเลีย้ง จากพยาบาลผ่าตดัรุ่นพ่ีท่ีมี
ประสบการณ์มากไปยงัผู้ มีประสบการณ์น้อยกวา่ 
     อาจารี ศิริ (2552) ได้ศึกษาปัจจยัความเครียดในงานและคณุภาพชีวิตของพยาบาล
ผ่าตดั กลุ่มตวัอย่างโรงพยาบาลทัว่ไปภาคเหนือจ านวน 15 คน พบว่ามีความเครียดโดยรวมใน
ระดับปานกลางเน่ืองจากงานมีลักษณะเปล่ียนแปลงเสมอ ทัง้จากขัน้ตอนการผ่าตัด การน า
เทคโนโลยีใหม่มาใช้ในการผ่าตดั ส่งให้พยาบาลผ่าตัดต้องมีการปรับตัวเน่ืองจากไม่สามารถ
หลีกเล่ียงการเปล่ียนแปลงได้ ความเครียดจากแรงกดดนัของผู้ ป่วยอยู่ในระดบัสูงเน่ืองจากการ
ท างานในห้องผา่ตดัมีความเส่ียงตอ่การถกูฟ้องหากมีเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์หรือภาวะแทรกซ้อน
จากการผา่ตดั ด้านคณุภาพชีวิตอยู่ในระดบัปานกลางพบว่าบอ่ยครัง้ต้องท างานภายใต้แรงกดดนั
ของเวลา มีการพกัชว่งระหวา่งท าผา่ตดัน้อยท าให้เกิดความเครียดและความออ่นล้า 
     งานวิจัยต่างประเทศ 
     Flin, Yule, Mckenzie, brown and Maran (2006) ได้ศกึษาถึง เจตคติของการท างาน
เป็นทีมและความปลอดภัยในห้องผ่าตดั โดยใช้แบบสอบถามท่ีวดัเก่ียวกับ เจตคติการเป็นผู้ น า 
การท างานเป็นทีม ความเครียด และความเหน่ือยล้าและความผิดพลาด กับทีมผ่าตัดใน 17 
โรงพยาบาลในประเทศสกอตแลนด์ กลุ่มตวัอย่างจ านวน 352 คน ประกอบด้วย แพทย์ท่ีปรึกษา 
138 คน แพทย์ฝึกหัด 93 คน และพยาบาลผ่าตดั 121 คน พบว่าแพทย์และพยาบาลผ่าตดัส่วน
ใหญ่พอใจในการเป็นสว่นหนึง่ของทีมผา่ตดั การมีเจตคติด้านบวกตอ่การท างานเป็นทีมส่งผลให้มี
ความปลอดภัยในการท างานเพิ่มขึน้ พยาบาลผ่าตัดมีความพึงพอใจในงานระดับต ่า แต่มี
ความรู้สึกเช่นเดียวกับแพทย์คือ รู้สึกพึงพอใจท่ีได้รับการยอมรับในฐานะผู้ เช่ียวชาญในการท า
ผ่าตัด นอกจากนัน้ยังพบว่าพยาบาลฝึกหัดต้องการเวลาในการฝึกฝนตนเองโดยต้องการการ
สนบัสนนุจากผู้บริหาร ในด้านการส่ือสารพบว่าพยาบาลกล่าวว่าไม่ได้ข้อมลูเพียงพอตอ่ผู้ ร่วมงาน 
พยาบาลร้อยละ 51 กล่าวว่าผู้ ร่วมงานไม่ใส่ใจต่อปัญหาและความกังวล โดยร้อยละ 25 คือ
ศลัยแพทย์ ด้านความเครียดและความเหน่ือยล้าพบว่าแพทย์ร้อยละ 79 และพยาบาลร้อยละ 73 
กล่าวว่ามีความเครียดและเหน่ือยล้าระดบัน้อย หากแต่พบว่าทัง้แพทย์และพยาบาลมากกว่าคร่ึง
ตา่งคิดว่าแม้ตนเองรู้สึกเหน่ือยล้าก็ยงัคงสามารถปฏิบตัิงานได้ พยาบาลร้อยละ 68 เห็นด้วยว่า
ความเครียดและความเหน่ือยล้ามีส่วนท าให้เกิดความเส่ียงและความผิดพลาดในการท างาน
ได้มากขึน้ ด้านการท างานผิดพลาดพบว่า 2 ใน 3 ของแพทย์กล่าวว่าเคยมีประสบการณ์การ
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ท างานผิดพลาดจากการขาดความรู้และความเช่ียวชาญ พยาบาลฝึกหดักล่าวว่ารู้สึกละอายเม่ือ
ตนเองท าผิดพลาดตอ่หน้าทีมผา่ตดั   
     Greenberg and  Regenbogen (2007) ได้ศกึษาเร่ือง การติดตอ่ส่ือสารท่ีผิดพลาดซึ่ง
เป็นสาเหตขุองการได้รับอนัตรายในผู้ ป่วยผ่าตดั พบว่ามีการติดต่อท่ีผิดพลาดในระยะก่อนผ่าตดั
คิดเป็นร้อยละ 38 ขณะผ่าตัดร้อยละ 30 และระยะหลังผ่าตัดร้อยละ 32 สิ่งท่ีท าให้การ
ติดตอ่ส่ือสารผิดพลาดโดยมากเกิดขึน้จากการสนทนาคิดเป็นร้อยละ 92 และเกิดขึน้เพราะแพทย์
เป็นส่วนใหญ่ โดยมีสาเหตแุละปัจจยัคือความรับผิดชอบร้อยละ 73 บทบาทท่ีตา่งกันร้อยละ 74 
สาเหตโุดยมากเกิดจากแพทย์ประจ าบ้านล้มเหลวในการติดตอ่กบัแพทย์เจ้าของไข้เม่ือผู้ ป่วยเกิด
ภาวะวิกฤต นอกจากนีก้ารส่ือสารท่ีผิดพลาดร้อยละ 43 เกิดจากการละมือของแพทย์ และอีกร้อย
ละ 39 เกิดขึน้ขณะมีการสง่ตอ่เคล่ือนย้ายผู้ ป่วยระหวา่งโรงพยาบาลผา่ตดั  
     Hull, Arora, Kassab, Kneebone and Sevdalis  (2011) ได้ศกึษาเร่ือง การประเมิน
ความเครียดและการท างานเป็นทีมภายในห้องผ่าตดั โดยท าการศกึษาแบบส ารวจในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั รวม 20 ทีมผ่าตดั แตล่ะทีมประกอบด้วยสมาชิกทัง้สิน้ 6 คน คือ ศลัยแพทย์หลกั 
ผู้ชว่ยผา่ตดั วิสญัญี ผู้ชว่ยวิสญัญี พยาบาลรอบนอก และพยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตดั คดัเลือกโดย
การสุม่ เก็บข้อมลูจากการท าผ่าตดัทัง้สิน้ 20 ราย ประกอบด้วย ผ่าตดัไส้เล่ือน ผ่าตดันิ่วในถงุน า้ดี
แบบส่องกล้อง ผ่าตดัทางเดินอาหารแบบส่องกล้อง และผ่าตดัล าไส้ทัง้แบบส่องกล้องและเปิด ใน
การท างานเป็นทีมใช้เคร่ืองมือของ Observational Teamwork Assessment for Surgery 
(OTAS) ซึ่งมี 5 หวัข้อ ได้แก่ การติดต่อส่ือสาร การเป็นผู้น า ความร่วมมือ การประสานงาน และ
การตรวจสอบ จาก 3 ทีมยอ่ยคือ แพทย์ วิสญัญี และพยาบาลผ่าตดั และจาก 3 ระยะคือ ก่อนการ
ผา่ตดั ระหวา่งการผา่ตดั และหลงัการผา่ตดั ในด้านการประเมินความเครียด ใช้แบบสอบถามสัน้ๆ 
ด้วยเคร่ืองมือ State-Trait Anxiety Inventory (STAI) ประกอบด้วยค าถามเก่ียวกบัทางกายภาพ 
ปัญญา และอารมณ์ พบวา่ภาพการท างานเป็นทีมโดยรวม ในระยะก่อนผ่าตดัมีการท างานเป็นทีม
มากกว่าระยะขณะผ่าตดั และหลงัผ่าตดั ในการท างานเป็นทีมย่อยระหว่างวิสญัญี แพทย์ และ
พยาบาลผ่าตดั มีการท างานเป็นทีมมากในระดบัเท่าๆ กัน ด้านการท างานพบว่ามีความร่วมมือ
มากท่ีสุด รองลงมาคือ การประสานงาน การตรวจสอบ การส่ือสาร และความเป็นผู้ น า ด้าน
ความเครียดพบว่า ขณะผ่าตดัพยาบาลรอบนอกมีความเครียดในระดบัมากจากความวุ่นวายและ
การเตรียมความพร้อมต่างๆ พยาบาลส่งเคร่ืองมือมีความเครียดสูงขณะท าผ่าตดัเช่นกัน แพทย์
ผา่ตดัและวิสญัญีมีความเครียดตอ่การผา่ตดัเชน่กนั 
     Sevdalis et. al (2009) ได้ศกึษาเก่ียวกบัการพฒันาเคร่ืองมือในการประเมินทกัษะใน
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การปฏิบตัิงานของพยาบาล กลุ่มตวัอย่างคือพยาบาลผ่าตดัใหม่ 20 ราย และพยาบาลผ่าตดัท่ีมี
ประสบการณ์สงู 2 ราย โดยพฒันาเคร่ืองมือจาก Imperial College Assessment of Technical 
Skill for Nurses (ICATS-N) โดยมีผู้ เช่ียวชาญท่ีร่วมพฒันาเคร่ืองมือคือ พยาบาลผ่าตดัท่ีมีความ
เช่ียวชาญ แพทย์ และนกัจิตวิทยา มาหาข้อตกลงร่วมกนั ได้เคร่ืองมือท่ีมีความครอบคลมุในหวัข้อ 
1) การเสือ้และถงุมือปราศจากเชือ้ 2) การจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั 3) การจดัท่าและคลมุผ้าให้
ผู้ ป่วย และ 4) การรักษาความปราศจากเชือ้ตลอดการท าผ่าตดั โดยมีระดบัการให้คะแนนเป็นเส้น
จาก 1 ถึง 6 โดย 1 คือปฏิบตัไิมไ่ด้เลย และ 6 คือ ปฏิบตัไิด้ดีมาก 
     Sheikhzadeh, Gore, Zuckerman and Nordin (2009) ได้ศกึษาเร่ืองพยาบาลผ่าตดั
กับการรับรู้ปัจจยัเส่ียงด้านวิทยาการจดัการสภาพ (Ergonomic) ในการปฏิบตัิงานภายในห้อง
ผ่าตดั กลุ่มตวัอย่างคือพยาบาลและบุคลากรห้องผ่าตดัจ านวน 50 คนในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งท่ี
นิวยอร์ก พบว่าพยาบาลผ่าตัดส่วนมากมีอาการท่ีทางกล้ามเนือ้ท่ีเกิดขึน้จากการปฏิบัติงาน 
(Work-related musculoskeletal disorders) โดยพยาบาลผ่าตดัระบวุ่ามีอาการปวดหลงัส่วนล่าง
ถึงร้อยละ 84 มีอาการท่ีข้อเท้าและเท้าร้อยละ 74 มีอาการปวดและเจ็บบริเวณไหล่ร้อยละ 74 ทัง้นี ้
พบว่าผู้ ท่ีมีอาการปวดเม่ือยบาดเจ็บบริเวณหลงัส่วนล่างร้อยละ 31 บริเวณข้อเท้าและเข่าร้อยละ 
24 มีสาเหตจุากการปฏิบตังิานในห้องผา่ตดัท่ีไมถ่กูต้องตามหลกัวิทยาการจดัการสภาพ 
     Makary et. al (2006) ได้ศกึษาเก่ียวกบัการท างานเป็นทีมของพยาบาลกบัศลัยแพทย์
ในห้องผา่ตดั โดยการแจกแบบสอบถามเก่ียวกบัทศันคตด้ิานความปลอดภยัไปยงั 60 โรงพยาบาล 
ให้กับศลัยแพทย์ วิสญัญี พยาบาลผ่าตดั และบุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับห้องผ่าตดัท า จ านวน 2769 
ฉบบั ตอบรับ 2135 คน คิดเป็นร้อยละ 77.1 พบว่าศลัยแพทย์มีคะแนนระดบัต ่าในการท างานเป็น
ทีม คือ 3.68 จาก 5.00 ส่วนพยาบาลผ่าตดัมีคะแนนการท างานเป็นทีมในระดบัสงู คือ 4.20จาก 
5.00 เน่ืองจากพยาบาลผ่าตดัผู้ มีส่วนในการให้คะแนนศลัยแพทย์ ให้คะแนนการท างานเป็นทีม
ของศลัยแพทย์เพียง 3.52 จาก 5.00 ขณะท่ีศลัยแพทย์ และวิสญัญีให้คะแนนการท างานเป็นทีม
แก่พยาบาลผา่ตดัอยูใ่นระดบั 4.20 จาก 5.00  ทัง้นีพ้บวา่พยาบาลผ่าตดัหลีกเล่ียงการพดูถึงความ
ไม่พอใจท่ีมีตอ่แพทย์ในด้านความขดัแย้งนัน้เพราะเกรงว่าจะเกิดผลกระทบตอ่งานในด้านลบ แต่
การปิดบงัไมพ่ดูถึงดงักลา่วอาจสง่ผลให้ปัญหาไม่ได้รับการแก้ไข และน าไปสู่ความไม่พอใจในงาน
ของพยาบาลและคณุภาพของการปฏิบตังิานได้  
     Michael and Jenkins (2001) ได้ศกึษาเก่ียวกบัประสบการณ์การได้รับความบาดเจ็บ
ทางจิตใจท่ีสมัพนัธ์กับการปฏิบตัิงานของพยาบาลผ่าตดั ส ารวจจากพยาบาลผ่าตดัจ านวน 233 
คน ซึ่งปฏิบตัิงานท่ีต่างจงัหวดัและในเมืองหลวง ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลจ านวน 161 คน    
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คิดเป็นร้อยละ 69 ของพยาบาลท่ีตอบแบบสอบถามทัง้หมด โดยแบ่งออกเป็น 3 ประเด็นหลกั 
ได้แก่ 1) การถกูละเมิดขณะปฏิบตัิงาน ซึ่งมีประเด็นย่อยคือ การถกูละเมิดทางวาจา  การถกูกดข่ี
ทางเพศ และการละเมิดทางกายภาพ ซึ่งการละเมิดดงักล่าวยงัรวมถึงการถูกดดุา่จากแพทย์และ
เพ่ือนร่วมงาน การบริหารการพยาบาลเป็นไปด้วยความกดข่ีข่มเหง  ความล้มเหลวในการส่ือสาร
ของสมาชิกในทีมผ่าตดั  2) ความขดัแย้งในการติดต่อส่ือสารภายในทีม ได้แก่ การขาดความ
ร่วมมือและให้ความคาดหวงัเกินจริงจากแพทย์  3) ความตายของผู้ ป่วยท่ีอาจเกิดขึน้ในระหว่าง
ผ่าตดัหรือหลงัผ่าตดั พบว่าพยาบาลผ่าตดัเกิดความรู้สึกเปราะบางและโดดเด่ียว เม่ือพบผู้ ป่วย
เสียชีวิตขณะตนปฏิบัติงาน บางรายกล่าวต าหนิและโทษตนเองว่าขาดประสบการณ์หรือมี
ความสามารถในการปฏิบตังิานไมเ่พียงพอ 
     Mills, Neily and Dunn (2008) ได้ศกึษาเก่ียวกบัการท างานเป็นทีม และการส่ือสารใน
ทีมผ่าตดัท่ีอาจส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ ป่วย โดยใช้แบบสอบถามไปยงัศลัยแพทย์ วิสญัญี 
และพยาบาลผ่าตดั จ านวน 384 คน พบว่าแพทย์มีความสะดวกใจในการพดูคยุและเปล่ียนแปลง
ในการรักษาหากรู้สึกเป็นกังวล รวมทัง้สะดวกใจในการย่ืนข้อเสนอแนะกับทีมผ่าตดั ในขณะท่ี
พยาบาลผา่ตดัและวิสญัญีมีความสะดวกใจดงักล่าวน้อยกว่าโดยเฉพาะหากต้องส่ือสารกบัแพทย์ 
ทัง้นีก้ารส่ือสารในการท างานร่วมกันเป็นทีมถือเป็นสิ่งท่ีมีความส าคญัมากในการท าผ่าตดัเพ่ือ
ความปลอดภยัของผู้ ป่วย แพทย์ พยาบาล และวิสญัญีความมีการส่ือสารท่ีดีตอ่กนัโดยเฉพาะเม่ือ
มองเห็นปัญหาท่ีอาจเกิดขึน้  
     Riley and Manias (2006) ได้ศกึษาเก่ียวกบัทกัษะความรู้ของพยาบาลท่ีเก่ียวข้องกบั
ศลัยแพทย์ซึ่งเป็นผู้ ร่วมทีมหลักในการผ่าตดั จาก 3 โรงพยาบาลในประเทศออสเตรเลีย กลุ่ม
ตวัอยา่งรวม 11 คน มีประสบการณ์ท างานตัง้แต ่1 ถึง 28 ปี พบว่า 1) พยาบาลผ่าตดัมีทกัษะและ
ความรู้เก่ียวกบัความต้องการและความแตกตา่งในการผ่าตดัของศลัยแพทย์เป็นอย่างดี ผ่านการ
บอกตอ่ การจดบนัทึก และไถ่ถามจากศลัยแพทย์โดยตรง 2) พยาบาลผ่าตดัทราบดีถึงพฤติกรรม
การมาห้องผ่าตดัเร็วหรือช้าของศลัยแพทย์แต่ละราย 3) พยาบาลผ่าตดัมีความรู้เก่ียวกับความ
ต้องการและบคุลิกสว่นตวัของศลัยแพทย์เชน่ อปุนิสยัขณะท าผา่ตดัของศลัยแพทย์ท่ีไม่ชอบให้ใคร
ส่งเสียงรบกวน เป็นต้น ทัง้นีเ้กิดจากการท่ีพยาบาลผ่าตดัมีการสงัเกตจากการปฏิบตัิงานร่วมกัน
รวมทัง้ศกึษา สอบถามหรือการสง่ตอ่จากพยาบาลผา่ตดัอ่ืน 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 
 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ (Qualitative research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัย
ปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ (Hermeneutic phenomenology) เพ่ือศกึษาประสบการณ์ของ
พยาบาลผ่าตดัท่ีปฏิบตัิงานในห้องผ่าตดัโรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐ ตามแนวคิดของ Heidegger 
(1962) และมีแนวคดิเบือ้งต้นเป็นแนวทางในการตัง้ค าถาม รวบรวมข้อมลูด้วยการสมัภาษณ์แบบ
เจาะลึก (In-depth interview) ร่วมกับการสงัเกต (Observe) การจดบนัทึกภาคสนาม (Field 
notes) และการรวบรวมข้อมูลเอกสารตา่งๆ โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมลูแบบตีความตามแนวทาง
ของ Crist and Tanner (2003) ซึง่ผู้วิจยัได้ด าเนินการวิจยัดงันี ้
1. บริบทของพืน้ท่ีในการศึกษา 
 พืน้ท่ีในการศกึษาครัง้นี ้ผู้วิจยัเลือกศกึษาห้องผ่าตดัในโรงพยาบาลรัฐระดบัตติยภูมิแห่ง
หนึ่ง ซึ่งได้รับการรับรองคณุภาพโรงพยาบาล (HA) เป็นแหล่งฝึกปฏิบตัิงานของนกัศึกษาแพทย์
และนกัศกึษาพยาบาล มีห้องผ่าตดัท่ีเปิดใช้งานจริงทัง้สิน้ 10 ห้อง จากห้องผ่าตดัทัง้หมด 14 ห้อง 
โดยแบ่งเป็นแผนก ได้แก่ ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมสูตินารีเวช ศัลยกรรมระบบปัสสาวะ 
ศลัยกรรมพลาสติก ศลัยกรรมกระดกู ศลัยกรรมระบบประสาทและโสต ศอ นาสิก ศลัยกรรมจกัษุ 
ห้องแยกส าหรับหตัถการท่ีมีความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเชือ้ และห้องผ่าตดัส าหรับส่องกล้อง
ทางเดินอาหาร รวมทัง้มีการท าผ่าตดัแบบส่องกล้อง (Endoscope) การใช้เคร่ือง Navigator การ
ใช้เคร่ืองเลเซอร์ ท าการผา่ตดัโดยแพทย์เฉพาะทางในแตล่ะสาขา มีหนว่ยงานวิสญัญีซึ่งมีพยาบาล
และแพทย์วิสญัญีประจ ารวมอยู่ภายใน มีห้องเก็บเคร่ืองมือปราศจากเชือ้ซึ่งมีลิฟต์ส่งของตรงจาก
หน่วยจ่ายกลาง มีพยาบาลผ่าตดัซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพทัง้สิน้ 28 คน ผู้ช่วยพยาบาลจ านวน 4 
คน และคนงานทัง้สิน้ 13 คน พยาบาลผ่าตดัมีการสอนงานด้วยระบบพยาบาลพ่ีเลีย้งเม่ือเร่ิม
ท างานใหมจ่นกระทัง่สามารถปฏิบตังิานได้เองและอยู่เวรได้โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 4-12 เดือน 
มีการปฏิบตัิงานแบบเวียนห้องผ่าตดัทุกสปัดาห์ ปฏิบตัิงานในเวลาราชการตัง้แต่วนัจนัทร์ถึงศกุร์
เวลา 08.00 -16.00 น. แบบเต็มจ านวนทัง้ 28 คน ยกเว้นหวัหน้าห้องผ่าตดั มีเวรนอกเวลาท าการ
แบบ on call ประจ าอยู่ในห้องผ่าตดัตัง้แตเ่วลา 16.00- 08.00 น. จ านวน 4 คน ส าหรับท าการ
ผา่ตดัแบบฉกุเฉินนอกเวลาราชการ โดยพยาบาลผา่ตดัท่ีอยูเ่วรดงักล่าวต้องปฏิบตัิงานในเวลาของ
วนัรุ่งขึน้ตอ่ (ในวนัเวลาราชการ) นอกจากนัน้ยงัมีเวรช่วยเหลือในช่วงเวลา 16.00-20.00 น. ทกุวนั
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จนัทร์ถึงศกุร์อีกจ านวนวนัละ 2 คนเพ่ือรองรับการผ่าตดัท่ีตอ่เน่ืองจากในเวลาราชการและยงัไม่
เสร็จสิน้ดีรวมทัง้การผ่าตดัฉุกเฉิน โดยพยาบาลผ่าตดัต้องปฏิบัติหน้าท่ีได้ทัง้ 2 บทบาท คือ 
พยาบาลผู้ช่วยรอบนอก และพยาบาลส่งเคร่ืองมือ ท าให้พยาบาลผ่าตดัมีประสบการณ์การเป็น
พยาบาลผ่าตดัตอ่ทกุสาขาท่ีมีการผ่าตดัในโรงพยาบาล และสามารถอธิบายถึงประสบการณ์การ
เป็นพยาบาลผ่าตัด โรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐ ของตัวเองได้เป็นอย่างดี ทัง้นีท่ี้มาของการรับ
พยาบาลผ่าตดัในพืน้ท่ีศึกษา เป็นการรับพยาบาลจบใหม่โดยตรงจากวิทยาลยัพยาบาลในสังกัด
เดียวกันและจ าแนกพยาบาลจบใหม่ไปตามหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาลด้วยวิธีการจบัฉลาก
ตัง้แต่เร่ิมปฏิบตัิงานจากฝ่ายการพยาบาล แต่หากไม่พอใจในหน่วยงานท่ีจับฉลากได้ก็สามารถ
สบัเปล่ียนกนัและกนัได้ 
2. ผู้ให้ข้อมูล 
 ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้ ให้ข้อมลูคือพยาบาลผ่าตดัท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐ
แห่งหนึ่ง คดัเลือกผู้ ให้ข้อมลูแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีตรงกบั
เร่ืองท่ีผู้วิจยัต้องการศกึษา โดยมีเกณฑ์ในการคดัเลือกผู้ให้ข้อมลูคือ  
 1. เป็นพยาบาลผา่ตดัท่ีปฏิบตังิานในโรงพยาบาลตตยิภมูิของรัฐ  
 2. มีประสบการณ์ปฏิบตัิงานในห้องผ่าตดั 3 ปีขึน้ไป หรืออยู่ในระดบัระดบัผู้ เช่ียวชาญ 
(Proficient) ขึน้ไป โดยปฏิบตังิานในทกุสาขาท่ีมีการท าผา่ตดัในโรงพยาบาลตตยิภมูิ  
 3. มีความยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั  
 ทัง้นีเ้พ่ือให้ได้ข้อมูลทัง้การมองย้อนกลบัตัง้แต่การเร่ิมงานเป็นพยาบาลผ่าตดัใหม่ๆ และ
การท างานในปัจจบุนั เน่ืองจากพยาบาลผ่าตดัท่ีอยู่ในระดบัผู้ เช่ียวชาญขึน้ไปดงักล่าวจดัเป็นผู้ ท่ีมี
ความสามารถในการคิด ตดัสินใจ และแก้ปัญหา มีหลักเกณฑ์ในการพิจารณาเหตุการณ์และ
ปัญหาตา่งๆ ได้ดี  
 การได้มาและการเข้าถึงผู้ ให้ข้อมูลตามเกณฑ์ท่ีก าหนด หลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการ
รับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัและได้รับอนุมตัิให้เก็บรวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาล
ตตยิภมูิของรัฐซึง่เป็นสนามศกึษาแล้ว ผู้วิจยัท าการตดิตอ่ประสานงานกบัฝ่ายการพยาบาลรวมทัง้
ทางห้องผ่าตดัเพ่ือเก็บข้อมลูจากผู้ ให้ข้อมูลตามเกณฑ์ในการคดัเลือก จากนัน้ผู้วิจยัท าการติดต่อ
ผู้ ให้ข้อมลูดงักล่าวโดยการส่วนตวัเน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลท่ีผู้วิจยัปฏิบตัิงานอยู่ แนะน าตวัและ
แจ้งวัตถุประสงค์ในการวิจยัเบือ้งต้น รวมทัง้เน้นย า้ว่าข้อมูลดงักล่าวจะไม่มีการเปิดเผยถึงผู้ ให้
ข้อมูลรวมทัง้จะท าการลบไฟล์บันทึกเสียงทิง้ทนัทีเม่ือการวิจยัเสร็จสิน้ เม่ือผู้ ให้ข้อมูลตกลงและ
ยินดีเข้าร่วมการวิจยั ผู้วิจยัจึงมอบเอกสารข้อมูลส าหรับประชากรตวัอย่างหรือผู้ มีส่วนร่วมในการ
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วิจยั ใบลงนามยินยอมของประชากรตวัอย่างหรือผู้ มีส่วนร่วมในการวิจยั ด าเนินการนดัวนั เวลา 
และสถานท่ีซึ่งสะดวกต่อการให้สัมภาษณ์ จากนัน้เม่ือถึงวันและเวลาท่ีนัดหมาย ผู้ วิจัยจึง
ด าเนินการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก จนไม่มีข้อมูลเพิ่มเติมจึงยุติการเก็บข้อมูล โดยมีผู้ ให้ข้อมูล
ทัง้สิน้จ านวน 14 ราย 
3 การพทัิกษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 
 หลงัจากโครงร่างวิจยัผา่นการรับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัและได้รับอนมุตัิ
ให้เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ วิจัยได้ให้การพิทักษ์สิทธิผู้ ให้ข้อมูลโดย ก่อนการสัมภาษณ์ ผู้ วิจยัสร้าง
สมัพนัธภาพกบัผู้ ให้ข้อมลูเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจระหว่างผู้วิจยัและผู้ ให้ข้อมลู รวมทัง้เพ่ือท าให้
ผู้ ให้ข้อมูลรู้สึกผ่อนคลายและไม่รู้สึกตรึงเครียด สอบถามความสมคัรใจในการเข้าร่วมวิจยัครัง้นี ้
จากผู้ให้ข้อมลูทกุราย ผู้วิจยัได้ชีแ้จงรายละเอียดเก่ียวกบัวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ขัน้ตอนในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล การขออนุญาตบันทึกการสนทนา จ านวนครัง้ในการสัมภาษณ์ ระยะเวลา
คร่าวๆ รวมทัง้สถานท่ีในการด าเนินการสมัภาษณ์ การขอให้ผู้ ให้ข้อมลูตรวจสอบความถกูต้องของ
ข้อมลู สิทธิในการตอบหรือไม่ตอบค าถามใดๆ ท่ีผู้ ให้ข้อมูลรู้สึกไม่สะดวกใจ หรือสิทธิในการบอก
ยุติการให้ความร่วมมือในขัน้ตอนใดๆ ของการวิจยัได้ การรักษาความลบัของผู้ ให้ข้อมูล และไม่
เปิดเผยความลบัของผู้ให้ข้อมลูก่อนได้รับอนญุาต การไมเ่ปิดเผยช่ือและสถานท่ีปฏิบตัิงานจริงของ
ผู้ให้ข้อมลู และข้อมลูอ่ืนท่ีอาจก่อให้เกิดผลเสียหายตอ่ผู้ให้ข้อมลู การตีพิมพ์และการเผยแพร่จะไม่
บิดเบือนความจริงจนอาจส่งผลให้องค์การและตวัผู้ ให้ข้อมูลเส่ือมเสียช่ือเสียง และเม่ือวิเคราะห์
ข้อมลูแล้ว ข้อมลูดิบรวมทัง้ไฟล์บนัทึกเสียงตา่งๆ ของผู้ ให้ข้อมลูท่ีถกูเก็บรักษาไว้ในท่ีปลอดภยัจะ
ถกูท าลายทนัที นอกจากนีผู้้วิจยัเปิดโอกาสให้ผู้ ให้ข้อมลูในการซกัถามข้อสงสยั ก่อนลงลายมือใน
เอกสารยินยอมเพ่ือแสดงความยินยอมเข้าร่วมในงานวิจยั  
4. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีส าคญัในการวิจยัเชิงคณุภาพคือ ตวัผู้ วิจยัเอง ซึ่งมีการเตรียมความพร้อมใน
การด าเนินการวิจยั และจดัหาเคร่ืองมือประกอบอ่ืนๆ ในการวิจยั ดงันี ้
 1. การเตรียมความพร้อมของผู้วิจยั 
       1.1 การเตรียมความรู้ด้านระเบียบวิธีวิจยั โดยผู้ วิจยัท าการลงทะเบียนรายวิชาการ
วิจยัเชิงคณุภาพทางการพยาบาลจ านวน 3 หน่วยกิต เพ่ือเรียนรู้ถึงการท าวิจยัเชิงคณุภาพ และ
ทดลองฝึกสมัภาษณ์แบบเจาะลึก พร้อมทัง้ถอดเทปบนัทึกเสียง ฝึกการวิเคราะห์ข้อมลู ในขณะท่ี
เรียนวิชาการวิจยัเชิงคณุภาพทางการพยาบาล 
       1.2 การเตรียมความรู้ด้านเนือ้หาเก่ียวกับแนวคิดหน่วยงานห้องผ่าตดั โรงพยาบาล
ตติยภูมิของรัฐ ด้านลักษณะทั่วไปของห้องผ่าตัด โรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐ แนวคิดเก่ียวกับ
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บทบาทและสมรรถนะของพยาบาลผ่าตดั การปฏิบตัิงานของพยาบาลผ่าตดั แนวคิดท่ีเก่ียวข้อง
กับการเป็นพยาบาลผ่าตดัในด้านการพัฒนาตนเอง ด้านความเส่ียง และการจัดการความเส่ียง 
และด้านการท างานเป็นทีม แนวคิดการศกึษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา รวมทัง้เตรียมความรู้ในเร่ือง
งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องอ่ืนๆ 
       1.3 การเตรียมความรู้ด้านเทคนิคในการเก็บรวบรวมข้อมลู การสมัภาษณ์ เพ่ือให้เกิด
ทกัษะในการน าไปใช้ในการสมัภาษณ์และเก็บข้อมลูให้มีความครอบคลมุ 
 2. การเตรียมแนวทางสมัภาษณ์ส าหรับใช้ในการสนทนา โดยสร้างแนวค าถามขึน้จาก
แนวคิดเบือ้งต้นได้แก่ แนวคิดสมรรถนะพยาบาลผ่าตดัของสมาคมห้องผ่าตดัแห่งประเทศไทย 
(2554) และแนวคิดเก่ียวกบับทบาทพยาบาลห้องผ่าตดัของซึ่งแบง่ตามการปฏิบตัิงานและความ
รับผิดชอบของ สภุาพร เลิศร่วมพฒันา (2546) มีการจดัเรียงเป็นล าดบัคร่าวๆ ลกัษณะข้อค าถาม
เป็นค าถามปลายเปิดและมีความยืดหยุน่มากพอในการเรียงล าดบัและการเพิ่มเติมข้อค าถามตาม
สถานการณ์ขณะสมัภาษณ์เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีมีคณุภาพท่ีสดุ โดยไมถ่ามค าถามชีน้ า 
 3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการสมัภาษณ์ 
       3.1 แบบบนัทึกข้อมลูส่วนบุคคล ส าหรับบนัทึก อาย ุระยะเวลาในการปฏิบตัิงานใน
หนว่ยงานผา่ตดั  
       3.2 แบบบนัทกึภาคสนาม เพ่ือใช้เก็บบนัทึกข้อมลูส่วนตวัตา่งๆ ของผู้ ให้ข้อมลู บนัทึก
หมายเลขผู้ ให้ข้อมูล ครัง้ท่ี วันท่ี เวลาในการให้สัมภาษณ์ ท่าทางและสภาพแวดล้อมขณะ
สมัภาษณ์เพ่ือให้ผู้วิจยัสามารถน าข้อมลูดงักล่าวไปร่วมตีความข้อมลูท่ีได้รับให้มีความชดัเจนและ
สมบรูณ์มากยิ่งขึน้ ทัง้นีร้ายละเอียดของข้อค าถามท่ีใช้ได้แสดงไว้ในภาคผนวก 
       3.3 อุปกรณ์บนัทึกเสียง จ านวน 1 เคร่ือง ส าหรับบนัทึกขณะท าการสมัภาษณ์ และ
อปุกรณ์บนัทกึเสียงส ารองอีก 1 เคร่ือง โดยตรวจสอบสภาพเคร่ืองบนัทึกเสียงทัง้ 2 เคร่ือง ให้อยู่ใน
สภาพท่ีพร้อมใช้ รวมทัง้จดัเตรียมอปุกรณ์ชาร์ตแบตเตอร่ี และแบตเตอร่ีส ารองเอาไว้ร่วมด้วย 
       3.4 แบบบนัทกึการถอดความ ส าหรับบนัทกึข้อมลูท่ีได้จากการสมัภาษณ์โดยการถอด
ความแบบค าตอ่ค า และการให้รหสัเบือ้งต้น  
 4. การเตรียมหนงัสือขออนญุาตเก็บข้อมูลวิจยั ผู้วิจยัด าเนินการโดยน าหนงัสือจากคณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ส่งยงัคณะกรรมการพิจารณาและควบคมุการวิจยัใน
คน หน่วยงานต้นสงักดัของโรงพยาบาลซึ่งเป็นพืน้ท่ีท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล เพ่ือขออนุญาตและขอ
ความร่วมมือในการด าเนินการท าวิจยั 
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5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เน่ืองจากการศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาโดยใช้ระเบียบวิธีการวิจยัเชิงคณุภาพ ตวัผู้ วิจัย
เป็นเคร่ืองมือส าคญัในการวิจัย การได้มาซึ่งข้อมูลท่ีมีคุณภาพและเป็นไปตามประสบการณ์ท่ี
ชดัเจนตรงความจริงนัน้ ผู้วิจยัต้องได้รับความเช่ือใจจากผู้ ให้ข้อมลูเสียก่อน การสร้างสมัพนัธภาพ
จงึเป็นสิ่งท่ีมีความส าคญัยิ่ง โดยผู้วิจยัได้ด าเนินการดงันี ้
 1. การเตรียมตัวก่อนสัมภาษณ์  
     1.1 หลงัโครงร่างวิจยัผ่านการรับรองของคณะกรรมการพิจารณาและควบคมุการวิจยั
ในคนและได้รับอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาลท่ีใช้เป็นพืน้ท่ีในการเก็บข้อมูลแล้ว 
ผู้ วิจยัติดต่อฝ่ายการพยาบาลและหวัหน้าห้องผ่าตดัของโรงพยาบาลดงักล่าวเพ่ือขอเร่ิมการเก็บ
ข้อมลู และเพ่ือขอความร่วมมือในการติดตอ่พยาบาลผ่าตดัท่ีมีคณุสมบตัิ เป็นผู้ ให้ข้อมลู โดยผ่าน
ความชว่ยเหลือของหวัหน้าห้องผา่ตดั 
     1.2 เม่ือหวัหน้าห้องผา่ตดัระบผุู้ให้ข้อมลู ผู้วิจยัจงึด าเนินการติดตอ่ขอความร่วมมือจาก
ผู้ ให้ข้อมูลด้วยตนเอง สร้างสมัพนัธภาพท่ีดีต่อผู้ ให้ข้อมูล ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวิจยั วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล แนวค าถามในการสัมภาษณ์ วิธีการสัมภาษณ์ ระยะเวลาท่ีคาดว่าใช้ในการ
สัมภาษณ์ การบนัทึกเทปเสียงขณะด าเนินการสัมภาษณ์ สถานท่ี การรักษาความลับและการ
พิทกัษ์สิทธิของผู้ ให้ข้อมูลโดยผู้ วิจยัเป็นผู้ถอดเทปบนัทึกเสียงสมัภาษณ์เอง ไม่มีการเปิดเผยช่ือ
และสถานท่ีท างานของผู้ให้ข้อมลู ข้อมลูจะน าเสนอในภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทางการศกึษาเท่านัน้ 
รวมทัง้การท าลายไฟล์เสียง ผู้ วิจัยสามารถซักถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลา รวมทัง้สามารถบอก
ยกเลิกการให้ข้อมูลในการท าวิจยัได้หากมีความรู้สึกไม่เต็มใจหรือไม่สะดวกท่ีจะให้ข้อมูล ทัง้นี ้
ผู้ วิจัยมีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครัง้นีไ้ด้ตามความสมัครใจ ซึ่งจาก
การศึกษาพบว่าผู้ ให้ข้อมูลทุกรายมีความยินดีและเต็มใจเข้าร่วมวิจัยและให้ข้อมูลในการ
สมัภาษณ์ รวมทัง้ให้ลงนามในใบยินยอมผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั 
     1.3 ผู้วิจยัด าเนินการนดัหมายวนัและเวลา รวมทัง้สถานท่ีในการสมัภาษณ์ท่ีสะดวก
โดยให้ผู้ ให้ข้อมูลเป็นผู้ ก าหนด เพ่ือให้ผู้ ให้ข้อมูลมีความสะดวก ผ่อนคลาย คุ้นเคยในสถานท่ี
ดงักลา่วและเกิดความไว้วางใจยินดีในการให้ข้อมลูเพิ่มมากยิ่งขึน้ หลงัจากนัน้เม่ือถึงวนัและเวลา
ท่ีนดัหมายผู้วิจยัจึงเร่ิมท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ผ่านการสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interview) ร่วมกบัการบนัทกึเสียงและการจดบนัทกึเพ่ือเก็บข้อมลู โดยสถานท่ีในการให้สมัภาษณ์
ส่วนใหญ่จะเป็นห้องส าหรับนัง่พกัผ่อนในหน่วยงานห้องผ่าตดั หรือภายในนอนส าหรับพยาบาล
ผ่าตัดท่ีอยู่เวรซึ่งตัง้อยู่ภายในหน่วยงานผ่าตัดเช่นเดียวกัน ให้สัมภาษณ์ในวันท่ีผู้ ให้ข้อมูลมา
ปฏิบตัิงานแตเ่ป็นในระยะเวลาท่ียงัไม่มีการท าผ่าตดั ผู้ ให้ข้อมลูจ านวน 5 รายให้ข้อมลูในช่วงเย็น
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ของการอยูเ่วรนอกเวลาราชการซึง่ไมมี่การท าผา่ตดั  
 2. การด าเนินการสัมภาษณ์ 
     ผู้วิจยัเก็บรวบรวมข้อมลูระหว่างวนัท่ี 14 มิถนุายน พ.ศ. 2556 ถึง วนัท่ี 15 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2556 รวมระยะเวลาทัง้สิน้ 32 วนั โดยมีขัน้ตอน ดงันี ้ 
     2.1 ในการสมัภาษณ์ ผู้ วิจัยเร่ิมด้วยการสร้างสัมพันธภาพ และสร้างบรรยากาศท่ีดี 
ผอ่นคลายและเป็นกนัเองกบัผู้ ให้ข้อมลูโดยการพดูคยุในเร่ืองทัว่ๆ ไป เก่ียวกบัลกัษณะการท างาน 
ประสบการณ์ในการท างาน รวมทัง้เร่ืองทัว่ๆ ไปท่ีเกิดขึน้ภายในหน่วยงานผ่าตดั และเน่ืองจากผู้ ให้
ข้อมลูทัง้หมดเป็นผู้ ท่ีปฏิบตังิานในหน่วยงานเดียวกนักบัผู้วิจยัมาเป็นระยะเวลาพอสมควร รวมทัง้
ผู้ ให้ข้อมลูจ านวน 11 คนยงัเป็นรุ่นพ่ี รุ่นน้องท่ีส าเร็จการศกึษามาจากสถาบนัเดียวกนั ท าให้การ
สร้างสมัพนัธภาพและความไว้วางใจ ในการบอกเล่าถึงประสบการณ์ในการเป็นพยาบาลผ่าตดั
ของผู้ให้ข้อมลูตอ่ผู้วิจยั เกิดขึน้อยา่งรวดเร็ว เน่ืองจากมีความคุ้นเคยกนัอยูแ่ล้ว 
     2.2 อธิบายสิทธิของผู้ ให้ข้อมลู โดยชีแ้จงรายละเอียดตา่งๆ ตามท่ีกล่าวไว้แล้วในการ
พิทกัษ์สิทธ์ิของผู้ให้ข้อมลู 
     2.3 ผู้ วิจยัท าการสมัภาษณ์โดยเร่ิมต้นจากการเกร่ินน าด้วยค าถามกว้างๆ เก่ียวกับ
บรรยากาศในการท างานของห้องผ่าตดั เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้ผู้ ให้ข้อมลูเร่ิมคิดเก่ียวกบัประเด็นท่ี
จะสมัภาษณ์ เม่ือผู้ให้ข้อมลูเข้าสู่บรรยากาศของการสนทนามากขึน้ ผู้วิจยัจึงใช้ค าถามท่ีแคบมาก
ขึน้เพ่ือเข้าสู่ประเด็นท่ีต้องการศึกษาอย่างคอ่ยเป็นค่อยไป เช่น  “ก่อนเข้ามาท างานเป็นพยาบาล
ผ่าตดั ท่านมองภาพพยาบาลผ่าตดัไว้อย่างไร” “เม่ือเข้ามาท างานจริง การเป็นพยาบาลผ่าตดั
เหมือนหรือตา่งจากท่ีคิดไว้หรือไม่ อย่างไร” “อะไรท่ีไม่อยากให้เกิดขึน้ ขณะเข้า case ผ่าตดั” โดย
ขณะด าเนินการสัมภาษณ์นัน้ ผู้ วิจัยสังเกตสีหน้า ท่าทางและอากัปกริยาของผู้ ให้ข้อมูลท่ี
แสดงออก จดบนัทึกลงในแบบบนัทึกภาคสนามเพ่ือเก็บรายละเอียดดงักล่าวมาใช้วิเคราะห์ข้อมลู
ร่วมกับการตีความจากการสัมภาษณ์ให้เข้าถึงความหมายท่ีแท้จริงต่อไป ขณะด าเนินการ
สมัภาษณ์ผู้วิจยัแสดงออกถึงการสนใจ ตัง้ใจ และติดตามคิดตามไปกับสิ่งท่ีผู้ ให้ข้อมูลก าลงับอก
กลา่วด้วยการสบสายตา การแสดงออกวา่รับรู้ เชน่การผงกศีรษะรับ การใช้เสียงขานรับ “อืม” “คะ่” 
หรือการใช้ค าพดูเม่ือต้องการข้อมูลเพิ่มเติม เช่น “เม่ือครู่ท่ีพ่ีพดูว่า... พ่ีหมายความว่าอย่างไร ช่วย
อธิบายเพิ่มเติมได้มัย้คะ” หรือ “ท่ีเล่าเม่ือครู่หมายถึง... ใช่ไหมคะ” เพ่ือช่วยให้ผู้ ให้ข้อมูลส ารวจ
ความคิดของตนเอง ยืนยนัข้อมลู และเพ่ือช่วยให้ผู้วิจยัสามารถติดตามความคิดของผู้ ให้ข้อมลูได้
อย่างต่อเน่ือง โดยไม่มีการสรุป เร่งรัด ไม่วิพากษ์วิจารณ์ เสนอหรือแสดงความเห็นในส่วนของ
ตนเอง ไม่ขดัจงัหวะ พดูแทรก เปล่ียนเร่ือง หรือรีบด่วนข้ามไปยงัข้อสรุป แต่จะเปิดโอกาสให้ผู้ ให้
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ข้อมลูได้พดูจนจบจงึถามค าถามถดัไป หากผู้ ให้ข้อมลูมีสีหน้าสงสยัครุ่นคิด หรือไม่ตอบค าถามใน
บางช่วงของการสนทนา อาจเป็นไปได้ว่าผู้ ให้ข้อมูลไม่เข้าใจค าถามท่ีผู้วิจยัเอ่ยถาม หรือไม่แน่ใจ
ว่าผู้ วิจยัต้องการอะไร ผู้วิจยัแก้ไขโดยการเงียบและรอค าตอบหรือเอ่ยค าถามซ า้ หรือปรับเปล่ียน
ค าถามให้เข้าใจได้ง่ายมากขึน้ เพ่ือให้การสนทนาด าเนินตอ่ไปได้อยา่งราบร่ืน 
     2.4 การยุติการสัมภาษณ์ในแต่ละราย เม่ือผู้ วิจยัได้รับข้อมูลท่ีมีประเด็นครอบคลุม
ครบถ้วน หรือสังเกตเห็นว่าผู้ ให้ข้อมูลไม่พร้อมให้ข้อมูลต่อไป เช่น มองนาฬิกาบ่อยครัง้ หรือมี
อาการกระสบักระสา่ย ก่อนการยตุิการสมัภาษณ์ผู้วิจยักล่าวขอบคณุผู้ ให้ข้อมลูท่ีสละเวลาและให้
ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ พร้อมขออนุญาตนดัหมายการสัมภาษณ์ครัง้ต่อไปเม่ือผู้ ให้ข้อมูลมีความ
สะดวก รวมทัง้นดัหมายเพ่ือน าบทสนทนาท่ีได้จากการถอดเทปสมัภาษณ์แบบค าตอ่ค ามาให้ผู้ ให้
ข้อมลูตรวจสอบความถกูต้องของเนือ้หาอีกครัง้ 
     การสมัภาษณ์ใช้ระยะเวลาในการสมัภาษณ์แตล่ะครัง้อยู่ระหว่าง 30- 70 นาที มีการ
สมัภาษณ์ 1 ครัง้ จ านวน 6 ราย และสมัภาษณ์ 2 ครัง้ จ านวน 8 ราย เพ่ือสอบถามข้อมลูเพิ่มเติม
ในประเด็นท่ียงัไม่ชดัเจนให้มีความสมบรูณ์และครบถ้วนมากยิ่งขึน้ การเก็บรวบรวมข้อมลูด าเนิน
ไปจนกระทั่งข้อมูลอ่ิมตวั (Saturation) คือพบข้อมูลท่ีซ า้และไม่มีข้อมูลใหม่ๆ ท่ีส าคญัจากการ
สมัภาษณ์ (เพชรน้อย สิงห์ช่างชยั, 2552) ซึ่งพบว่าข้อมลูมีความอ่ิมตวัเม่ือสมัภาษณ์ได้ 14 ราย 
และน าบทสมัภาษณ์ไปให้ผู้ ให้ข้อมลูตรวจสอบเบือ้งต้นทกุราย พบว่าไม่มีการทกัท้วงหรือขอแก้ไข
ข้อมลู ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมลูทัง้หมดเป็นระยะเวลา 32 วนั 
6. การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ในการศกึษาครัง้นีผู้้วิจยัท าการวิเคราะห์ข้อมลูตามวิธีการของ Crist and Tanner (2003 
อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อว่มตานี, 2553) ดงันี ้
 1. ผู้วิจยัน าข้อมลูท่ีถอดความแล้วมาตรวจสอบความถกูต้อง ท าความเข้าใจประเด็นจาก
การสมัภาษณ์ หากพบวา่มีข้อมลูเพียงพอในการค้นหาปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึน้ 
 2. ผู้วิจยัค้นหาความหมายของประสบการณ์ท่ีได้จากผู้ ให้ข้อมลู จากการอ่านข้อมลูท่ีถอด
ความได้แล้วดึงน าเอาประเด็นท่ีส าคัญออกมาเขียนทัง้ช่ือประเด็นและตวัอย่างท่ีเก่ียวข้องกับ
ประเดน็ดงักลา่วจากข้อมลูท่ีได้จากผู้ให้ข้อมลู 
 3. ผู้วิจยัน าข้อค้นพบท่ีได้จากการจบักลุ่มข้อความท่ีมีความหมายร่วมกนัไปให้ผู้ ให้ข้อมลู
แสดงความคดิเห็นและข้อเสนอแนะ 
 4. ผู้ วิจัยค้นหาประเด็นท่ีน่าสนใจจากการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้ ท าการก าหนดช่ือของ
ประเด็นดงักล่าว เลือกข้อความจากบทสมัภาษณ์ท่ีสอดคล้องและสนบัสนุนกับประเด็นนัน้ๆ น า
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ประเดน็ท่ีได้มาผกูรวมให้เป็นเร่ืองราวเดียวกนัไปเร่ือยๆ จนกระทัง่ไมพ่บประเดน็ใหม่ 
 5. ผู้วิจยัน าข้อค้นพบท่ีได้รับมาเขียนบรรยายในประเด็นตา่งๆ โดยเขียนให้มีความชดัเจน 
เช่ือมโยงกันในแต่ละประเด็น เพ่ือให้ผู้ อ่านสามารถเข้าใจถึงเร่ืองราวประสบการณ์ดงักล่าวท่ี
วิเคราะห์ได้อยา่งถกูต้องและชดัเจน 
 ผู้วิจยัท าการวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวทางการวิเคราะห์ข้อมลูข้างต้น โดยวิเคราะห์ข้อมูล
แตล่ะราย รวมทัง้วิเคราะห์ข้อมลูในภาพรวมทัง้หมด ตลอดจนกระบวนการวิจยัจนข้อมลูเร่ิมแสดง
ให้เห็นถึงประเด็นตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้องกับสิ่งท่ีศกึษามากขึน้เร่ือยๆ ตามจ านวนผู้ ให้ข้อมูล จนกระทัง่
ข้อมลูมีความสมบรูณ์และมีแบบแผนของข้อมลูท่ีซ า้กนั ไม่พบประเด็นใหม่ๆ เกิดขึน้ ผู้วิจยัจึงสรุป
ประเดน็ตา่งๆ น าเสนอตอ่อาจารย์ท่ีปรึกษา 
7. การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล (Trustworthiness) 
 ผู้วิจยัตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมลูตามเกณฑ์ของ Guba and Lincoln (1985, 
1989 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553: 96-97) กล่าวถึงการพิจารณาความน่าเช่ือถือของ
ข้อมลูวิจยัเชิงคณุภาพวา่ประกอบด้วย ความนา่เช่ือถือ (Credibility) ความสามารถในการถ่ายโอน 
(Transferability) ความสามารถในการพึ่งพา (Conformability) และความสามารถในการยืนยนั 
(Dependenability) ดงัอธิบายแล้วในบทท่ี 3 โดยการวิจยันีมี้การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของ
ข้อมลู ดงันี ้ 
 1. ความนา่เช่ือถือ (Credibility) คือเกณฑ์สนบัสนนุการอธิบายถึงข้อสรุปและการแปลผล
ข้อมลูจากประสบการณ์ชีวิตของผู้ให้ข้อมลู ซึง่ผู้วิจยัด าเนินการดงันี ้
     1.1 การสร้างความคุ้นเคยและความไว้วางใจกบัผู้ ให้ข้อมลูเป็นระยะเวลานานก่อนการ
สมัภาษณ์ (Prolong engagement) เน่ืองจากผู้วิจยัเป็นพยาบาลผ่าตดัซึ่งปฏิบตัิงานในห้องผ่าตดั 
โรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐมีประสบการณ์ในการท างาน 7 ปี มีเข้าใจถึงวฒันธรรมของห้องผ่าตดั 
โรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐและเน่ืองจากรวมทัง้ผู้ ให้ข้อมูลจ านวน 11 คน ยงัเป็นรุ่นพ่ี รุ่นน้องท่ี
ส าเร็จการศึกษามาจากสถาบนัเดียวกัน ท าให้การสร้างสมัพนัธภาพและความไว้วางใจ ในการ
บอกเล่าถึงประสบการณ์ในการเป็นพยาบาลผ่าตดัของผู้ ให้ข้อมูลต่อผู้ วิจยั เกิดขึน้อย่างรวดเร็ว 
เน่ืองจากมีความคุ้ นเคยกันอยู่แล้วได้รับความไว้วางใจจากผู้ ให้ข้อมูลมากพอ จนสามารถ
สมัภาษณ์ถึงข้อมลูท่ีต้องการในเชิงลกึได้ 
     1.2 มีการสังเกตติดต่อกัน (Persistent observation) มีการใช้เวลามากพอในการ
สังเกตสถานการณ์และความรู้สึกของผู้ ให้ข้อมูลท่ีศึกษา เพ่ือค้นพบถึงประเด็นท่ีส าคัญและ
สามารถเป็นตวัแทนของประเด็นท่ีศึกษา โดยการสงัเกตนีเ้ป็นการสังเกตเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก 
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ผู้วิจยัได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมลูอย่างต่อเน่ืองจนข้อมลูอ่ิมตวัและพบประเด็นท่ีส าคญัในเร่ืองท่ี
ต้องการศกึษา โดยเก็บรวบรวมข้อมลูตัง้แต ่วนัท่ี 14 มิถนุายน พ.ศ. 2556 ถึง วนัท่ี 15 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2556 รวมระยะเวลาทัง้สิน้ 32 วนั มีผู้ให้ข้อมลูทัง้สิน้ 14 ราย 
     1.3 การตรวจสอบโดยผู้ ให้ข้อมลู (Member check) ผู้วิจยัน าเอาประเด็นท่ีได้จากการ
วิเคราะห์ และถอดเทปแบบค าตอ่ค า (Verbatim) กลบัไปให้ผู้ ให้ข้อมลูตรวจสอบความถกูต้องและ
ความเข้าใจของเนือ้หาทกุราย รวมทัง้เปิดโอกาสให้ผู้ ให้ข้อมลูเสนอแนะ หรือแก้ไขปัญหาข้อมลูท่ี
ไม่ถูกต้องตรงตามความคิดเห็นของผู้ ให้ข้อมูล เพ่ือให้แน่ใจว่าข้อสรุปท่ีได้ คือข้อมูลท่ีมาจาก
ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมลูจริง 
     1.4 การตรวจสอบโดยผู้ เช่ียวชาญ (Peer debriefing) ผู้วิจยัน าเอาประเด็นท่ีได้จากการ
วิเคราะห์ไปปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจท่ีตรงกันเก่ียวกับข้อมูล
และประเด็นท่ีต้องการศึกษา โดยผู้ วิจัยมีการปรับเปล่ียนในเร่ืองของส านวนภาษาและการจัด
หมวดหมูข่องประเดน็หลกัและประเดน็ยอ่ยในบางประเดน็  
     1.5 การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) ผู้วิจยัใช้ข้อความท่ีได้จากการถอดเทปแบบ
ค าตอ่ค า แบบบนัทกึภาคสนาม มาวิเคราะห์และตรวจสอบร่วมกนั  
 2. ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) หมายถึงความสามารถในการอ้างผล
วิจยัไปใช้ยงัประชากรกลุม่อ่ืน ในงานวิจยันีผู้้วิจยัมีการคดัเลือกผู้ ให้ข้อมลูแบบเฉพาะเจาะจง และ
อยู่ในช่วงระยะเวลาหนึ่งเท่านัน้ ผู้ ให้ข้อมลูไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง หรือกลุ่มประชากรใหญ่ ไม่สามารถ
น าไปอ้างอิงกับประชากรกลุ่มอ่ืนได้ แต่ในงานวิจัยนีผู้้ วิจัยได้น าเสนอข้อมูลท่ีมีความละเอียด 
ครอบคลมุมากท่ีสุดในหวัข้อท่ีต้องการศกึษา เพ่ือให้ผู้อ่านสามารถน าไปประยกุต์ใช้ในหน่วยงาน
ผา่ตดัอ่ืนซึง่มีบริบทการท างานท่ีใกล้เคียงเทา่นัน้ ไมส่ามารถน าไปอ้างในกลุม่ประชากรอ่ืนๆ ได้  
 3. ความสามารถในการยืนยนั (Confirm ability) เป็นการตรวจสอบข้อมลูอย่างเป็นระบบ 
สามารถตรวจสอบได้ ทัง้จากข้อมูลดิบ (Audit trial) ได้แก่ เทปบนัทึกการสมัภาษณ์ การบนัทึก
ภาคสนาม การถอดเสียงแบบค าตอ่ค า การตรวจสอบวิเคราะห์ข้อมลู การตรวจสอบความถกูต้อง
และครบถ้วนโดยการฟังซ า้ การอ้างค าพดู (Direct quotes) ของผู้ ให้ข้อมลูเพ่ือช่วยยืนยนัผลของ
การวิเคราะห์ข้อมลู การจดักลุ่มค าและการให้รหสัข้อมลู และการตรวจสอบโดยอาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ 
 จากการด าเนินการวิจัย ผู้ วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือให้เข้าใจ
ประสบการณ์การเป็นพยาบาลผ่าตดัท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐ ดงัจะน าเสนอใน
บทตอ่ไป 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยาการ
ตีความ (Hermeneutic phenomenology) ตามแนวคิดของ Mertin Heidegger โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบรรยายประสบการณ์ของการเป็นพยาบาลผ่าตัดท่ีปฏิบัติง านใน
โรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐ ผู้ ให้ข้อมูลคือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเป็นพยาบาลผ่าตัด
โรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐ จ านวน 14 คน เก็บข้อมลูโดยการสมัภาษณ์เจาะลึก น าข้อมลูท่ีได้มา
วิเคราะห์เนือ้หาตามวิธีการของ Crist and Tanner (2003) โดยมีการน าเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมลู ดงันี ้
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูล ประเด็นท่ีได้จากงานวิจยั เร่ือง ประสบการณ์การเป็นพยาบาล
ผา่ตดัท่ีปฏิบตังิานในโรงพยาบาลตตยิภมูิของรัฐ แบง่เป็นประเดน็หลกั และประเดน็ยอ่ย ดงันี ้
 1. เป็นพยาบาล OR เพราะวา่งานนา่สนใจ 
     1.1 งานบริการเป็นรายๆ เสร็จแล้วเสร็จเลย 
     1.2 ท้าทายดี มีสว่นร่วมการตดัสินใจ 
 2. เข้าห้องผา่ตดัใหม่ๆ  ต้องใช้เวลาศกึษาเรียนรู้งาน 
     2.1 ท างานใหม่ๆ  ต่ืนเต้น กงัวลใจ เครียดไปทกุอยา่ง 
       2.2 สงสยัไถ่ถาม ฝึกท าตามพ่ีเลีย้งสอน บางขัน้ตอนฝึกหดัท าบอ่ยๆ คอ่ยๆ เรียนรู้งาน  
      2.3 หนงัสือต้องหาอา่น ศกึษางานทนัสมยั เทคโนโลยีใหม่ๆ  เรียนรู้ไว้ได้ใช้งาน 
     2.4 สะสมประสบการณ์ สิ่งใดผิดพลาด เรียนรู้ไว้ไมใ่ห้เกิดซ า้ 
 3. ประสบการณ์หลากหลายภายใต้การท างานเป็นพยาบาลรอบนอกและรอบใน  
     3.1 ขึน้เวรมาต้องดวูา่ วนันีท้ าหน้าท่ีอะไร 
     3.2 บทบาทอาจแยกกนั เวลาท างานนัน้ ร่วมใจกนัท าเป็นทีม 
  3.2.1 พยาบาลรอบนอก ต้องใสใ่จ ใครต้องการอะไร หาให้ได้ทนัที 
           1) ดแูลรอบนอก เสริมงานรอบใน ไมใ่ห้ตดิขดั 
           2) ดแูลการเปิด set ระวงัการ contaminate ทกุ set ท่ีใช้งาน 
           3) ประสานกบัทกุฝ่าย ส่ือสารได้เข้าใจ ด าเนินการได้อยา่งราบร่ืน 
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           4) ส าคญัเหนืออ่ืนใด คือความปลอดภยัของผู้ ป่วย 
           5) เอกสารมากมาย บนัทกึซ า้ไปซ า้มา เสียเวลาการท างาน 
  3.2.2 พยาบาลรอบใน ต้องใช้ความอดทน ค านงึถึงผลการผา่ตดั 
           1) เก็บอารมณ์ ไมโ่ต้เถียง เพ่ือหลีกเล่ียงความขดัแย้ง 
           2) เรียนรู้หมอคนไหน ใช้เคร่ืองมืออะไร ขัน้ตอ่ไปเคร่ืองมืออะไรท่ีต้องการ 
           3) สตต้ิองตัง้มัน่ ทกุเหตกุารณ์ไมค่าดสายตา ฉกุเฉินเกิดขึน้มา  
    หาทางชว่ยผู้ ป่วยทนั 
           4) หงดุหงิดใจ เคร่ืองมือไมพ่ร้อมใช้ วิ่งหาจนกวา่จะได้ หรืออาจใช้เคร่ืองมือ
อ่ืนแทน 
           5) เคร่งครัดเร่ือง sterile เคร่ืองมือหกั-หายรีบหาให้พบ ถึงจบยอมให้เย็บ
แผล 
 4.  งานผา่ตดัมีความเส่ียง หากหลีกเล่ียงได้ ไมอ่ยากให้อะไรผิดพลาด 
     4.1 ให้ความส าคญักบัผู้ ป่วย ดแูลให้ปลอดภยัชว่ยเหลือให้สขุสบาย 
     4.2 แม้จะวุน่วาย หากชว่ยชีวิตผู้ ป่วยได้ บรรลเุป้าหมายการท างาน 
     4.3 การผา่ตดัต้องระมดัระวงั หากพลาดพลัง้ เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 
 5.  อทุิศตนเพ่ือหน้าท่ี ท างานผา่นด้วยดี แตอ่าจมีสิ่งตามมา คือ ปัญหาสขุภาพ 
     5.1 อดทนและอดกลัน้ อาหารนัน้อย่าถามหา ขบัถ่ายไม่เป็นเวลา กลัน้ไว้จนกว่าจะ
เสร็จงาน 
     5.2 ผู้ ป่วยและเคร่ืองมือมีน า้หนกั ยกย้ายบอ่ยนกัไมไ่หว ท าให้ปวดหลงัปวดไหล่ 
     5.3 สขุภาพจะเป็นอยา่งไร สดูหายใจจากควนัพิษและเชือ้ท่ีตดิจากผู้ ป่วยมา  
     5.4 ท างานเวลากลางวนั อยู่เวรกลางคืน ต้องฝืนร่างกาย หยดุพกัไม่ได้ วนัต่อไปต้อง
ท างานตอ่ 
 
 1.  เป็นพยาบาล OR เพราะว่างานน่าสนใจ 
     ลกัษณะงานของพยาบาลผ่าตดั เป็นงานท่ีมีลกัษณะคล้ายกับการท างานในหอผู้ ป่วย
นอก กล่าวคือเม่ือผู้ ป่วยได้รับการท าหตัถการเสร็จแล้ว ผู้ ป่วยจะถกูจ าหน่ายจากห้องผ่าตดัไปรับ
การดแูลรักษาตอ่ยงัหอผู้ ป่วยใน หรือจ าหนา่ยกลบับ้านในกรณีท่ีเป็นการท าผ่าตดัแบบไม่ต้องนอน
โรงพยาบาล (One-day surgery) ดงันัน้จึงเป็นงานท่ีเสร็จแล้วเสร็จเลยไม่ต้องให้การดแูลอย่าง
ต่อเน่ืองเหมือนกับการท างานในหอผู้ ป่วยใน และจากการท่ีต้องท างานกับผู้ ป่วยท่ีได้รับการ



66 

 
วินิจฉัยโรคทางศัลยกรรมท่ีหลากหลายท าให้พยาบาลผ่าตัดรู้สึกว่าเป็นงานท่ีท้าทาย ทัง้จาก
ลักษณะผู้ ป่วย ภาวะโรค และขัน้ตอนการท าผ่าตัดของแพทย์แต่ละรายท่ีมีความแตกต่างกัน 
รวมถึงการคาดเหตุการณ์ล่วงหน้า เก่ียวกับขัน้ตอนในล าดบัต่อไปท่ีแพทย์จะท าหัตถการให้กับ
ผู้ ป่วย จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ประเด็น “ลักษณะงานห้องผ่าตัด” ประกอบด้วย 2 
ประเด็นย่อย คือ 1.1) งานบริการเป็นรายๆ เสร็จแล้วเสร็จเลย ไม่ยืดเยือ้ และ 1.2) งานไม่น่าเบื่อ 
ได้ใช้ความคดิร่วมตดัสินใจ ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้ 
     1.1 งานบริการเป็นรายๆ เสร็จแล้วเสร็จเลย 
           ผู้ ให้ข้อมูลกล่าวว่าชอบการท างานเป็นพยาบาลผ่าตดั เน่ืองจากลกัษณะงานเป็น
งานท่ีไม่ยืดเยือ้ เสร็จแล้วเสร็จเลย โดยพยาบาลผ่าตดัให้การดูแลผู้ ป่วยตัง้แต่แรกรับ จนกระทั่ง
จ าหน่ายผู้ ป่วยออกจากห้องผ่าตดักลบัไปสู่ห้องพกัฟืน้หรือหอผู้ ป่วยหรือจ าหน่ายกลบับ้าน ซึ่งถือ
เป็นการสิน้สดุกระบวนการดแูลของห้องผ่าตดั ไม่ใช่การดแูลตอ่เน่ืองเหมือนในหอผู้ ป่วยในซึ่งต้อง
ดแูลผู้ ป่วยรายเดิมซ า้ๆ ทุกครัง้ท่ีขึน้ปฏิบตัิงานจนกระทัง่จ าหน่ายผู้ ป่วยกลบับ้าน นอกจากนีผู้้ ให้
ข้อมลูยงักล่าวอีกว่า ไม่ชอบการท างานแบบประจ า เช่น การวดัไข้ การให้ยา และการเขียนบันทึก
ทางการพยาบาลท่ีมีรายละเอียดมาก เป็นต้น 

 'มนัเสร็จแล้วเสร็จเลยในกระบวนการเดียว ไม่ต้องไปนัง่คอยดูแลคนไข้
แบบต่อๆ เนือ่งไป อย่างเช่นท า case เสร็จแลว้เราก็เสร็จเลย ท า case กบัคนไข้
คนนีเ้สร็จเราก็เสร็จ' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 3) 
 
 'รู้สึกว่ามนัไดท้ างานแล้วก็จบเลย เสร็จไปเลย ท ากบัคนไข้คนนึงแล้วก็จบ
เลย มนัไม่ต้องไปยืดยาว เหมือนต้องไปเขียน nurse’s note ยาวๆ ต้องไป bed 
bath ต้องไปท าเตียง มนัก็ดีอ่ะ แล้วก็ไม่ต้องไป contact กะญาติ...ชอบที่มนั
เป็นงานทีท่ าแลว้จบ ท างานกบัคนไข้กบัหมอกบัทีมผ่าตดั ท างานให้บริการเสร็จ
เป็นรายๆ ไป พอท าเสร็จแปบนึงก็กลบั ส่วนมากก็ รู้สึกว่าวนัๆ นึงเวลาผ่านไป
เร็วมาก เงยหนา้มาอีกทีจะลงเวรล่ะ งานมนัไม่ยืดเยื้อ ไม่ต้องแบบเดินไปดูคนไข้
ร้องโอดโอย ไม่ตอ้งวดัไข้ท างานตามroutineไปเร่ือยๆ' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 4) 
 
 'ท างานแลว้เสร็จเลย ก็ไม่ตอ้ง มนัก็แบบไม่ต้องมารับแบบว่าอยู่ดูแลคนไข้
ตลอดเวลา เราแค่อยู่ดูแลคนไข้ที่มาท าผ่าตดัในช่วงระยะเวลานึง...ไม่ต้องมา
คา้งคา' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 5) 
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 'ชอบลกัษณะงานแบบนีอ้ยู่แล้ว ที่ท าเสร็จเป็น case case ไป อะไรอย่าง
เนี้ย ถ้าให้เราไปอยู่ตาม ward เราก็ไม่ชอบ ไม่อยู่ ไม่เอา ไม่ต้องมาเขียน 
nurse's note อะไรยืดยาว ก็คือข้ึนเวรลงเวรตรงเวลา ไม่มี late ไม่มีอะไร ท า
เสร็จก็คือเสร็จเป็น case case ไป เสร็จเป็น case case ไปแบบนี้' (พยาบาล
ผา่ตดัรายท่ี12)' 
 
 'งาน OR มนัดีทีว่่าพอมนัท ากบัคนไข้รายนึงเสร็จแล้ว มนัก็จบของรายนัน้
ไปเลย ไม่ได้ ไม่ได้แบบว่าคาราคาซงัไง อย่างถ้าเป็น ward มนัก็ต้องเห็นสภาพ
ผูป่้วยอยู่อย่างนัน้ไปเร่ือยๆ น่ะ' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี13) 

 
     1.2ท้าทายดี มีส่วนร่วมการตัดสินใจ 
           พยาบาลผ่าตัดกล่าวว่างานของห้องผ่าตัดเป็นงานท่ีมีความท้าทาย และใช้
ความคดิอา่นในการท างานตลอดเวลา เน่ืองจากในการผา่ตดัแตล่ะราย หรือแตล่ะประเภท มีความ
แตกตา่งกนั ทัง้ด้านกายวิภาคของผู้ ป่วยท่ีท าให้การรักษาอาจยากหรือง่ายเพิ่มมากขึน้ เทคนิคหรือ
ขัน้ตอนในการท าผ่าตดัของแพทย์แตล่ะราย แม้จะเป็นโรคเดียวกนัแตแ่พทย์ท่ีรับผิดชอบดแูลเป็น
คนละคน วิธีการหรือขัน้ตอนในการท าผ่าตัดก็อาจแตกต่างกันไปได้ เป็นต้น นอกจากนัน้การ
ท างานในห้องผา่ตดัเป็นแบบสลบัหมนุเวียนห้องผา่ตดัไปตามแผนกตา่งๆ เช่น สปัดาห์นีป้ฏิบตัิงาน
ในห้องผ่าตดัแผนกสูตินรีเวชกรรม สปัดาห์ถัดไปปฏิบตัิงานในห้องผ่าตดัแผนกศลัยกรรมกระดกู 
เป็นต้น การปฏิบตัิงานสลบัหมนุเวียนนี ้ท าให้ไม่รู้สึกเบื่อหน่าย ไม่เกิดความจ าเจ พยาบาลผ่าตดั
บางรายยังกล่าวอีกว่าการท างานเป็นพยาบาลผ่าตดัต้องใช้ไหวพริบและปฏิภาณในการท างาน
เก่ียวกับขัน้ตอนต่างๆ ในการท าผ่าตดั กล้าท่ีจะคิดและตดัสินใจท่ีจะช่วยเหลือแพทย์ในการท า
ผา่ตดั ดงัค าให้สมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

 'เรามีความมัน่ใจและความกล้าที่จะตดัสินใจท านัน่นี่ มากกว่าแค่การท า
ตาม routine หรือการท าตาม order หมอ แต่พยาบาล OR เนี่ย บางอย่างเราจะ
เป็นคนตดัสินใจเอง อย่างแบบ  case นี้เลื่อนมาท าก่อน case นี้ดีมัย้ หรือแบบ 
case นี้ถ้าท าอนันี้ ใช้อนันี้จะดีกว่ามัย้ คือแบบมีความสามารถที่จะช่วยเหลือ
หมอได ้คือรู้สึกว่าเราไดใ้ช้ความคิด เรามีบทบาทเป็นตวัของตวัเองใช้สมอง กล้า
ตัดสินใจอะไรมากกว่าพยาบาล ward แบบกล้าที่จะตัดสินใจ กล้าจะ
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ประสานงานกบัหมอ... ชอบส่งเคร่ืองมือ ชอบที่ได้มอง field แบบ เออ  fieldนี้
เราเคยเห็นนะ เรารู้นะว่าหมอจะเอาอะไร เราส่งได้ถูก โดยที่แบบหมอไม่ต้องมา
ขอเราเลย เราส่งไปให้ก่อน รู้ก่อนล่วงหน้า ซ่ึงมนัก็ดีนะ มนัจะท าให้ case มนั
เสร็จเร็วข้ึน ไม่ตะกกุตะกกั'  (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี1) 
 
 'มุมมองของพยาบาลห้องผ่าตดัในสายตาพี่ พี่มองว่ามนัสมาร์ทอ่ะ มัน
เป็นงานใช้สมอง ฉลาด ท างานแล้วรู้สึกดี...มนัแบบใช้สมอง เราจะมีการคิดอ่ะ 
มีการคิดตลอดเวลา ไม่ได้เป็นแบบ pattern แบบวดัไข้ๆๆๆ อะไรแบบนี้อ่ะ 
เพราะคนไข้แต่ละคนที่มาห้องผ่าตัดน่ะมันไม่ได้แบบ จะมาให้การพยาบาล
แบบเดิมๆ ได้ เพราะมนัมีส่ิง คือ อะ เหมือนคนไข้ ward แบบนี้กินยาตวัเดิมกิน
ยาตวัเดิมๆ ได้ แต่แบบคนไข้ที่มาผ่าตดัแบบนี้ อ่ะ สมมุติอย่าง case มาผ่าตดั 
Appendec [appendectomy] คนไข้แต่ละคน anatomy ก็ต่างกนัล่ะ แล้วมนัก็
ไม่ใช่ว่าฉันจะต้องส่งแบบนี้ตลอด ต่อให้มันเป็น case ที่ท าผ่าตัดเดียวกัน
เหมือนกันแบบนี้ แต่รายละเอียดมันไม่เหมือนกันน่ะ มันต้องคิดทุกครั้งที่เรา
ท างาน เหมือนเราส่งมีดอย่างเงี้ย ทุกครั้งที่เราส่งมีดเนี่ย บางทีแต่ละคนก็ไม่
เหมือนกนั ลงแผลกวา้งยาวต่างกนั' (พยาบาลผ่าตดัรายที ่3) 
 
 'มันเป็นงานที่ท้าทาย เป็นงานที่น่าสนใจ ...โรคต่างๆ อะไรต่างๆ อะไร
อย่างเนี้ย ที่เราไม่เคยเห็น เราก็จะได้รู้ว่ามนัรักษายงัไง ท าอะไรยงัไง เพราะถ้า
เราอยู่ ward เราไม่รู้หรอกว่า เฮ้ย คนไข้คนนี้เป็นโรคอย่างนี้ แล้วหมอเค้ารักษา
ยงัไง อะไรยงัไง แลว้หมอเคา้รักษาโดยการผ่าตดัอะไรยงัไง เคยเห็นมัย้ ตบัไตใส้
พงุคนไข้ เคยเห็น brain มัย้ เห็น bones ข้างในมัย้ เราไม่เคยเห็น แต่ถ้ามาอยู่
ตรงนีไ้ดเ้ห็นหมด' (พยาบาลผ่าตดัรายที ่4) 
 
 'มนัเป็นงานที่ลกัษณะมันท้าทาย มันไม่น่าเบื่อไม่จ าเจ เพราะว่าแต่ละ
ครั้ง แต่ละ case เนี่ย เพราะว่าบางทีมนัเป็นการผ่าตดัชนิดเดียวกนันะ แต่การ
ท า หรือว่าวิธีการท าผ่าตดัของหมอ หรือ anatomy คนไข้ ณ ตอนนัน้ มนัก็ไม่
เหมือนกนัหรอก มนัยงัมีอะไรเยอะแยะทีต่่างกนั มนัมีอะไรที่แตกต่างกนัไปในแต่
ละ case  แล้วเราก็เวียนห้องด้วยไง มนัก็เลยเหมือนว่าเราไม่ได้ท าอะไรเดิมๆ 
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วนันีอ้าจจะท าเข่า พรุ่งนีอ้าจจะท าผ่าใส่เหล็กทีมื่อ อีกอาทิตย์อาจจะไปผ่าคลอด 
หรือผ่า neuro อะไรแบบนี ้มนัก็เลยท าใหเ้ราไม่เบือ่' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 9) 
 
 'มนัท้าทายดี มนั เค้าเรียกว่าอะไรอ่ะ มนัใช้ทกุอย่างที่เรามี ก็ใช้พลงังาน 
ใช้ไหวพริบ ปฏิภาณในการคิด ลกัษณะงานของเรามนัเป็นแบบนัน้ ก็คือต้องดูว่า 
step ต่อไปเป็นอะไร step ต่อไปเป็นอะไร scrub ที่ดีก็คือว่าไม่ควรให้หมอเรียก
เคร่ืองมือใช่มัย้ แต่ว่ามนัก็คือแล้วแต่ว่าหมอจะท าอะไรมากกว่า ถ้าเราดูป้ึบว่า 
เออ ต่อไปเคา้จะใช้อะไร เราก็เตรียมใหเ้คา้' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 12) 
  

           นอกจากนัน้พยาบาลผ่าตดัยงักล่าวว่างานพยาบาลผ่าตดัเป็นงานท่ีได้ใช้ความคิด
และประสบการณ์ เพ่ือสามารถร่วมคิดร่วมตดัสินใจและแก้ไขสถานการณ์ต่างๆ ได้ ซึ่งแพทย์ก็ให้
ความส าคญักบัพยาบาลผา่ตดั เชน่ แพทย์จะสอบถามเก่ียวกบัเคร่ืองมือท่ีต้องใช้จากพยาบาลและ
มีการวางแผนในการท าผ่าตดัร่วมกัน ในกรณีของการท าผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องซึ่งผู้ ป่วยเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท าให้เลือดไหลออกไม่หยุด สูติแพทย์มีการสอบถามพยาบาลผ่าตดัว่าแพทย์ใน
สาขาอ่ืนๆ มีการแก้ไขอย่างไร เม่ือพยาบาลให้ค าแนะน าแพทย์ก็รับฟังและน าไปปฏิบัติตาม 
บางครัง้พยาบาลผ่าตดัมีส่วนร่วมในการตดัสินใจและให้ค าแนะน าในการท าผ่าตดัแก่แพทย์จบ
ใหมซ่ึง่ยงัขาดความช านาญในการท าผา่ตดั 

 'เผลอๆ บางทีหมอก็มาถามเราเองดว้ยซ ้าไปว่าจะท าแบบนี้จะใช้อะไรดี มี
อะไรให้ใช้ ใช้ยงัไง อะไรแบบนี้ แล้วพอเราลองเสนอความคิดอะไรไปที่แบบว่า
เราคิดมาแล้วนะว่าน่าจะเวิร์ค หมอเค้าฟังว่าโอเค เค้าก็ยอมรับ เอาไปใช้จริง
อะไรแบบนี'้ (พยาบาลผ่าตดัรายที ่2) 
 
 'ดีตรงที่อาจารย์เค้าก็ให้ความส าคญักะเรา ชอบตรงนี้แหล่ะ ตรงที่เขาให้
ความส าคญักบัเรา (หวัเราะ) ก็มีอะไรเขาก็จะถามเรา จะอะไรอย่างเนี้ย ถาม
ความเห็นเรา ใหเ้รามีส่วนร่วมในการตดัสินใจท าผ่าตดัหรือวางแผนการท าผ่าตดั
กบัเขา อย่าง case นี้จะยงัไงจะเอาอะไร ก็คือเขาต้องถามเราอ่ะ สัง่เคร่ืองมือ
เอาบริษัทนี้ ช่วยสัง่ให้หน่อยได้มัย้ คือเค้าให้ความส าคญักะเราในการท างานอ่ะ 
ในการใหเ้ราเป็นส่วนหน่ึงในการท างานของเขาอ่ะ' (พยาบาลผ่าตดัรายที ่4) 
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 'มี case สูติอยู่ case นึงค่ะ  case  Cesar [Cesarean Section]  case 
นึง แล้วพอท า Cesar ไปแล้วมดลูกเค้าไม่ยอมแข็งตวั ทีนี้เลือดมนัก็เลยไม่ยอม
หยดุไหล ทัง้ที่ท าสารพดัแล้วนะ สดุท้ายก็แบบต้อง hysterectomy เพราะเลือด
มนัไหลเยอะม๊าก แต่ว่าตดัไปมนัก็ยงัไม่หยดุ ก็ consult หมอสูติอีกคนมาตอนก่ี
ทุ่มก็ไม่รู้ มันก็ยังไม่หยุดนะคะ จนสุดท้ายทุกคนต้องบอกว่า packไว้ คือเค้า
[แพทย์] หนัมาถามพยาบาลหอ้งผ่าตดัเนี่ยล่ะ ว่าควรจะท าไงดี แบบเหมือนถาม
ประสบการณ์เราน่ะ ว่าเวลาเจอ case ทีม่นั bleed เยอะมากแล้วท าทกุทางแล้ว
แบบนีก็้ยงัไม่หยดุเคา้จะท าไงดี อย่างพี ่anas เคา้ก็ถามแลว้ถามอีกว่าจะเอาไงดี 
เอาไงดี อย่างเนี้ย แล้วหมอเค้าก็ไม่ไหวแล้วไง หมอเจ้าของ case เค้าก็ท้อง
อ่อนๆ อยู่ด้วยนะตอนนัน้ ท าตัง้แต่มืดๆ ยนัจะสว่างแล้วอ่ะ ป้ัมเลือดให้สารพดั
ท าทุกอย่างแล้ว เราก็เลยเสนอความเห็นไปว่า เออ ลอง packไว้เหมือนหมอ
ศลัย์สิ หมอศลัย์เวลามนั bleed มากๆ แล้วหยดุไม่ได้ เค้าก็ packเอาไว้นะ เอา 
swab  packไวใ้นทอ้งเลย อดัแน่นๆ ตอนแรกหมอเค้าก็ท าหน้าเหมือนกลวัๆ ล่ะ 
ว่าเออ จริงเหรอท านองนี้ แต่เค้าก็ลองท าตาม เอา swab ยดัๆ  pack pack ไว้
ในทอ้งแลว้ปิด ส่งกลบัไป ICU'  (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 6) 
 
 'ถ้าเป็นแพทย์ที่เขาจบมาใหม่ ประสบการณ์น้อยกว่าเราเนี่ย เราสามารถ
แนะน าเขาได้นะว่าใช้อนันี้ หรืออย่างการห้ามเลือดเนี่ย เราสามารถบอกเขาได้
ว่าใช้เคร่ืองมืออนันี้ ใช้อุปกรณ์ห้ามเลือดอนันี้ หรือเรามีแผ่นห้ามเลือดอนันี้นะ 
แบบนี้นะ ลองมั้ย อะไรแบบนี้ เพราะบางทีเขาไม่รู้หรอก แล้วย่ิงในสภาวะที ่
stress เนีย่ เคา้นึกไม่ออกหรอกว่าจะใช้อะไร' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี11) 
 
 'มนัไดแ้บบ เราไดเ้ป็นคนมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ [ในการท าผ่าตดั] มนั
เหมือนว่าตอ้งเป็นคนทีไ่ว สามารถแก้ไขสถานการณ์ได ้การส่งเคร่ืองมือการอะไร
แลว้ก็เหมือนว่า ชอบนะ มนัทา้ทายความสามารถ' (พยาบาลผ่าตดัรายที ่13) 

 
          งานพยาบาลผ่าตดัยังเป็นงานท่ีได้ใช้ความสามารถได้อย่างเต็มท่ีในการตดัสินใจ 
การท างาน และการให้ค าแนะน ากับแพทย์ โดยพยาบาลผ่าตดักล่าวว่าเป็นงานท่ีได้ใช้ความคิด
ตลอดเวลา และเป็นงานท่ีได้แสดงให้เห็นถึงความสามารถของตนเองในการร่วมท าผ่าตดักบัแพทย์
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และทีมผ่าตัด เน่ืองจากการท าผ่าตัดแต่ละรายมีความแตกต่างกันไป ท าให้พยาบาลได้ใช้
ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ขณะส่งเคร่ืองมือเพ่ือให้การผ่าตดัของผู้ ป่วยมีความปลอดภัย 
นอกจากนีพ้ยาบาลผา่ตดัสามารถใช้ความคิดสร้างสรรค์ของตนในการประยกุต์ใช้เคร่ืองมือในการ
ท าผา่ตดั เพ่ือช่วยลดต้นทนุของโรงพยาบาล และในบางกรณีพยาบาลมีการตรวจสอบประวตัิของ
ผู้ ป่วยก่อนท าผา่ตดัชว่ยให้ผู้ ป่วยท่ีไมมี่การตดิเชือ้เข้ารับการผ่าตดัก่อนผู้ ป่วยท่ีมีการติดเชือ้ ซึ่งเป็น
การป้องกนัและลดการแพร่กระจายเชือ้ในห้องผา่ตดั 

 'เป็นคนคล่องแคล่วว่องไว แล้วก็มีอิสระในการท างานไงคะ อย่างตอนท า 
case เนี่ย สามารถหยิบนู่นหยิบนี่ท านู่นท านี่ได้เลย บางอย่างก็ประยุกต์เอา 
ตดัสินใจเอาเอง ท างานร่วมกบัหมอน่ะ'  (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 6) 
 
 'เป็นงานที่เราได้คิดเอง คิดท าเอง apply ส่ิงต่างๆ ได้เอง มนัเปิดกว้าง
ทางความคิดของเรามากกว่าตอนที่พี่ท างานอยู่ที่ ward  อย่างแบบเคร่ืองไม้
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในเวลาท าผ่าตดัแบบนี้ เราก็เอามาปรับปรุงเปลี่ยนแปลง เอามาใช้
ใหเ้หมาะ มนัก็ช่วยลดตน้ทนุโรงบาลไปได้ อย่างแบบถ้าของมนัขาด ของมนัไม่มี
อะไรแบบนี้ เราก็แบบคิดเลยว่าเออ มันใช้อนันี้แทนได้นะ หรือลองใช้อนันี้โดย
ประยุกต์ไปแบบนี้ดูนะ น่าจะได้นะ คือเราได้คิดเองโดยไม่ต้องมีใครมานั่งตี
กรอบ' (พยาบาลผ่าตดัรายที ่8) 
   
 'มันเห็นความสามารถของเรา มันสามารถใช้ความสามารถของเราให้
ปรากฏในงาน ซ่ึง ซ่ึงเค้าเรียกอะไรนะ นอกจากที่เขาสอนงานเรามาแล้วเนี่ย 
คุณภาพของงานมันข้ึนกบัเราเองด้วย คือถ้าเราสนใจใฝ่รู้ สงัเกต กระตือรือร้น
อย่างเนีย้ เราอ่ะ สามารถสงัเกตได้เลยว่างานเราจะออกมาดีแค่ไหน... เราคิดว่า
ควรจะใช้เคร่ืองมือแบบไหนยงัไงใน case นี้สถานการณ์นี้ มันมีเยอะเลยอ่ะ 
หลายๆ เหตุการณ์ที่ท าให้เรารู้สึกว่ามันต้องใช้ความสามารถของเราเอง...คือ
แสดงความสามารถของเราใหเ้ขาเห็นเนีย่ ว่าเราสามารถที่จะท างานควบคู่ไปกบั
เขาเนี่ย เขาก็จะให้เกียรติเรามากข้ึน เขาจะให้เกียรติเรามากข้ึน ไอ้ที่จะมาดมุา
ว่า หรือว่าจะมาแบบคอยแต่จะสัง่ๆ เราเนี่ย มนัก็จะน้อยลง กลายเป็นแบบการ
ท างานร่วมกัน คิดร่วมกันมากข้ึน... เมื่อวานนี้ ไม่สิ เมื่อวันก่อนน่ะ  case  
gastroscope น่ะ เช่นเคา้นดัมา เรายงัไม่ได้ดูรายละเอียด เราไม่เห็นหน้าป้ายไง 
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พอคนไข้นดัมาแบบ 3 ราย แบบจะมาต่อๆๆ กนัอะไรแบบนี้ใช่มัย้ เราก็คือ รับ 
set ไปตามล าดบัที่เขาส่งรีเควสท าผ่าตดัมา แต่พอมาถึงคนไข้แบบเราก็เช็คไง
ตามใบรับคนไข้ ชื่อนามสกุลตรงมัย้ ท าผ่าตดัอะไรข้างไหน หมออะไร สิทธ์ิอะไร
แล้วเนี่ย เราก็ลองเปิดดู lab ไง แล้วก็เจอว่าคนไข้เป็น hep B ซ่ึงเรามีคนไข้ต่อ
จากเขาอีก 2 คนไง แล้วตามหลกัการป้องกนัการติดเชื้อแล้วใช่มัย้ เราก็ต้องเอา
คนไข้ทีมี่ภาวะติดเชื้อทีม่นัสามารถติดต่อกนัไดแ้บบนีไ้ปไว้อนัดบัสดุท้าย แล้วเรา
ก็ติดต่อแพทย์ เออ แจ้งให้เขาทราบว่าเราเอา case ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายเชื้อเนี่ยไปไว้เป็นอนัดบัสุดท้ายนะ ขอเปลี่ยนหน่อย เพราะมนัเสี่ยง
ต่อการแพร่กระจายเชื้อไง เขาก็โอเคตามนัน้' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 11) 

 
 2. เข้าห้องผ่าตัดใหม่ๆ ต้องใช้การเรียนรู้ 
     การปฏิบัติงานในห้องผ่าตดัมีความแตกต่างจากหอผู้ ป่วยทั่วไป แม้ว่าการพยาบาล
ผ่าตดัจะถกูบรรจอุยู่ในหลกัสตูรการเรียนการสอนในระดบัปริญญาตรี รวมทัง้ได้ขึน้ฝึกปฏิบตัิงาน
ในห้องผา่ตดัขณะเป็นนกัศกึษาพยาบาล แตเ่ป็นเพียงแคร่ะยะเวลาสัน้ๆ และสิ่งท่ีได้จากการขึน้ฝึก
ปฏิบตัิงานยงัมีความแตกตา่งจากการท างานท่ีแท้จริงของพยาบาลผ่าตดั ท าให้เม่ือเข้ามาท างาน
ในห้องผ่าตดัใหม่ๆ พยาบาลผ่าตดัต้องเรียนรู้งานต่างๆ ทัง้ในเร่ืองเทคนิคการปลอดเชือ้  (Sterile 
technique) การท าความรู้จักช่ือและเรียนรู้วิธีใช้รวมทัง้วิธีการเก็บรักษาเคร่ืองมือผ่าตดัและ
เคร่ืองมืออปุกรณ์ท่ีใช้ในการท าผา่ตดัชนิดตา่งๆ เรียนรู้ขัน้ตอนในการท าผ่าตดั ซึ่งเป็นการเก็บเก่ียว
ประสบการณ์ในการท างานไปเร่ือยๆ จนสามารถท างานได้อย่างคล่องตวัและมีประสิทธิภาพ ดงั
ตวัอยา่งค าให้สมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

 'ก็เรารู้สึกว่างานห้องผ่าตดัมนัไม่เหมือนงานที่อื่นนะ เพราะว่ามนัเหมือน
แยกออกมาจากหน่วยอื่นไง เป็นหน่วยงานที่มีความเฉพาะทางมากกว่า แล้วก็
ไม่ใช่ว่าเราเรียนจบมาแลว้เราจะท างานได้นะ ตอนที่เราเรียนเราผ่านฝึกงานห้อง
ผ่าตดัก็จริงแต่มันก็แป๊บเดียวอ่ะพี่ แล้วเหมือนว่า ตอนที่ฝึกก็ได้แค่ไปยืนๆ ดู 
หรือไม่ถ้าเข้า case ก็เป็นแบบพี่พยาบาลเค้าก็จบัเคร่ืองมือยดัใส่มือเราให้ลอง
ส่งอีกที แต่เราไม่ได้เรียนรู้เองตรงๆ ไง พอจบมามนัแบบ มาอยู่แล้วมนัไม่ใช่นะ 
มนัมากกว่านัน้ เราตอ้งเรียนรู้ใหม่หมดเลยตัง้แต่เทคนิค sterile อะไรอยู่ตรงไหน 
เขตของเราเป็นไง เคร่ืองมือเยอะแยะต้องจ า แล้วยงัขัน้ตอนต่างๆ อีก โห มนัไม่
เหมือนตอนเรียนเลยนะ ถ้าไม่ฝึกจริงจงัเนี่ย ท าไม่ได้จริงๆ...ตอนนัน้ก็ต้องมานัง่



73 

 
ฟ้ืนฟคูวามจ าใหม่อ่ะ ตอนฝึกแรกๆ เครียดนะ อ่านพวกคู่มือท าผ่าตดัอะไรแบบนี ้
แต่มนัไม่เหมือนกนัหรอก มนัต้องเรียนรู้ไปฝึกไปเก็บประสบการณ์ไป จบมาเลย
สดๆ ร้อนๆ นีท่ าไม่ไดจ้ริงๆ' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 8) 

  
     ดงันัน้ในช่วงแรกเร่ิมปฏิบตัิงานของพยาบาลผ่าตัดจึงเต็มไปด้วยความต่ืนเต้น กลัว 
และกังวลกับการท างาน หน่วยงานจึงมีการจัดให้พยาบาลผ่าตดัใหม่เรียนรู้การท างานผ่านการ
ฝึกสอนของพยาบาลผ่าตดัท่ีมีประสบการณ์มากกว่าซึ่งเรียกว่า พยาบาลพ่ี เลีย้ง ขณะเรียนรู้จาก
พยาบาลพ่ีเลีย้ง พยาบาลผ่าตดัใหม่มีการสอบถามในสิ่งท่ีไม่รู้หรือข้อสงสยัจากพยาบาลพ่ีเลีย้ง
หรือพยาบาลผ่าตดัท่ีมีประสบการณ์มากกว่า มีการจดบนัทึกค าตอบ และท่องจ าค าศพัท์ รวมทัง้
ขัน้ตอนและเคร่ืองมือในการท าผา่ตดัตา่งๆ นอกจากนัน้พยาบาลผ่าตดัใหม่ยงัมีการศกึษาเพิ่มเติม
ด้วยตนเองผ่านส่ือตา่งๆ รวมถึงการเข้ารับการอบรมถึงแนวความรู้ใหม่ๆ รวมทัง้คอ่ยๆ เก็บสะสม
ประสบการณ์ น าสิ่งผิดพลาดท่ีเกิดขึน้เป็นแนวทางในการพฒันาตนเองให้ดียิ่งขึน้ไป ดงัประเด็นท่ี
จะกล่าวถึงต่อไปนี ้คือ 2.1) ท างานใหม่ๆ ต่ืนเต้น กังวลใจ เครียดไปทกุอย่าง 2.2) lสงสยัไถ่ถาม 
ท าตามพ่ีเลีย้งสอน บางขัน้ตอนฝึกหดัท าบอ่ยๆ คอ่ยๆ เรียนรู้งาน 2.3) หนงัสือต้องหาอ่าน ศกึษา
งานทนัสมยั เทคโนโลยีใหม่ๆ เรียนรู้ไว้ได้ใช้งาน  2.4) สะสมประการณ์ สิ่งใดผิดพลาด เรียนรู้ไว้
ไมใ่ห้เกิดซ า้ 
     2.1 ท างานใหม่ๆ ตื่นเต้น กังวลใจ เครียดไปทุกอย่าง 
           พยาบาลผ่าตดัเล่าว่าในระยะแรกท่ีเข้ามาปฏิบตัิงานใหม่ๆ ยงัไม่มีประสบการณ์
มากเพียงพอ ต้องเรียนรู้การปฏิบตัิงานต่างๆ ใหม่ทัง้หมด ท าให้รู้สึกหวาดกลวัต่อการท างาน ทัง้
กลวัวา่ตนเองจะไมส่ามารถท างานได้ กลวัท่ีจะถกูบน่ว่าจากพยาบาลผ่าตดัพ่ีเลีย้งและแพทย์ กลวั
จ าเคร่ืองมือต่างๆ ไม่ได้ เน่ืองจากเคร่ืองมือท่ีใช้ในการท าผ่าตดัแต่ละประเภทมีหลากหลายชนิด 
ต้องจ าให้ได้ครบทกุอยา่งทัง้ประเภทและรายละเอียดเคร่ืองมือแตล่ะชนิดท่ีแตกตา่งกนัออกไป ต้อง
จ าล าดบัขัน้ตอนในการผ่าตดัของแพทย์แต่ละคน เน่ืองจากส่งผลต่อการเตรียมเคร่ืองมือว่าต้อง
เตรียมมากน้อยเพียงใด ในการตรวจนบัเคร่ืองมือให้ครบตัง้แต่ก่อนเร่ิมท าผ่าตดั พยาบาลผ่าตดั
ใหมย่งัไมมี่ความช านาญในการนบั จึงนบัจ านวนเคร่ืองมือผ่าตดัได้ช้า ในขณะท่ีการท าผ่าตดัต้อง
ด าเนินไปอย่างรวดเร็ว ท าให้บางครัง้พยาบาลผ่าตดัใหม่นบัเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการท า
ผ่าตดัไม่ทนั นอกจากนีพ้ยาบาลผ่าตดัใหม่ยงัต้องจดจ ารายละเอียดอ่ืนๆ ให้ได้ เช่น ขนาดถุงมือ
ของแพทย์ความถนดัและแนวทางในการผ่าตดัของแพทย์แตล่ะราย วิธีการใช้เคร่ืองมือแตล่ะชนิด 
พยาบาลผ่าตดับางรายเล่าว่ารู้สึกเครียดในช่วงเร่ิมปฏิบัติงานใหม่ๆ เน่ืองจากมีหลายสิ่งหลาย
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อย่างท่ีต้องเรียนรู้และจดจ า บางรายเล่าถึงประสบการณ์ความรู้สึกต่ืนเต้นในช่วงเร่ิมปฏิบตัิงาน
ใหมท่ี่ท างานตดิตอ่กนัจนลืมเวลา แตไ่มรู้่สกึวา่ตนเองเหน่ือย ในขณะท่ีบางรายรู้สึกตกใจเน่ืองจาก
ได้เห็นการท าผ่าตดัท่ีไม่เคยเห็นมาก่อน ซึ่งเป็นภาพการท าผ่าตดัท่ีน่ากลวั เช่น การผ่าตดัมะเร็งท่ี
กล่องเสียง ซึ่งแพทย์ท าการเปิดแผลกว้างบริเวณคอ จนคอห้อยลงมาเหมือนคนหวัขาด พยาบาล
ผ่าตดับางรายรู้สึกสับสนกับการปฏิบตัิงานร่วมกับพยาบาลพ่ีเลีย้งแต่ละคนท่ีมีวิธีการท างานท่ี
แตกตา่งกนั จนท าให้สบัสนไมรู้่วา่ควรใช้เทคนิคของใครในการปฏิบตังิาน ดงัค าสมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

 'กลวัไง กลวัทุกอย่างอ่ะ กลวัท างานไม่ได้ กลวัพี่ดุ กลวัหมอดุ กลวัทุก
อย่าง ก็ตอ้งแบบพกสมดุโนต้เล็กๆ ไว ้แลว้ก็คอยจด แบบจดทกุอย่างอ่ะในแต่ละ 
case  กระทัง่หมอใช้ถงุมือเบอร์อะไรแบบไหน ถนดัข้างไหน แล้วก็พวกอุปกรณ์
ที่ใช้ อุปกรณ์แต่ละอย่างมีก่ีช้ิน เพราะบางทีเข้าพร้อมพี่ๆ  พีเ่ขาจะนบัของกนัไว
มาก (ลากเสียงยาว) และเพราะก็ต้องคอยดูว่ามีก่ีช้ินครบมั้ย หรือพวกห้อง 
Orthro อ่ะ เคร่ืองมือเยอะมาก แล้วก็หลายช้ินมาก หมอก็เยอะ เราก็ต้อง
พยายามจ าใหไ้ด ้ตอนมาท างานใหม่ๆ ก็สบัสน งง ไปไม่ถูก อย่างแบบ case ใส่ 
locking plate [เหล็กดามกระดูกชนิดหน่ึง] นะ เรามาใหม่ๆ นี่ไม่เคยเจอมาก่อน 
ต่อเคร่ืองมือ เช็คเคร่ืองมือเองท าเอง จ า drill จ า tab ไม่ไดก็้โดนด ุเพราะเวลาใส่
พวก plate เนี่ยรูบน plate ใส่ขนาดเท่าไหร่ ใช้ sleeve อนัไหน ต้องจ าให้ได้
หมด'  (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี1) 
 
 'ก็ ตื่นเต้นสุดๆ แหล่ะ ตอนท างานใหม่ๆ น่ะ มันแบบตื่นเต้นจนไม่มี
เหนื่อยอ่ะ ลืมไปเลย เข้า case ได้ตลอด เข้า case นี้เสร็จก็เข้า case นัน้ต่อ 
เข้าติดๆ กนัเลย ไม่เหนือ่ย ไปเหนือ่ยทีเดียวตอนลงเวร' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 3) 
 
 'ตอนสมยัเด็กๆ ก็คิดว่า อุ๊ย ยากที่สุดก็เร่ือง case อ่ะ เร่ืองการ การให้
การพยาบาลตอนท าผ่าตดัอ่ะ ว่าตูจะส่งเคร่ืองมืออะไรก่อน เคร่ืองมืออะไรหลงั 
แล้วอะไรประมาณนี้ คือสมัยเด็กจะคิดอย่างนี้ว่า อุ๊ย อย่างพวก hip อ่ะ เมื่อ
ตอนเป็นเด็กที่ trainแล้ววนห้องอ่ะ พี่จ าไม่ได้ ไม่ได้ เลยนะว่า โอ๊ย ท าไม
เคร่ืองมือมนัเยอะจงั จ าไม่ได้ อนัไหนท า acetabulum ก่อน อนัไหนท าก้าน ท า
สะโพก ท าหวั ท าอะไรก่อนหลงัอะไรอย่างเนี้ย เตรียมเคร่ืองมือก็ยงัเตรียมไม่
ค่อยถูก...ตื่นเต้น ตื่นเต้นได้เจออะไรแปลกใหม่ อย่าง case แรกที่เจอ ที่ว่ากลวั



75 

 
สดุๆ นี่ case   case  maxillo facial ไอ้ตรงเนี่ย ที่เป็น CA Lalynx อ่ะ ตอนนัน้
ท าที่ตึกเก่า เขาจะเปิด skin มาอ่ะ แล้วมนัก็เหมือนคอหลดุออกจากตวัอ่ะ คือ
แบบ ตกใจมากเลย คือ คือแบบมนัผ่าแล้วก็เปิด skin ออกมาพบัไว้ เนี่ย มนัเลย
เหมือนหวัขาดออกจากตวัแล้วก็ห้อย เห็นแล้วแบบโอ๊ย กลวัมาก ' (พยาบาล
ผา่ตดัรายท่ี 4) 
 
 'พอเราตอ้งเข้า case ด้วยตอนที่มาใหม่ๆ อ่ะ เราก็กลวันะ กลวัจะโดนด่า 
เอ๊ยจะโดนด่ามัย้วะ จะโดนวีนใส่มัย้ ตอนเป็นน้องก็เครียดล่ะ หมอเจอหน้าเรา
เห็นนอ้งใหม่เข้า case หมอก็คงเครียดดว้ยละมัง้ (หวัเราะ)' (พยาบาลผ่าตดัราย
ที ่8) 
 
 'รู้สึกเครียด เพราะว่าไม่เคยอยู่ OR มาก่อน เคยอยู่แต่ตึกแล้วไม่เคยแบบ 
มาอยู่ OR ยงัไม่เคยจับเคร่ืองมือ อะไรไม่รู้เยอะแยะไปหมด เคร่ืองมือนั่น
เคร่ืองมือนี่ แต่ละ fieldก็มีเคร่ืองมือเฉพาะอีกเยอะแยะ รู้สึกเหมือนมันเป็นอีก
ระดบันึงทีเ่ราจะตอ้งเรียนรู้' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 10) 

  
     2.2 สงสัยไถ่ถาม ท าตามพี่ เลีย้งสอน บางขัน้ตอนฝึกหัดท าบ่อยๆ ค่อยๆ 
เรียนรู้งาน 
         ในระยะแรกของการฝึกหดังานของพยาบาลผ่าตดันัน้ แม้จะมีพยาบาลพ่ีเลีย้งคอย
ช่วยเหลือแนะน า แต่การเรียนรู้งานจ าเป็นต้องศึกษารายละเอียดต่างๆ ของการท างาน โดยการ
สังเกต สอบถามจากผู้ ท่ีมีประสบการณ์ในการท างานมากกว่าเก่ียวกับรายละเอียดของงาน 
เคร่ืองมืออปุกรณ์ท่ีแพทย์ใช้ ขัน้ตอนวิธีการท าผ่าตดัซึ่งแตกตา่งกนัไปตามชนิดของการผ่าตดั และ
แพทย์ผู้ ท าผ่าตัด พยาบาลผ่าตัดจะใช้วิธีจ าความแตกต่างซึ่งเป็นจุดเด่นของแพทย์แต่ละราย 
นอกจากนัน้พยาบาลผ่าตดัยงัมีการจดบนัทึกรายละเอียดต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการท าผ่าตดันัน้ๆ 
ทัง้เคร่ืองมือ อุปกรณ์ผ่าตดัท่ีใช้ ขัน้ตอนในการท าผ่าตดั รวมทัง้เคร่ืองมือ อุปกรณ์ หรือขัน้ตอน
พิเศษของแพทย์แต่ละรายท่ีมีความแตกต่างไปจากแพทย์อ่ืนๆ บางรายใช้การวาดภาพประกอบ
ร่วมด้วยเพ่ืออธิบายให้ตนเองเข้าใจได้มากยิ่งขึน้ โดยสิ่งท่ีจดบนัทึกนัน้คือข้อมูลท่ีได้ทัง้จากการ
สอบถามจากพยาบาลผ่าตดัพ่ีเลีย้ง พยาบาลผ่าตดัท่ีมีประสบการณ์มากกว่า หรือจากเพ่ือนรุ่น
เดียวกนัท่ีมีประสบการณ์การผ่าตดัดงักล่าวมาก่อน รวมถึงจากประสบการณ์ท่ีเข้าฝึกส่งเคร่ืองมือ
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เองและจากการฝึกเป็นพยาบาลช่วยรอบนอกร่วมกับพยาบาลพ่ีเลีย้ง เม่ือจดบนัทึกเสร็จ มีการ
ตรวจสอบความถูกต้องด้วยการสอบถามจากพยาบาลผ่าตดัรุ่นพ่ีอีกครัง้หนึ่ง ก่อนท่ีจะใช้ในการ
ทอ่งจ าเพ่ือให้เข้าใจและน าไปปฏิบตังิานได้อยา่งถกูต้อง ดงัค าสมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

 'ในส่วนทีเ่ด่นๆ ของเขา [แพทย์] อย่างแบบคนนี้ใช้อะไร คนนี้ใช้อะไร คน
นี้ถุงมือเบอร์อะไร ใช้ไหมอะไรเย็บ หรือใช้เคร่ืองมืออะไรเป็นพิเศษอะไรยงัไงรึ
เปล่า แล้วก็จ าให้ได้ ตอนแรกๆ ใหม่ๆ ก็จ าไม่ได้ใช่มะ สมมุติแบบอย่างใหม่ๆ 
เข้า case  cesar บ่อยๆ ถี่ๆ เนี่ย ก็จดไว้เลยว่าหมอคนนี้นะ เด่นคือใช้ cesar 
swab  packท้อง ถ้าเป็นหมอคนนี้นะใช้เคร่ืองมือพิเศษคือ richardson 
retractor หรือถ้าเป็นคนนี้จะใช้อะไร อะไรท านองนี้ แล้วก็จ าไหมที่เขาเย็บให้ได ้
ส่วนขั้นตอนอื่นๆ โดยมากก็จะคล้ายๆ กัน ขอแค่จ าความแตกต่างได้เป็นพอ 
เขียนใส่ช็อตโนต้นอ้ยๆ เอาไว้' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 2) 
 
 'เราไม่ไดเ้จอทกุ case  แต่ระหว่างนัน้น่ะ เราก็เครียดนะ แต่วิธีของเราน่ะ
ก็คือจด จดแล้วก็จ า ใช้การวาดรูปร่วมด้วยหน่อยๆ อะไรอย่างเนี้ย...จดการ
เตรียมเคร่ืองมือ เคร่ืองมือที่ใช้ การจดัท่าอะไรแบบนี้ จด step การส่งเคร่ืองมือ
ผ่าตดั case นัน้ๆ เท่าที่เราจ าได้อะไรอย่างเนี้ย ลงมีดถึงชัน้ไหน ส่ง clamp ส่ง
อะไร อย่างนี้ล่ะค่ะ จดแล้วก็วาดรูป แล้วก็ไปท่องก่อนเข้า case  ก่อนเข้า case 
ก็เปิดดู เคา้ใช้อะไรท าอะไร อะไรอย่างเนีย้... ต้องโทรไปถามเพือ่นที่หอ ว่าท ากนั
ยงัไง แล้วก็จดๆ ท่องๆ ว่าเออ อย่างนี้ๆ เหรอ เออ โอเค จ าไว้ เพราะเป็นน้อง
ใหม่เนี่ย ไม่เจอทกุ case หรอก เวียนไปเร่ือยๆ เรียนรู้งาน'  (พยาบาลผ่าตดัราย
ท่ี 6) 
 
 'ก็จด (เนน้เสียง)  case ในทีไ่ม่เคยเจอน่ะ ก็ตอ้งจดไว้ ใน fieldก็พยายาม
ใช่มัย้ กลบัไปก็ไปจดเคร่ืองมือ จดวิธีท า แล้วก็มาถาม มาแลกเปลี่ยนกบัเพื่อน
ที่มาพร้อมกนัอ่ะ แบบเออหมอคนนี้ท าไง  case นี้ท าไง แล้วก็มาคยุกบัพี ่พีค่น
อื่นที่แบบว่าเรากล้าคุยด้วยอ่ะ ก็ถามแบบว่า พี่ๆ แบบนี้ถูกมั้ยอะไรแบบนี้น่ะ 
หรือ หรือถ้าเกิดว่าวนันี้ดู schedule ใช่มัย้ พรุ่งนี้เช้ามาก็มาถามพี ่อย่างสมมุติ 
น. เป็นนอ้งใหม่ไดคู่้กบัพีแ่บบนี ้ก็ถามแบบ เออ พี ่ case นี้ท าอะไรยงัไงบ้าง ให้
พีเ่ขาอธิบายมาให้คร่าวๆ ก่อน แล้วก็ไปท าตาม ก็เข้า case  ตอนท าก็สงัเกตๆ 
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หน่อยว่าเออหมอใช้อะไรบา้ง พอเสร็จ case กลบัไปก็ไปจดอีกทีนึง จดตามที่เรา
เข้าใจอ่ะ' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 8) 
 
 'พอเรามาท างานจริง มนัก็เหมือนกบัว่า มนัตอ้งเรียนรู้หรือว่าต้อง คล้ายๆ 
ต้องศึกษาหรือว่า มีอะไรที่ต้องใส่ใจมากกว่าที่เรา มากกว่าที่จะแบบ ก่อนที่จะ
เก่งหรือสามารถท าอะไรได้ที่มันแบบงานสะดวกไม่มีปัญหาอะไรอย่างเนี้ยเค้า
ต้องฝึกมาเยอะนะ ...ก็มีอะไรก็เหมือนกับก็ถามเขา [พยาบาลพี่เลี้ยงหรือ
พยาบาลที่มีประสบการณ์] แต่บางทีเขาก็อธิบาย เขาก็เหมือนกับว่าไม่พูด
ละเอียดมาก เหมือนกบัแบบเนื้องานจริงๆ เราก็ต้องสงัเกตแล้วก็ศึกษาเอาเอง 
แต่พีเ่ขาจะพูดเหมือนกบัว่าเออ  case แบบนี้น้า หมอท าแบบนี้ แบบนี้น้า แต่
แบบ เออ รายละเอียดเราก็ต้องศึกษาด้วยตัวเองหน่อยอ่ะ แต่พี่เขาก็แบบว่า
บอกๆ เตรียมๆ เราไว้บ้าง แต่ว่า มนัก็ไม่ใช่ว่าเขาจะสอนทกุ case น่ะ เพราะ
บางทีเขาก็ยุ่งๆ อะไรแบบนี้' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 9) 
 
 'ส่วนมากจะจดแลคเชอร์เอา จดตามที่เราเข้า case แล้วเจอ จดตัง้แต่
เคร่ืองมือทีเ่ตรียมอ่ะ ว่า case นีใ้ช้เคร่ืองมืออะไรบ้าง แล้วก็มีอปุกรณ์เสริมอะไร 
ถ้ามาแรกๆ เนี่ย เราก็ต้องเข้า case ประกบกบัพีเ่ขาใช่มัย้ เราก็ถามพีเ่ขาว่าท า
ยงัไงบ้าง หมอคนนี้มีอะไรเป็นพิเศษมั้ย แล้วพอท าเสร็จก็มาจดๆ เอาไว้ตาม
ความทรงจ าเราทีเ่ข้า case มา ไม่ก็ถามๆ จากพีเ่ขาด้วย แต่ก็ได้ก าลงัใจจากพี่ๆ  
เขา แบบเออ เดี๋ยวก็เป็นนะ เดี๋ยวก็เก่งเอง มนัเป็นแบบนี้แหล่ะใหม่ๆ ก็งี้ ยงัจับ
จุดไม่ได ้(หวัเราะ)' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 10) 
  
 'จด จ า ท าบ่อยๆ จด จ า ท าบ่อยๆ ก็มาตอนแรกๆ เราก็ไม่รู้ว่าของ
เคร่ืองมือมีอะไรเป็นยงัไง อย่างแรกเลยเราก็ต้องรู้ว่า  set อะไรประกอบด้วย
อะไรใช่มัย้หน่ึง อย่างที่ 2 ก็คือเราต้องรู้ว่า case อะไร ต้องเตรียมอะไร พอเรารู้
ว่า case อะไรต้องเตรียมเคร่ืองมืออะไรบ้าง เราก็มาดูว่า หมออะไร step แบบ
ไหน ใช้ไหมอะไร อะไรอย่างเนี้ย ก็ท าบ่อยๆ ก็ขอเข้า case case เดี๋ยวมนัก็จะ
จ าได้เองโดยที่ไม่ต้องจด อืม ถ้าไม่รู้ก็ถาม อย่างสมมุติว่า เฮ้ย พี่  case นี้มนั
อะไร ท ายงัไง ไม่เคยเห็นเลยอ่ะ เค้าท ายงัไงใช้อะไรหรอ ก็ถามไป แล้วจดไว้จ า
ไว้...พีว่่ายงัไงก็ ค่ะๆๆ ไป แล้วก็ท าตาม อะไรที่เห็นว่าดีเป็นเทคนิคเป็นแนวทาง
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ดีๆ ก็จ าไว้อะไรแบบนี้ พี่ที่นี่ก็ดี น่ารัก เค้ามีอะไรก็จะสอนไง เราก็จ าๆ ไว้แล้วก็
เอามาประยกุต์มาปรับใช้เป็นสไตล์เรา' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 12) 
 

         นอกจากนี ้ในการเรียนรู้การปฏิบตัิงานผ่านพยาบาลพ่ีเลีย้ง พยาบาลผ่าตดั
ใหม่บางรายกล่าวว่าเกิดความรู้สึกสบัสนเม่ือต้องเรียนรู้งานจากพยาบาลพ่ีเลีย้งหลายคน 
เน่ืองจากพยาบาลพ่ีเลีย้งแตล่ะคนมีแนวทางในสอนท่ีมีสว่นแตกตา่งกนัไปไม่มากก็น้อย ไม่
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน หลักการสอนของพยาบาลพ่ีเลีย้งเป็นไปตามแนวทางในการ
ปฏิบตัิงานผสานกับบุคลิกการท างานส่วนตวัของพยาบาลพ่ีเลีย้ง หรือบางครัง้เม่ือต้อง
ปฏิบตังิานโดยมีพยาบาลพ่ีเลีย้งประกบร่วมกนั 2 คน โดยแตล่ะคนตา่งแนะน าให้ท าคนละ
อยา่งในเวลาเดียวกนั ท าให้พยาบาลจบใหมเ่กิดความสบัสน และรู้สึกเครียด เน่ืองจากไม่รู้
ว่าจะต้องปฏิบัติตามแนวทางของใคร หรือปฏิบัติสิ่งไหนก่อนหลังดีกว่ากัน ดังค าให้
สมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้ 

 'บางทีเราฝึกห้องนึงกับพี่คนนึงใช่มะ แล้วเรามาฝึกกับพี่อีกคนแบบนี ้
caseเดียวกันนะ แต่วิธีสอนของพี่เขาแบบแอบต่างกันน่ะ แล้วเราก็จ าของพี่
คนนึงมาใช้ แต่พีอี่กคนบ่นว่ามนัต้องแบบอย่างนี้ๆ ก่อนสิ อะไรแบบนี้ก็มีน่ะ คือ
ยงัไง มนัก็สบัสนนะ แต่ตอนนัน้เราเป็นน้องใหม่ไง เราก็ไม่กล้าถามหรอกว่าตก
ลงต้องแบบไหนกันแน่ อาศยัจ าๆ เนียนๆ เอา พี่พูดมาก็ค่ะๆ ไป แต่จริงๆ ก็
สบัสนนะ แบบ เออ พีน่่าจะสอนให้เหมือนๆ กนัเนอะ อะไรแบบนี้ เพราะบางที
เราเป็นน้องใหม่เราก็ไม่กล้าถามอะไรมากไง กลวัจะโดนพีด่อีุก ได้แต่ท าตามไป
แม้จะสงสยัลึกๆ อ่ะ' (พยาบาลผ่าตดัรายที ่1) 
 
 'คือตอนทีเ่รามาใหม่เนีย่เราจ าไดเ้ป็นบางอย่างนะ อย่างเรา turn ห้องเนี่ย 
เราจะรู้สึกว่าพี่แต่ละคนไม่เหมือนกนั คือแบบอย่างพี่ที่ดูแลห้องนี้เอาอย่างนี้ พี่
ห้องนี้เป็นอย่างนั้น แล้วพี่คนนี้เป็นแบบนี้ คนละสไตล์ไง ก็ท าให้เราปรับตัว
ล าบากบางที ก็ประมาณนัน้ล่ะ ทีเ่ราสบัสนอ่ะนะ' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 5) 
 
 'เครียดเร่ืองพี ่[พยาบาลพีเ่ลี้ยง] ด้วย เพราะตอนเข้า case ใหม่ๆ ใช่มัย้ 
เราฝึกใหม่ๆ พีเ่ขาก็ยงัไม่ปล่อยง่ายๆ คือเข้าคนเดียวก็จริงแต่พีก็่มายืนดูน่ะ แล้ว
ก็พี่ๆ  ก็ชอบพูดโน่นพูดนี่เยอะแยะ จนบางทีก็ฟังไม่รู้เร่ือง หมอก็ขอไอ้นัน่ พีก็่มา
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ยืนคมุยืนบอก ท าไอ้นี้สิ ท าไอ้นี้สิ เนี่ย อะไรแบบนี้ มนัแบบปรับตวัไม่ถูก ไม่รู้จะ
ท าตามใคร ย่ิงถ้ามีพีส่กัสองคนมาประกบนะ เลือกท าไม่ถูกเลย ไม่รู้จะท าอะไร 
จะท าแบบใครก่อนใครหลงัดีกว่ากนั' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 8)   

 
     2.3 หนังสือต้องหาอ่าน ศึกษางานทันสมัย เทคโนโลยีใหม่ๆ เรียนรู้ไว้ใช้ในงาน 
           การปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด นอกจากการเ รียนรู้จากพยาบาลพ่ีเ ลี ย้ง ท่ี มี
ประสบการณ์มากกว่าแล้ว พยาบาลผ่าตดัยงัต้องค้นคว้าหาความรู้จากแหล่งความรู้ตา่งๆ ทัง้จาก
หนงัสือ  internet  และจากการเข้ารับการอบรมในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกบัการปฏิบตัิงานตา่งๆ เพ่ือเป็น
การเสริมทกัษะและความรู้ให้สามารถดแูลผู้ ป่วยท่ีเข้ามารับการผ่าตดัได้อย่างถกูต้อง ทัง้ด้านการ
ให้ค าแนะน าในการปฏิบตัิตวัก่อนและหลงัผ่าตดั รวมทัง้เร่ืองทัว่ๆ ไปท่ีเก่ียวข้องกับการท าผ่าตดั 
เชน่ การขย า gauze วางท่ีบริเวณต าแหนง่ใกล้รักแร้และปิดแผลแบบใช้แรงกด ในผู้ ป่วยท่ีท าผ่าตดั
ตดัเต้านมและเลาะต่อมน า้เหลืองบริเวณรักแร้ เพ่ือลดความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงั
ผ่าตัด ดังนัน้การท างานของพยาบาลผ่าตัดจ าเป็นต้องท างานบนพืน้ฐานความรู้ นอกจากนี ้
พยาบาลผ่าตดัยงัต้องมีความรู้เก่ียวกับ เทคโนโลยีใหม่ๆ เคร่ืองมือ อุปกรณ์ และแนวทางในการ
ผ่าตดัท่ีมีการพัฒนาเปล่ียนไปอยู่ตลอดเวลา พยาบาลผ่าตดัจึงต้องมีการเรียนรู้เพิ่มเติมทัง้การ
ฝึกอบรมในและนอกสถานท่ี หรือเชิญผู้แทนจากบริษัทเคร่ืองมือแพทย์มาฝึกอบรมเก่ียวกบัขัน้ตอน 
วิธีการใช้และการรักษาเคร่ืองมือผ่าตัดใหม่ๆ หรือวิธีการผ่าตัดใหม่ๆ ท่ียังไม่เคยน ามาใช้ใน
โรงพยาบาล เพ่ือให้ได้ความรู้ใหมแ่ละใช้เคร่ืองมือนัน้ได้อยา่งถกูต้อง ดงัค าสมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

 'พวกเทคโนโลยีบางอย่างทีม่นัก้าวไปเร็วเกินไปส าหรับการที่เป็นพยาบาล
ในนี้แล้วมนัเหมือน ward ปิดอยู่แล้วน่ะนะ เราก็จะรู้แต่เฉพาะใน ward เรา ถ้า
เกิดไม่มีโอกาสไปดูงานหรือไปอบรมจากข้างนอกแบบนี้ เราก็จะไม่มีโอกาสได้รู้
เลยว่าข้างนอกเขาเป็นยงัไง มองไม่เห็นภายนอก วิสยัทศัน์เราก็จะแคบ เราก็จะ
มองมุมแคบๆ มีแต่อะไรวนๆ ในนี้ อย่างประสบการณ์รุ่นพี่ส่งรุ่นน้องนะ มีแค่นี้
แค่นีไ้ม่มีอะไรพฒันาใหเ้ข้ายคุอะไรเลย ส่งกันไปเร่ือยๆ แบบนี้มนัก็ไม่โอเคอ่ะนะ 
...เราต้องขวนขวายต้องศึกษาให้รู้ มุมมองพี่คือคนที่เขาเป็นพยาบาลห้อง
ผ่าตัดเนี่ย แล้วเขามีโอกาสได้ท างานข้างนอก มีโอกาสไปอบรมข้างนอก ได้
ศึกษาไดอ้บรมเพ่ิม หรือดูงานเพ่ิม หรืออะไรอย่างเงี้ย มนัก็จะทนักบัสถานการณ์ 
กบัการปรับตวัต่อสถานการณ์' (พยาบาลผ่าตดัรายที ่3) 
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 ‘ก็ตอ้งอ่านหนงัสือมากข้ึน เมื่อก่อนเราก็งูๆ ปลาๆ อ่ะนะ เหมือนเด็กๆ อ่ะ 
แต่พอเป็นพี่แล้วอ่ะ มนัต้อง มันต้อง ไปอ่านมากข้ึน เพราะเวลาเราดูแลตรงนี้
เนี่ย เราไม่รู้ลึกไม่ได้ เราต้องรู้ให้มากกว่าน้อง จะได้ช่วยน้องได้ แล้วงานที่
ออกมามนัก็จะโอไง บางทีก็ถามหมอ แลว้หมอก็ อืม ตอบมาให้ บางทีก็ไปอบรม
เพ่ิมอะไรแบบนี'้ (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 4) 
  
 '[ส่วนเคร่ืองมือ] ก็ใหบ้ริษัทมา demon ให้ก่อนว่าเคร่ืองมือมนัใช้ยงัไง ถ้า
มีน้องๆ อยู่ด้วยก็เรียกมาดู ถ้าน้องไม่อยู่ก็พี่ก็ไปอธิบายวิธีใช้ให้อีกที ส่วนพวก
เคร่ืองมือใหญ่ๆ อปุกรณ์ใหญ่ๆ หรือจะกลายเป็นของใช้ประจ าพวกนี้ บางทีก็จะ
ติดต่อให้ที่บริษัทเนี่ยส่งคนมา demon วิธีใช้ให้ก่อน บางทีก็แบบค่อนข้างเป็น
ทางการเลย เวลาประชมุช่วงเช้าอะไรแบบนีน่้ะค่ะ'  (พยาบาลผ่าตดัรายที ่6) 
 
 'ที่จะยากก็คือเทคโนโลยีที่เพ่ิมข้ึนทุกวนั แล้วมาเร่ือยๆ พฒันามาใหม่
เร่ือยๆ ไม่หยุดน่ิง การปรับตวัตามพวกนี้ส าหรับพี่ก็อาจจะยากนิดนึง เพราะ
เทคโนโลยีมนัสูงข้ึนมา ก็ต้องไปเรียนรู้นิดนึง ให้บริษัทบอกวิธีใช้ให้อะไรแบบนี ้
ถามว่ายากมั้ยก็ไม่ได้ยากมาก แค่ต้องใส่ใจแล้วก็ปรับตัวตามให้ทันน่ะ ...
เทคโนโลยีเนีย่ มนัเป็นอะไรทีมี่เทคโนโลยีใหม่ๆ เพ่ิมข้ึน เราก็ต้องเรียนรู้อ่ะ อย่าง
ถ้าไม่ได้มีการส่งไปอบรม หรือไปเรียนรู้ใหม่เนี่ย เราก็ต้องไป ว่างๆ เราก็ต้องไป 
เอ่อ ไปดูที่ห้องนัน้ หรือว่าเปิดnet ดู ใน internet เดี๋ยวนี้มนัมีอะไรดีๆ ใหม่ๆ 
เยอะ ไม่ว่าจะเป็นการผ่าตดัทางศลัยกรรมใหม่ๆ เนี่ย บางทีเราไม่เคยเจอ เราไม่
รู้ขัน้ตอน ขัน้ตอนมนัเยอะเนีย่ เราก็ไปเปิดnet ดู แลว้พอเราได้มาท าจริง เอ๊ย มนั
ก็โอเคเลยล่ะ เพราะเราพอจะรู้ๆ คุน้ๆ จากที่เราเปิดดูอยู่แล้วไง ว่ามนัมีอะไรบ้าง 
ท าอะไรต่อบ้างน่ะ อย่างวนันัน้ case  lap อะไรไม่รู้ ไม่เคยเห็นเลยอ่ะ ก็เลยไป
เปิดnet ดู แล้วเรามาอยู่ห้องใช่มัย้ เราก็ไม่เคยเจอเลย หมอก็เหมือนเพ่ิงเร่ิมท า
น่ะ เราก็ไปเปิดnet ดู แล้วพอมาท าจริงมนัก็ เอ๊ย หมอก็ท าตามนัน้เลยนะ ท า
ตามใน clip ที่เห็นน่ะ เราก็เลยโอเคไง พอคุ้นๆ แบบนี้ เปิดnet ดูที่บ้านเนี่ย
แหละ พวกการผ่าตดัเลย มนัแบบ clip การผ่าตดัจากเมืองนอก เปิดเอาเลย 
การผ่าตดัเนี่ย ก็เขียนก็พิมพ์ไปชื่อการผ่าตดัอะไรก็ว่าไป พวก operation อะไร
อย่างเนีย้ แลว้เคา้ก็มีใหดู้เลยนะ ไล่ไปเลยการผ่าตดัตัง้แต่แรกยนัเสร็จน่ะ พอเรา
ไดดู้ตรงนี ้มนัก็เด๊ะเลยอ่ะค่ะ งานมนัก็ง่ายข้ึน ถามว่าง่ายมัย้ ก็ง่ายนะ อืม ท าได ้
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จ าได.้..เราไม่อายที่จะถามนะ เราอายแุบบนี้ ท างานมีประสบการณ์มาเยอะ แต่
งานเราเทคโนโลยีมนัมากข้ึนทุกวนั เราไม่ได้เจออะไรพวกนี้ตัง้แต่ตอนเรียนหรือ
จบใหม่ๆ เรียนรู้งานใหม่ๆ มนัค่อยๆ เข้ามาเร่ือยๆ แต่เข้ามาถี่ๆ เราก็ไม่อายที่
ต้องถามน้องๆ เพราะงัน้การท างานร่วมกันเนี่ย มันไม่จ าเป็นที่ว่าอายุขนาดนี้
แล้ว ประสบการณ์ขนาดนี้แล้ว ถามน้องแล้วอายมั้ยรู้สึกยงัไง แบบนี้มันไม่ใช่
หรอก น้องใหม่ๆ อายมุากกว่าเราก็มี  แต่ว่าในด้านประสบการณ์อาจจะไม่เท่า
เรา แต่ว่าเขารู้เร่ืองเทคโนโลยีใหม่ๆ เราก็ต้องยอมรับตรงนี้ ไปเรียนรู้เอาจากเขา
ได'้  (พยาบาลผ่าตดัรายที ่7) 
 
 'ไป searchเอาสิ ใน internet อย่างแบบมนัมีค าย่อแบบนี้ใช่มัย้ ชื่อย่อ
ผ่าตดัหรืออะไรแบบนี้น่ะ ก็จดไปแล้วลอง search ใน internet ว่ามนัคือ case 
อะไร แต่แบบก็ถามคนอื่นก่อน ถ้าเค้าเคยเจอแล้วเราก็ไม่ต้องไป search 
(หวัเราะ) ก็ถามเขาเลยว่า case นี้ท ายงัไง ต้องเตรียมอะไรบ้าง แล้วถ้าอยากรู้
มากกว่านัน้เราก็ลองไปหาดูเอาเองใน net' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 8) 
 
 'ถ้าเราไม่เคยเจอ case เลยเราก็จะเครียดนะ เพราะเราก็ไม่ค่อยมัน่ใจไง 
ต้องถามพี่ๆ  เขาที่เขาเคยเจอ หรือถามคนที่เขาเคยเจอหรือเคย turn ห้องไปเจอ 
เพราะผ่าตดับางอย่างอ่ะ เราก็ไม่รู้หรอกนะ อาจจะไม่เคยเจอ เพราะการผ่าตดั
มนัค่อยๆ เปลี่ยนไปเร่ือยๆ ไง มนัไม่หยุดน่ิง ถ้าน้องเราเคยเจอเราก็จะถามน้อง
ถามคนที่เจอมาก่อนอะไรอย่างเนี้ย ก็ถามแบบ ถามคร่าวๆ ว่า เออ มนัเตรียม
อะไรหรือว่ามันใช้อะไร หมอใช้อะไรเป็นพิเศษมั้ย อะไรแบบนี้ เพื่อที่เราจะได้
เตรียมถูกน่ะ' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 9) 
 
 'มนัไม่ใช่แค่งานส่งเคร่ืองมือ แต่ที่ถูกแล้วมนัต้องเสริมทกัษะของคุณนะ 
อย่างคุณอยู่ Orthro คุณก็ต้องมีความรู้บ้างอย่างเข่าเสื่อมอะไรแบบนี ้
ไม่อย่างนัน้จะแนะน าคนไข้ได้ยงัไงใช่มะ แต่ถ้าคณุเรียนไม่เก่งหรือไม่อยากเรียน 
ไม่ชอบอ่านหนงัสือ ถ้าคุณชอบเนี่ย คุณก็จะสามารถดูแลคนไข้คนนึงได้ครบทัง้
กาย จิต สงัคมอ่ะ ถา้ไม่มีความรู้คณุก็ไม่เคยรู้มาก่อนว่าคนไข้อ่ะ เป็นโรคนี้ diag 
อย่างนี้ ผ่าตดัอย่างนี้ operation อย่างนี้ คุณไม่รู้ว่าโรคเป็นยงัไง ต่อไปจะเป็น
ยงัไง คณุก็ใหค้ าแนะน าคนไข้ไม่ได้...อย่างคนไข้ CA มาท า MRM แบบนี้นะ เรา
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ต้องบอกเค้าได้ว่าเออ ต่อไปเขาอาจจะต้องไปท า chemo หรือ radiation นะ 
แล้วผลที่เกิดน่ะจะเป็นยงัไง แล้วเราต้องระวงัอะไรให้เขาอีก อย่าง MRM อย่าง
เนีย่ หลงัผ่าตดัเสร็จเนีย่ ถา้คณุไม่รู้ว่าตรงนี ้(ชี้ไปทีต่ าแหน่งใกล้รักแร้) เค้า pack
เพือ่อะไรหลงัตดัเต้านมไป เขาต้อง pressure ตรงที่มนัเป็น lost surface ตรงที่
เขาเลาะไปแลว้มนัโบ๋อ่ะ ถา้มนัเป็นโพรงเนี่ย ร่างกายมนัจะผลิตพวกสารคดัหลงั
พวกของเหลวน่ะ มนัจะซึมๆ ออกมาไง แล้วมนัจะบวม คือถ้าเรามีความรู้ว่าพอ
บวมแล้วเนี่ย มนัจะมีปัญหาต่อต่อมน ้าเหลืองต่อหลอดเลือดคนไข้น่ะ คือจริงๆ 
แลว้ต่อมน ้าเหลืองที่โดนเลาะไปแล้วของคนไข้เนี่ย มนัจะมีความเสี่ยงที่จะท าให้
แขนบวมได้อยู่แล้วอ่ะ แล้วถ้าคณุดูแลตรงนี้ไม่ดีมนัก็จะเสี่ยงก่อนที่จะไปถึงตรง
นัน้อีกแล้วก็จะท าให้เจ็บปวดอะไรแบบนี้น่ะ ถ้าไม่รู้เลย ท าแค่ส่งเคร่ืองมือแล้ว
ปิดแผลเนี่ย ปิดแล้วหมอให้อดัๆ เราก็ไม่รู้ว่าอดัตรงไหนอดัเพือ่อะไร ตรงนี้หมอ
บางคนจะบอกนะ แต่บางคนก็ไม่บอก เพราะฉะนั้นงานบางอย่างเราต้องมี
ความรู้นะ เพราะมนัไม่มีใครมาบอกเราทกุอย่างหรอก' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี11) 
 
 'ห้องผ่าตดัมนัมีเคร่ืองมือใหม่มาตลอด ตลอด ตลอด อย่างมนัมา เราวน
มาห้อง8 [ห้องผ่าตดัส่องกล้อง] อีกที ไอ้ตวั sonic มาล่ะ อะไรอย่างนี้อ่ะ อย่าง
มนัมา เราวนมาอีกที กล้องตวัใหม่มาล่ะ มนัจะมี hi speed มีอะไร มีกล้อง 
micro มีอะไรมา แลว้แต่ว่าอะไรจะมา แต่ของเราเนี่ย มนัดีที่มนัจะมีพีห่ลกัๆ อยู่
ประจ าห้องไง คือมีคนคอยรับผิดชอบดูแลห้องอยู่เป็นหลกัๆ น่ะ เราก็จะถามพี่
ห้องที่เขาเจอบ่อยว่าอนันี้เป็นยงัไง อนันี้ท ายงัไง หมอคนนี้ใช้เคร่ืองมือแบบไหน 
tocar แบบไหน คนนี้ชอบใช้ pot แบบไหน อะไรแบบไหน หรือว่า hemolock 
หรือว่า endoclip คือแต่ละคนมันจะสูตรมันจา เคร่ืองมือ basic มันจะ
เหมือนกนั แต่จะต่างกนัที่บางคนชอบ pot ขาวเด้ล่ะ บางคนชอบ pot เขียวเด้
ล่ะ บางคนชอบ hemo lock บางคนชอบ endoclip เงี้ยะ บางคนชอบ sonic 
บางคนไม่เอาก็ได้ เอา harmonic ก็ได้ อย่างเนี้ย มันก็จะแตกต่างกันไปใน
รายละเอียดหมอแต่ละคนนิดๆ หน่อยๆ' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 12) 
 
 'พวก scope อ่ะ ที่พี่คิดว่ายาก เพราะว่ามนัมาเร่ือยๆ ไง ไม่หรอก จริงๆ 
ก็ไม่ได้คิดว่ายากแบบท าไม่ได้อะไรนะ แต่เดี๋ยวนี้มัน อะไรใหม่ๆ มันเยอะ 
วิทยาการใหม่ๆ มนัเยอะ แล้วมนัก็ต้องเรียนรู้เพ่ิมมากข้ึนไง อะไรอย่างเนี้ย แค่
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เฉพาะกล้องกับตัวเคร่ืองก็มีมาใหม่ไม่รู้ก่ีตวับางตวัใช้ไม่เหมือนกัน แล้วยังมี
เคร่ืองมืออปุกรณ์ตวัใหม่ๆ มาอีกเต็มไปหมด ช่ือเรียกก็ต่างกนัไป ใช้ก็ต่างกนั ตวั
นี้ใช้กบัเคร่ืองนัน้น่ะ มนัต้องเรียนรู้ตลอด เพราะของใหม่มาตลอดตามยุคสมัย
มนั' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี13) 

 
     2.4 สะสมประสบการณ์ สิ่งใดผิดพลาด เรียนรู้ไว้ไม่ให้เกิดซ า้ 
            การปฏิบตัิงานในห้องผ่าตดั เป็นการท างานท่ีมีการเรียนรู้อย่างตอ่เน่ือง ซึ่งถือว่า
เป็นการสะสมประสบการณ์ให้เกิดการพัฒนาในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิท ธิภาพ ซึ่ง
พยาบาลผ่าตดัเล่าว่า “การท างานเป็น” ไม่ได้หมายความว่าสามารถส่งเคร่ืองมือผ่าตดัได้ถกูต้อง 
แต่หมายความว่าพยาบาลผ่าตดัต้องสามารถดูแลผู้ ป่วยคนหนึ่งให้ปลอดภัยได้รับการผ่าตดัท่ี
ถกูต้องปราศจากอปุสรรค และสามารถท างานร่วมกบัทีมผ่าตดัได้ โดยสิ่งเหล่านีเ้กิดขึน้ได้จากการ
เรียนรู้ ฝึกฝน จนสามารถประยกุต์ใช้ในการปฏิบตัิงานได้  นอกจากนีป้ระสบการณ์ท่ีตนเองได้เคย
ท าผิดพลาดในการท างานเม่ือเข้ามาท างานใหม่ๆ ก่อให้เกิดการเรียนรู้ถึงการปฏิบตัิงานท่ีถกูต้อง
มากยิ่งขึน้ รวมถึงเรียนรู้ความผิดพลาดจากการท างานร่วมกบัแพทย์ เช่นการตัดไหมผิด ท าให้เกิด
การเรียนรู้และจดจ าเป็นรูปแบบในการตดัไหมท่ีถกูต้องว่าบริเวณใดและแพทย์คนไหนควรตดัไหม
แบบไหน หรือไม่แน่ใจควรสอบถาม การท างานร่วมกันระหว่างพยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตดั และ
พยาบาลช่วยรอบนอก จากประสบการณ์ท าให้เรียนรู้ว่าพยาบาลส่งเคร่ืองมือควรรีบเปิดห่อผ้า
ชัน้ในของเคร่ืองมือท่ีพยาบาลช่วยรอบนอกเปิดมาให้ในขณะท าผ่าตดัให้เร็วท่ีสุด เพ่ือป้องกันห่อ
เคร่ืองมือดงักลา่วถกูทิง้หรือรวบตดิไปกบัผ้าท่ีใช้แล้วหลงัการท าผ่าตดัและส่งผลให้เคร่ืองมือผ่าตดั
สญูหายไมค่รบจ านวน ดงัค าให้สมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

  
 'เคยเจอแบบตอนเป็นน้องใหม่ หมอให้ตดัไหมให้ แต่หมออ่ะตัง้ใจจะให้
ตดัเสน้เดียว เราดนัไปตดัสองเสน้ แลว้ก็เลยโดนแบบหมอมองหน้า ท าท่าเหมือน
ไม่พอใจอะไรแบบนี้ แต่ว่ามนัก็เป็นประสบการณ์ที่เราเก็บมาเรียนรู้นะ เราก็จ า
ว่าเออจุดนีต้อ้งตดัไหมประมาณไหน จะได้ไม่ท าผิดอีก แล้วก็พอโตข้ึนอีกอย่างก็
คือเรากล้าถามหมอว่าเออเค้าใช้อะไรยงัไง ท าประมาณไหน มีเคร่ืองมือเพ่ิมมัย้ 
อะไรแบบนี'้ (พยาบาลผ่าตดัรายที ่1) 
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 'ประสบการณ์น่ะเป็นเร่ืองส าคญั แล้วมันก็เป็นเร่ืองที่สอนกนัไม่ได้ มัน
ต้องแบบเจอด้วยตวัเอง บางอย่างมนัก็ได้จากเราเข้า case ท า case ไปเร่ือยๆ 
แบบนีแ้หล่ะ อย่างเวลามี case เร่งด่วนมาป้ับ เราก็ต้องรู้ว่าเราจะท ายงัไง  step  
1ท าไง  step 2ท าไง  step 3ท าไง อย่างเงี้ย แต่ถ้าคุณไม่เคยเจอเลย คณุก็จะ
ล าดับเหตุการณ์ไม่ได้เหมือนกัน มันต้องมีประสบการณ์ แล้วก็ ถ้าเราเคยมี
ประสบการณ์จาก case นี้ครั้งหน่ึง มนัก็จะท าให้เราจ าได้ เราก็มีประสบการณ์
แล้วก็สามารถเอามาใช้ร่วมกบั pattern ต่างๆ ที่เราก าหนดไว้ได้ มนัต้องท าไป
ร่วมกนัน่ะ ถา้เหมือนคนทีมี่แต่ประสบการณ์ แต่ไม่เคยมี pattern มนัก็จะท างาน
ไปไม่ค่อยได้ เพราะคนอื่นน่ะเขาไม่รู้หรอกว่าเราจะท างานอะไรยงัไงมนัเหมือน
ไกด์ไลน์แหล่ะ เพราะห้องผ่าตดันี่มนัท างานเป็นทีมใช่มัย้ เราต้องท างานร่วมกนั
ประสานงานกนั หรือถ้ามีแต่ pattern แต่ไม่เคยเจอเลยไม่เคยมีประสบการณ์
เลย มนัก็จะท างานไม่ได้เหมือนกนั คือมนัต้องมีประสบการณ์ก่อน ' (พยาบาล
ผา่ตดัรายท่ี 3)  
 
 'การเป็นงาน กบัส่งเป็นมนัต่างกนั คือส่งเนี่ย น้องๆ ถ้าเกิดท าทุกวนัเนี่ย  
case เดิมๆ ท าทกุวนัสกัเดือนนึงก็ท าได้แล้ว แต่ถ้าจะเป็นงานเนี่ย ความหมาย
มนักว้างมากกว่า มนัต้องแบบคล้ายๆ กบั ต้องสามารถที่จะดูแลคนไข้คนนึงให ้
แบบไม่มีอปุสรรคและปลอดภยัอ่ะ ตอ้งสามารถทีจ่ะเออ ท างานกบัทีม กบัทีมไม่
ว่าจะเป็นการประสานงานหรือว่าจะเป็นอะไรภายนอกภายในแบบนี้ มัน
เหมือนกบัว่าต้องเอ่อ ต้องไม่ให้มีอปุสรรค ต้องรู้ เป็นงานทัง้การเตรียมงาน การ
จดัท่าผ่าตดั เตรียมอปุกรณ์ หรือการเดานิสยัหมอเนี่ย มนัก็ค่อนข้างที่จะแบบว่า
ตอ้งอาศยัการเรียนรู้อีกเยอะอ่ะ...เหมือนกบัแบบถ้าพูดว่าเป็นงานท างาน ทกุคน
ก็ท าได้เหมือนกนัหมด แต่ถ้าจะแบบเก็บงานให้ละเอียดให้ดีเนี่ย มนัก็จะต่างกนั 
คือเป็นอ่ะ โอเคท า มันเหมือนกบัว่าอะไรอ่ะ คือเป็นงานพื้นฐานน่ะเป็น แต่ถ้า
แบบว่าเป็นงานทีแ่บบว่าเจาะจงหรือตอ้งละเอียดลงไปเนีย่มนัก็จะ อาจจะต้องใช้
ระยะเวลาตามอายงุาน' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 9) 
 
 'อย่างเราเปิดน่ะ อุปกรณ์ที่เป็นห่อเล็กๆ คือประสบการณ์ได้สอนเราว่า 
ถา้ [พยาบาลรอบนอก] เปิดแลว้ scrub ไม่เปิดออกเลยเนี่ย บางทีห่อเล็กๆ มนัก็
ไม่ทนัสงัเกตไง คือเราจะขานนะเวลาเปิดของให้เนี่ย แล้วบางทีก็จะมายืนคอยจ้ี
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เลยว่าให้เปิดก่อน ถ้าเป็นของเล็กๆ แบบนี้ อย่างถ้าเป็น adson holder ก็เปิด
แลว้เอาใส่ชามใส่อะไรไว้ก็ได้อย่างเนี้ย เพราะถ้า [พยาบาลส่งเคร่ืองมือ] ไม่เปิด
เคร่ืองมือที่มนัเป็นห่อเล็กๆ บางๆ อย่างนี้ บางทีคุณเปิดของอื่นแล้วแบบพบัผ้า
เก็บ ผบัผา้ๆ แลว้เอาไปซ้อนๆ ไว้มนัก็เลยนึกว่าไอ้เคร่ืองมือห่อเล็กๆ แบนๆ นัน่ก็
คือผา้ แลว้ก็ไปกบัถงุผา้น่ะ เพราะวนันัน้ทีเ่จอว่าของหายน่ะ ก็ตามไปที่ถงุผ้า ไป
ร้ือถุงผ้า แล้วปรากฏว่าก็ไปเจอในถุงผ้าใหญ่ๆ คือถุงผ้าท้ิงของ OR อ่ะ แล้วก็
ปรากฏว่ามนัอยู่ทัง้ห่อเลยอ่ะ เป็นทัง้ห่อเลย ก็คือมนัเป็นช้ินเล็กๆ ไง  เพราะงัน้พี่
ก็เลยต้องคอยจ้ีแบบว่าเคร่ืองมือเปิดให้ช้ินเล็กๆ เนี่ย ให้รีบแกะห่อผ้าออกก่อน
เลย ไม่งัน้บางทีมนัติดไปกบักองผา้ได ้หรือไม่รีบๆ ก็แบบพีก็่เปิดใส่เข้าไปในถาด
เคร่ืองมือใหไ้ง จะไดไ้ม่ตอ้งหลง' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 11) 

 
           นอกจากนีพ้ยาบาลผ่าตัดรายหนึ่งเล่าว่าสิ่ง ท่ีส าคัญท่ีสุดในการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ความผิดพลาดของตนเองเพ่ือให้ได้งานท่ีดียิ่งขึน้ไป ก็คือ การยอมรับว่าตนเองท าผิด 
เม่ือยอมรับแล้วจงึเกิดการเรียนรู้ ไมใ่ห้เกิดการท างานผิดพลาดซ า้ๆ ขึน้อีก ดงัค าสมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

 ‘ผิดก็คือยอมรับผิด ทกุคนท างานย่อมตอ้งมีผิดพลาด เราก็ยอมรับซะก็จบ 
แต่อย่าให้มันเกิดบ่อย จริงๆ แล้วมันไม่ควรจะเกิดบ่อยด้วยซ ้ าไป เพราะเรา
ท างานเราจะค่อยๆ เรียนรู้ เราจ า ใส่ใจมันหน่อย ว่า เออ แบบนี้มันไม่ถูกนะ 
คราวหน้ามาเราก็จ าได้และก็ไม่ท าล่ะ งานเราก็จะค่อยๆ พฒันาข้ึนเอง มันจะ 
complete ดีข้ึนเองจากประสบการณ์ที่ช่วยเราและเราใส่ใจน่ะ แต่แบบจริงๆ 
แล้วมนัก็อาจจะมีการผิดพลาดบ้าง แต่ถามว่าอยากให้เกิดมั้ย ไม่อยากให้เกิด
ความผิดพลาดอะไรเลยกับคนไข้ อยากให้เขาหายแล้วกลับบ้าน ไปใช้ชีวิต
ตามปกติ...ไม่ใช่ว่าท างานเป็นวนัๆ แล้วผ่านไปเลย มนัก็ต้องเก็บมาเป็นบทเรียน 
ถามว่าอะไรบางอย่าง ของบางอย่าง อย่างมีของหายเนี่ย มันไม่เคยอยู่ในตัว
คนไข้อยู่แล้ว แต่ถ้าหล่นไปข้างล่างข้างเล่ิงอย่างเนี้ย มนัก็ต้องจ า ต้องเก็บเป็น
บทเรียน อย่าใหม้นัเกิดข้ึนอีก' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 7) 

 
 3. ประสบการณ์หลากหลายภายใต้การท างานเป็นพยาบาลรอบนอกและรอบใน 
     เน่ืองจากหน่วยงานห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลแห่งนีมี้นโยบายให้พยาบาลทุกราย
หมนุเวียนการปฏิบตัิงานในทกุแผนกของการผ่าตดั โดยประจ าห้องผ่าตดัหนึ่งเพียง 1-2 สปัดาห์ 
หลังจากนัน้จะหมุนเวียนการปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดอ่ืนๆ ท าให้พยาบาลผ่าตัดทุกรายมี
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ประสบการณ์การผ่าตดัท่ีหลากหลายสาขาและหลากหลายประเภทของการผ่าตดั ดงันัน้เม่ือขึน้
ปฏิบตังิาน พยาบาลผ่าตดัต้องดใูนตารางผ่าตดัในแตล่ะวนัว่าตนเองปฏิบตัิหน้าท่ีอยู่ห้องผ่าตดัใด 
แผนกใด มีการผา่ตดัทัง้สิน้ก่ีราย แตล่ะรายท าผา่ตดัอะไรบ้าง ซึง่แตกตา่งกนัไปในแตล่ะวนั รวมทัง้
ดวู่าในวนัดงักล่าวตนเองท าหน้าท่ีในบทบาทใดของพยาบาลผ่าตดัในแต่ละราย เพ่ือเตรียมตวัได้
พร้อมก่อนปฏิบัติงาน จากการวิเคราะห์ข้อมูลประเด็น “ประสบการณ์หลากหลายภายใต้การ
ท างานเป็นพยาบาลรอบนอกและรอบใน” ประกอบด้วยประเด็นย่อยดงันี ้3.1) ขึน้เวรมาต้องดวู่า 
วนันีท้ าหน้าท่ีอะไร และ  3.2)  บทบาทอาจแยกกนั เวลาท างานนัน้ ร่วมใจกนัท าเป็นทีม  
     3.1 ขึน้เวรมาต้องดูว่า วันนีท้ าหน้าท่ีอะไร 
           ในแต่ละวันของการท างาน พยาบาลผ่าตัดต้องดูตารางผ่าตัดว่าตนเองต้อง
ปฏิบัติงานในห้องผ่าตดัใด มีผู้ ป่วยในความรับผิดชอบทัง้สิน้ก่ีราย แต่ละรายท าผ่าตัดใด และ
ตนเองได้รับมอบหมายให้เป็นพยาบาลส่งเคร่ืองมือหรือพยาบาลช่วยรอบนอก หากท าหน้าท่ีเป็น
พยาบาลรอบนอก พยาบาลผ่าตดัจึงท าการเตรียมเคร่ืองมือให้พร้อมส าหรับการท าผ่าตดั บางราย
จดัเตรียมเคร่ืองมือเอาไว้ก่อนล่วงหน้าหากทราบว่าวนัต่อไปตนเองมีการท าผ่าตดัใด โดยเฉพาะ
การผ่าตัดท่ีต้องมีการเตรียมเคร่ืองมือเฉพาะ เช่น เคร่ืองมือท่ีต้องสั่งจากบริษัท พยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์มากกว่าอาจตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีพยาบาลผ่าตดัน้องใหม่จดัเตรียมเอาไว้เพ่ือความ
ถูกต้องและพร้อมใช้ เม่ือขาดเหลือก็ท าการหยิบและเตรียมให้ครบก่อนท าผ่าตดั หากเป็นการ
ผ่าตดัประเภทส่องกล้อง ก็ต้องมีการเตรียมอปุกรณ์พิเศษเพิ่มมากขึน้ เช่น การเตรียมแช่เคร่ืองมือ
เพ่ือท าให้ปราศจากเชือ้ หลังจากนัน้พูดคุยกับผู้ ป่วยเพ่ือตรวจสอบว่าพร้อมต่อการผ่าตดัหรือไม ่
รวมทัง้ยืนยนัความถูกต้องของการผ่าตดักบัผู้ ป่วย แล้วจึงน าผู้ ป่วยเข้าห้องเพ่ือท าการผ่าตดั ทัง้นี ้
พยาบาลผา่ตดัต้องรับผิดชอบดแูลผู้ ป่วยจนกวา่การผา่ตดัเสร็จสิน้และน าผู้ ป่วยออกจากห้องผ่าตดั 
รวมทัง้ดแูลรับผิดชอบประสานงานรับผู้ ป่วยในรายตอ่ไป ส่วนบทบาทของพยาบาลส่งเคร่ืองมือคือ
การจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัให้พร้อมใช้ ช่วยส่งเคร่ืองมือให้แพทย์ขณะท าผ่าตดั ยืนยันการส่ง
ตรวจชิน้เนือ้ รวมทัง้ดแูลตรวจสอบความครบถ้วนของเคร่ืองมือและอุปกรณ์จนเย็บปิดแผลเสร็จ 
ดงัค ากลา่วผู้ให้ข้อมลูดงันี ้

 'ก็ตอ้งเล่ายอ้นไปเลย ก่อนจะถึงเช้าวนัทีจ่ะข้ึนท างานด้วยซ ้า ต้องเช็คต้อง
ดูเคร่ืองมือผ่าตดั ต้องดู schedule ว่าพรุ่งนี้ห้องที่อยู่มี case ทัง้หมดอะไรบ้าง 
แล้วก็ต้องคอยสัง่เคร่ืองมือของบริษัท อย่างเช่นเคร่ืองมือ total hip เคร่ืองมือ 
spine หรือ total knee อะไรอย่างนี้ ติดต่อบริษัทให้มาส่งเคร่ืองมือให้น่ึง
เคร่ืองมือ...เสร็จแลว้ตอ้งดูเคร่ืองมือของเราดว้ย ว่ามีอะไร expire มัย้ เมื่อก่อนพี่
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จัดเคร่ืองมือที่จะท าผ่าตดัตอนเช้าอย่างเงี้ย แต่ตอนนี้ต้องรีบดู schedule รีบ
มองรีบเล็งเตรียมเคร่ืองมือเตรียมไว้เลยตัง้แต่ตอนเย็น แบบนี้เคร่ืองมือไหนไม่
พร้อมใช้พี่จะได้เช็คได้ พอจัดของเสร็จดูของเสร็จก็ดูของตามสไตล์ พวกเอกปง 
expire อะไรอย่างนี ้ดูน้องว่าท ามัย้อะไรอย่างนี้ แล้วเช้ามาก็มาดู schedule อีก
ทีนึง ว่ามีอะไรเปลีย่นแปลงรึเปล่า มีอะไรงดมัย้ เลือ่นเวลา มี ICU รึเปล่า มีเร่ือง
อะไรให้ต้องประสานอีกรึเปล่า แล้วก็ ดูสถานที่ในห้องผ่าตดัของพีว่่ามนัสะอาด 
มนัเรียบร้อยดีรึเปล่า โดยเฉพาะพวกจ้ี suction โคมไฟ เตียง รีโมทเตียงว่ามนั
ใช้ได้มั้ย แล้วก็ดูข้างห้องว่าน้องเตรียมเรียบร้อยมั้ย เตรียมอุปกรณ์ต่างๆ ให้
พร้อม แลว้ประสานให้รับคนไข้ ประสานหมอว่าจะให้รับให้ block ได้รึยงั แล้วก็
ค่อยสัง่ block ถา้ block เสร็จแลว้ก็เข้าหอ้ง เปิดเข้าเปิดของ ท างานงานต่อตาม
หน้าที่เรา ดูแลคนไข้ให้ครบทัง้ก่อน ขณะ แล้วก็หลงัผ่าตดั อะไรอย่างนี้ให้ครบ 
แลว้ก็เคลียร์ชาร์ท ส่งคนไข้กลบั RR ก็ท าอย่างเนี้ย ทกุ case '  (พยาบาลผ่าตดั
รายท่ี 4) 
 
 'ก็คือข้ึนมาตอนเช้าก็ต้องดู schedule ว่าเรามี caseอะไรท า เสร็จแล้วก็
คือไปเตรียมของทีจ่ะท าผ่าตดัทีเ่ราได้รับมอบหมายการท าแต่ละ case  ว่าเราได ้
case อะไร แลว้ก็เตรียมไวใ้ห้หมดเลย แล้วถ้าเกิดว่าไม่เร่งรีบแบบว่าหมอมาเช้า
เกินไปอะไรอย่างเนีย้ ถา้ case นัน้ไม่ยุ่งยากซบัซ้อนเราก็เตรียมเคร่ืองมือไว้หมด
เลยทกุ case ที่มีในห้อง ตอนท า case เราก็ช่วยหมอ ช่วยหยิบจบัส่งเคร่ืองมือ
ให้เขา ช่วยให้เขาท าผ่าตดัได้ราบร่ืนน่ะ ประสานงานกบั cir ไปด้วย ว่าหมอจะ
เอาอะไรเพ่ิมมั้ย มีช้ินเนื้อรึเปล่าแบบนี้ แล้วก็ดูแลเคร่ืองมือที่เราใช้ด้วย เปิด
เท่าไหร่ก่อนปิดก็ต้องครบเท่านัน้ ไม่ขาดไม่เกิน ดูแลจนกว่าเราจะเย็บปิดแผล 
ส่งคนไข้ไป RRนัน่แหล่ะถึงหมดหนา้ทีเ่รา' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 5) 
  
 'เร่ิมตัง้แต่เรารู้ว่าเรามี case อะไรตอ้งท า ก็เตรียมเคร่ืองมือก่อน เข้าไปใน
หอ้งเก็บของ sterile เตรียมของเตรียมอะไร ถ้าน้องๆ เตรียมไว้ก่อนแล้วเราก็เออ 
ดูของที่น้องเตรียมมา มนัครบมัย้ ขาดอะไรต้องเติมอะไรเพ่ิมรึเปล่า ดูสถานที่ ดู
ข้าวของที่จะใช้ตอนท าผ่าตดั ถ้าเป็นพวก scope ก็เตรียมแช่เคร่ืองมือเอาไว้
อะไรแบบนี้ แล้วก็ไปเตรียมคนไข้ที่อยู่ห้อง waiting พาคนไข้เข้าห้อง เปิด
เคร่ืองมือ น้องที่เป็น scrub ก็ไปล้างมือไป มาใส่เสื้อจดัโต๊ะเตรียมโต๊ะผ่าตดัให้
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พร้อม พี ่cir ก็เตรียมคนไข้ scrub ผิวคนไข้ก่อนผ่าอะไรแบบนี้ แล้วก็ผ่าเสร็จก็
ช่วยกนัดูแลคนไข้ ปิดแผล ใส่เสื้อผ้าให้เรียบร้อย แล้วส่งกลบัไป RR [ห้องพกั
ฟ้ืน] อะไรแบบนี'้ (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 6) 
 
 'ข้ึนเวรมาก็มาดูว่าตวัเองเนี่ย รับผิดชอบ case อะไร อยู่ห้องไหนบ้าง ก็
มาจดัเตรียมเคร่ืองมือ จดัเตรียมเคร่ืองมือแล้วก็รัน case  เรียงล าดบัตามเวลาที่
ก าหนด ก็มีงาน ลกัษณะงานทีท่ าก็ส่งเคร่ืองมือ เคร่ืองมือผ่าตดั ช่วยแพทย์ แล้ว
ก็อ านวยความสะดวกทกุอย่างเพือ่ให้การผ่าตดัลุล่วงไปได้ด้วยดี นี่คือลกัษณะ
งานของเรา ก็คือท าทกุอย่างตัง้แต่ก่อนคนไข้มาถึง จนเสร็จสรรพ ออกจากห้อง
ไปจากหอ้งผ่าตดั' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี12) 

 
     3.2 บทบาทอาจแยกกัน เวลาท างานนัน้ ร่วมใจกันท าเป็นทีม 
            พยาบาลผ่าตัดมีบทบาทในการท างาน 2 บทบาทหลักๆ ได้แก่ บทบาทของ
พยาบาลช่วยรอบนอก และบทบาทของพยาบาลรอบในหรือพยาบาลส่งเคร่ืองมือ โดยพยาบาล
ผ่าตดัเองจะมีการสลับสบัเปล่ียนหน้าท่ีในทัง้ 2 บทบาท ไม่ได้ก าหนดตายตวัว่าต้องท าเฉพาะ
บทบาทใดบทบาทหนึง่โดยเฉพาะ ทัง้ 2 บทบาทมีความแตกตา่งกนัในสว่นท่ีพยาบาลช่วยรอบนอก
มีหน้าท่ีคอยดแูลให้การผา่ตดัเป็นไปอยา่งเรียบร้อย ดแูลเคร่ืองมือและอปุกรณ์ตา่งๆ ท่ีอยู่ภายนอก
บริเวณผ่าตดั ดแูลการเตรียมและจดัหรือเปิดชุดเคร่ืองมือ รวมทัง้ดแูลประสานงานติดตอ่ในเร่ือง
อ่ืนๆ ได้แก่ การติดต่อรับผู้ ป่วยรายถัดไป การประสานให้แพทย์วิสญัญีด าเนินการฉีดยาชาเข้าไข
สนัหลงัผู้ ป่วย เป็นต้น ส่วนพยาบาลรอบในหรือพยาบาลส่งเคร่ืองมือ ปฏิบตัิหน้าท่ีอยู่ในบริเวณ
ผ่าตดัซึ่งเป็นเขตปราศจากเชือ้ มีหน้าท่ีส่งเคร่ืองมือในการท าผ่าตดั ช่วยแพทย์ในการท าผ่าตดั 
ดแูลรับผิดชอบเคร่ืองมือผ่าตดัท่ีใช้ให้มีสภาพพร้อมใช้งานเช็ดท าความสะอาดคราบเลือดหรือสิ่ง
คดัหลั่ง ตรวจสอบว่ามีการช ารุดของเคร่ืองมือผ่าตดัหรือไม่ เป็นต้น เพ่ือให้การท าผ่าตดัเป็นไป
อย่างปลอดภัย อย่างไรก็ตามทัง้ 2 บทบาทนีต้้องมีการท างานร่วมกัน จะมีเพียงแค่บทบาทใด
บทบาทหนึง่ไมไ่ด้ ดงัค ากลา่วผู้ให้ข้อมลูดงันี ้

 'คือจริงๆ แล้วในห้องผ่าตัดมันก็ไม่ได้ต่างกันเนอะ เพราะว่ามันก็คือ
พยาบาลห้องผ่าตดัเหมือนกนัหมด แต่ทีนี้มนัจะมาแยกตรงตอนเข้า case แล้ว
มากกว่า... จริงๆ มนัก็คือการท างานร่วมกนั ไม่ได้แยกว่าจะต้องเป็น scrub หรือ 
circulate เพียงแต่ว่าหน้าที่ ณ ตรงนั้น คุณอยู่จุดไหนเท่านั้นเอง...ในห้อง
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ผ่าตดัเนีย่เราไม่มีใครที่จะท าคนเดียวได้ ในห้องนึงเนี่ยถ้าทีมพยาบาลห้องผ่าตดั
ก็อาจจะอยู่ 2 คน 3 คน ก็แล้วแต่ ก็คือเป็นทีมอยู่แล้ว เราไม่แยกกนัว่าใครเป็น 
scrub ใครเป็น circulate เราต้องท างานร่วมกนั รับผิดชอบร่วมกนัอยู่แล้วใช่มัย้ 
แค่อาจจะแยกบทบาทกนัไปบ้างตอนที่ท า case คนนึงดูแลใน fieldอีกคนช่วย
ดูแลนอก fieldและใน fieldร่วมด้วย แต่ไม่ว่าจะเกิดอะไรข้ึนทุกคนต้องช่วยกัน 
ตอ้งร่วมรับผิดชอบดว้ยกนัหมด เพราะงัน้เนี่ย มองว่าทกุคนท างานกนัเป็นทีมน่ะ 
เวลาเกิดอะไรข้ึนเราก็ตอ้งช่วยกนั ไม่ใช่เฉพาะห้องตวัเองนะ แต่ถ้าเป็นห้องข้างๆ 
คือไม่ว่าเป็นห้องนี้หรือห้องไหน ถ้ามนัเกิดปัญหาแบบคนไข้ไม่ดี หรือมีเหตุให้
ต้องการคนเพ่ิมด่วน อย่างเปลี่ยนแผนผ่าตดั คนไข้ bleed มากต้อง open 
[explorlap] อะไรแบบนี้เนี่ย เราก็ต้องไปช่วยเขา ไม่มีการแยกว่าเธออยู่ห้องนี้ก็
ต้องอยู่เฉพาะห้องนี้ ถ้าเราว่างพอหรือเราสามารถเข้าไปช่วยได้ เราก็ต้องเข้าไป
ช่วย อนันี้คือการท างานเป็นทีมของพยาบาลห้องผ่าตดั มันควรจะเป็นแบบนัน้ 
ไม่ใช่ว่าฉนัอยู่ตรงนี้ ฉนัก็จะท าแต่ของฉนัตรงนี้ มนัไม่ใช่' (พยาบาลผ่าตดัรายที ่
7) 
 
 'scrub ก็เป็น cir ในบางเวลา บางวนั circulate ก็เป็น scrub คือความ
เหมือนหรือความแตกต่างมนัก็คือ 2  อนันี ้ก็คือ พยาบาลผ่าตดัเหมือนกนั ถ้าจะ
พูดถึงความแตกต่าง ก็คงแตกต่างที่บทบาทในขณะนัน้ scrub ก็ต้องดู ต้อง
รับผิดชอบเร่ืองเคร่ืองมือ ของการส่งผ่าตดัให้ smooth ช่วยเหลือการผ่าตดัให ้
smooth ส่วน circulate ก็ คอยดูแลแบบรอบนอก ดูเร่ืองการผ่าตดัรอบนอก หา
ของหาเคร่ืองมือมาให ้นีคื่อความแตกต่างในการท างาน แต่ความเหมือนกันก็คือ
เพือ่ให้คนไข้ปลอดภยัจากการผ่าตดั ให้ไม่มีอปุสรรคในการผ่าตดั เพื่อลดความ
เสี่ยง ไม่ให้เกิดความเสี่ยง ก็คือมีจุดมุ่งหมายในการท างานเดียวกนั ' (พยาบาล
ผา่ตดัรายท่ี 9) 
 
 'ทีมก็มี scrub circulate ช่วยกนั แล้วก็มีแพทย์ มีวิสญัญี ท างานร่วมกนั
เป็นทีม แล้วก็ยงัมีผู้ป่วย มีเคร่ืองมือ ที่น ามาใช้ร่วมกนั อย่างมีหน้าป้ายผู้ป่วย
คนนึงมาแบบนี้ วิสญัญีก็จะเร่ิมต้นดูก่อน ผล lab โอเคมัย้ ท าผ่าตดัได้มัย้ แล้ว
ถ้าเขาโอเคเนี่ยก็ให้ท าผ่าตดัได้ พยาบาล scrub รับทราบข้อมูลผู้ป่วย ผู้ป่วย 
case นี้ผ่าตดัอย่างนี้ๆ แล้วพยาบาลผ่าตดัทัง้ scrub ทัง้ circulate เนี่ยก็จะ
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ร่วมกนัจดัเคร่ืองมือเตรียมความพร้อมของเคร่ืองมือใหพ้ร้อม แล้วพอคนไข้มาเรา
ก็ซกัประวติันัน่นี่ใช่มัย้ เอาคนไข้เข้าห้อง แล้วก็เรียกว่าอะไรอ่ะ ท า time out ที่
ขานชื่อคนไข้ ขาน operation ขานคนเข้า case ทั้งหมด ทีมทั้งหมด ทั้ง
พยาบาลผ่าตดั วิสญัญี แพทย์ น่ะ แล้วก็คอนเฟิร์มเคร่ืองมือพร้อมมัย้ อุปกรณ์
พร้อมมัย้ ถึงเร่ิมผ่าได้ มนัท าคนเดียวไม่ได้น่ะ มนัต้องช่วยๆ กนั มนัขาดส่วนใด
ส่วนหน่ึงไม่ได้ใช่ม้า...cir เนี่ย จะเป็นเก่ียวกบัการติดต่อประสานงาน ถ้า scrub 
เนี่ย จะเป็นการส่งเคร่ืองมือ การสื่อสารกบัแพทย์ใน field คิดว่าความยากง่าย
มันพอๆ กัน เพราะทุกคนที่เป็นพยาบาลผ่าตัดเนี่ย ก็ต้องเคยท าบทบาททั้ง 
scrub ทัง้ cir อ่ะ เพียงแต่ถ้าเป็น case ที่ต้องเตรียมการเคร่ืองมือวุ่นวายหน่อย
อะไรแบบนี้ ถ้า cir เป็นคนมีประสบการณ์สูงอยู่แล้ว งานก็จะไปลื่นมากข้ึนน่ะ' 
(พยาบาลผ่าตดัรายที1่0) 

 
           จากท่ีกล่าวมาแล้วว่า บทบาทของพยาบาลผ่าตดัแบ่งออกเป็น 2 บทบาทหลกัๆ 
ได้แก่ พยาบาลรอบนอก ท่ีมีบทบาทหน้าท่ีในการดแูลเคร่ืองมือ อปุกรณ์ตา่งๆ นอกบริเวณผ่าตดั 
ช่วยเปิดเคร่ืองมือ ช่วยเหลืองานของพยาบาลรอบในให้สมบูรณ์ยิ่งขึน้ ช่วยในการประสานงาน
ตา่งๆ ดแูลให้ความส าคญักบัผู้ ป่วย รวมทัง้เป็นผู้ประสานงานต่างๆ และ พยาบาลรอบใน หรือ
พยาบาลส่งเคร่ืองมือ ท่ีมีบทบาทในการช่วยเหลือแพทย์ในการท าผ่าตดั รวมทัง้เคร่งครัดในเร่ือง
เทคนิคการปราศจากเชือ้ขณะท าผ่าตดั ดงัประเด็นท่ีจะกล่าวตอ่ไปนีคื้อ 3.2.1)  พยาบาลรอบนอก 
ต้องใส่ใจ ใครต้องการอะไร หาให้ได้ทันที และ 3.2.2)  พยาบาลรอบใน ต้องใช้ความอดทน 
ค านงึถึงผลการผา่ตดั  
           3.2.1 พยาบาลรอบนอก ต้องใส่ใจ ใครต้องการอะไร หาให้ได้ทันที 
          หนึ่งในบทบาทของพยาบาลผ่าตดัคือพยาบาลรอบนอก ถือเป็นบทบาทท่ีมี
ความส าคญัในการช่วยดแูลความเรียบร้อย และเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้ในการผ่าตดั ช่วยใน
การติดตอ่รับผู้ ป่วยรายตอ่ไปเข้ารับการผ่าตดั ประสานงานกบัวิสญัญีแพทย์และวิสญัญีพยาบาล 
ประสานงานกับคนงานในการจดัเตรียมความพร้อมของสถานท่ี ประสานงานกับหอผู้ ป่วยในเพ่ือ
สอบถามความพร้อมของผู้ ป่วยหรือติดตามทวงอุปกรณ์หรือผลตรวจพิเศษท่ีขาดหาย เช่น        
film x-ray เป็นต้น รวมทัง้ประสานงานกบัหนว่ยงานภายในและภายนอกห้องผ่าตดั ช่วยดแูลจดัหา
เคร่ืองมือท่ีต้องการใช้เพิ่มเติมขณะท าผ่าตัด ช่วยดูแลความปลอดภัยของผู้ ป่วย ได้แก่ การ
ตรวจสอบวา่ผู้ ป่วยไม่พกอปุกรณ์ท่ีเป็นโลหะมาท าผ่าตดั ขณะท าผ่าตดัผิวหนงัของผู้ ป่วยไม่สมัผสั
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กบัโลหะใดๆ เพ่ือป้องกันอนัตรายจากการใช้จีไ้ฟฟ้า รวมทัง้ประเมินสถานการณ์ต่างๆ เพ่ือให้การ
ผ่าตดัเป็นไปอย่างราบร่ืนและปลอดภยั ดงัประเด็นท่ีจะกล่าวถึงดงัต่อไปนี ้คือ 1) ดแูลรอบนอก 
เสริมงานรอบใน ไม่ให้ติดขดั 2) ดแูลการเปิด set ระวงัการ contaminate ทุก set ท่ีใช้งาน 3) 
ประสานกับทุกฝ่าย ส่ือสารได้เข้าใจ ด าเนินการได้อย่างราบร่ืน และ 4) ส าคญัเหนืออ่ืนใด คือ
ความปลอดภยัของผู้ ป่วย 
          1) ดูแลรอบนอก เสริมงานรอบใน ไม่ให้ตดิขัด 
   บทบาทของพยาบาลรอบนอกอย่างหนึ่งคือการดแูลสิ่งแวดล้อมรอบนอก
ทัง้หมด ทัง้การท างานของอปุกรณ์ท่ีใช้ในการท าผา่ตดั เชน่ เคร่ืองจีไ้ฟฟ้า เคร่ืองดดูสญุญากาศ ไฟ
ผ่าตดัแขวนเพดาน หรือการจดัเตรียมอปุกรณ์เคร่ืองมือพิเศษอ่ืนๆ เช่น ชดุเคร่ืองมือท าผ่าตดัแบบ
ส่องกล้อง และการช่วยอ านวยความสะดวกให้แก่ทีมผ่าตดัทัง้แพทย์ พยาบาลส่งเคร่ือง พยาบาล
วิสัญญี ช่วยหยิบและเปิดเคร่ืองมือท่ีต้องการเพิ่มเติมขณะท าผ่าตัด รวมทัง้มองสถานการณ์
ตรงหน้าและประเมินอยูเ่สมอวา่การผ่าตดัเป็นอย่างไร ถึงขัน้ตอนไหน ราบร่ืนดีหรือไม่ และภายใน
บริเวณผ่าตดัต้องการความช่วยเหลือใดเพิ่มเติมหรือไม่ เช่น ต้องการม้ายืนต่อขา หรือต้องการ
อปุกรณ์หรือเคร่ืองมือใดเพิ่มเติม เป็นต้น พยาบาลบางรายกล่าวว่าบทบาทของพยาบาลรอบนอก
ไม่ใช่เพียงแค่การดแูลภายนอกบริเวณผ่าตดัอย่างเดียว แต่ต้องดแูลทัง้นอกและในบริเวณผ่าตดั
รวมถึงสิ่งแวดล้อมทกุอยา่งท่ีอยูโ่ดยรอบด้วย เพ่ือให้การท าผา่ตดัเป็นไปอย่างราบร่ืน ซึ่งการบริหาร
จดัการของพยาบาลรอบนอกนีย้งัขึน้อยู่กบัประสบการณ์ในการท างาน กล่าวคือหากพยาบาลรอบ
นอกมีประสบการณ์ในการท างานมากจะสามารถท างานและจัดเตรียมทุกอย่างได้อย่าง
คลอ่งแคลว่มากย่ิงขึน้ ดงัค าให้สมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

 'circulateก็ดูรอบนอก พวกส่ิงแวดล้อมรอบนอก ช่วยเปิดของให้ คือเค้า
ต้องคอยดูทุกอย่างอ่ะ คือเค้าต้องมีประสบการณ์เยอะกว่ามากเลยนะใน
ความคิดของหนูอ่ะ บางครั้งคือแบบ scrub อายงุานน้อยๆ ประสบการณ์น้อยๆ 
เนี่ย อยู่กับพี่ circulate ที่ประสบการณ์เยอะๆ เนี่ย พี่เค้าจะรู้เลยว่าจะต้อง
เตรียมตอ้งเปิดของอะไรใหต่้อ หรือรู้เลยว่าจะท าอะไรยงัไงต่อไป หรือว่าช่วยบอก 
scrubได้เลย ช่วยเหลือเราได้อย่างเวลาเราขาดๆ เกินๆ หรือหลงลืมไปแบบนี้ พี่
เขามองๆ อยู่ก็จะร้องเตือนมาเลย... บางทีคืออยู่ข้างนอกมนัก็ไม่ได้เห็น field
โดยตรงใช่มั้ย เราก็เลยไม่รู้ว่าหมอต้องการอะไรต่อ ท าให้บางทีเราก็เตรียม
เคร่ืองมือให้หมอไม่ถูกนะเวลาอยู่ข้างนอกน่ะ มนัต้องแบบคนที่มีประสบการณ์
จริงๆ พีเ่ขาจะเป๊ะมาก' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 1) 
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 'ก็ต้องคอยมอง คอยช่วยรอบนอก เค้า [circulate] ต้องเป็นคนคอย
ประเมินสถานการณ์ เป็นคนช่างสงัเกตหน่อย อย่างพีบ่างคนแบบเนี้ย พอหมอที่
ท าผ่าตดัร้องเบาๆ แบบ 'ฮึ?' อะไรแบบนี้แค่นัน้ พีเ่ค้าก็จะรีบโผล่มาละ เดินมา
ชะโงกหน้าดูใกล้ๆ ถามว่ามีอะไรรึเปล่า ร้องท าไม อยากได้อะไรมัย้ หรือจะให้
ช่วยอะไร คือรีบถามทนัทีอ่ะ' (พยาบาลผ่าตดัรายที ่2) 
 
 'จะคอยมองว่าต้องการอะไร เราอยู่ข้างนอกเราก็จะมองว่ามีอะไรให้เรา
ช่วยเหลือบ้าง มีอะไรขาดไป บ้างในจุดนัน้ ...cir เนี่ย จะเป็นคนช่วยเปิดให ้
scrub แลว้ก็ดู field ทีก่วา้งกว่า คือไม่ใช่แค่ใน fieldผ่าตดั แต่เป็นทัง้ fieldผ่าตดั
แล้วก็ส่ิงแวดล้อมรอบๆ เลย เออ suction ท างานมัย้ ไฟผ่าตดัเปิดรึยงั ใครจะ
เอาม้าต่อขารึเปล่า จ้ีท างานได้มั้ย อะไรแบบนี้ แล้วมนัยงัมีเติมพวกเคร่ืองมือ
อะไรที่ขาดหาย หรือเขาต้องการใช้ใน fieldเพ่ิมอีก... ต้องประเมินว่ามนัจะเกิด
อะไรข้ึน จะต้องเตรียมพร้อมไง พอเค้าเรียกป้ึบ เราก็ต้องมีให้ไง มีให้ scrub 
ตอ้งมีใหห้มอ เตรียมเอาไวใ้หพ้ร้อมทกุอย่าง แล้วก็ดูภาพมุมกว้างด้วย เพราะถ้า 
scrub เค้าอยากได้อะไร เขาออกจาก fieldไม่ได้ไง cir เนี่ย ต้องเป็นตวัแทนใน
ตอนนัน้เพือ่ว่ิงหาของให้แล้วก็มาเปิดให้ หรือจดับริเวณรอบนอก fieldให้ เพือ่ให้
การผ่าตดัมนัผ่านไปแบบ smooth ทีส่ดุน่ะ'  (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 6) 
 
 'circulate น่ะ ก็ต้องดูข้างนอก เตรียมเคร่ืองมือ เตรียมคนไข้ให้พร้อมที่
จะท าผ่าตดั อย่างเช่นว่าคุยกับคนไข้ หรือว่าการเตรียมส่ิงที่ต้องใช้ในการท า
ผ่าตดั เคร่ืองมือ อุปกรณ์ จ้ีเจ้อ suction การวางติดอุปกรณ์พวก plate เพิด 
อะไรพวกนี ้เราก็ต้องดูแล ต้องดูแลตรงนี้ให ้cover อ่ะค่ะ' (พยาบาลผ่าตดัรายท่ี 
7)  
 
 'ต้องเร็ว แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า ต้องตดัสินใจให้ได้ circulate ไม่ใช่ว่า
พอท า case เสร็จแล้วจะนัง่เขียนเอกสารอะไรอย่างเดียวนะ ต้องคอยมอง field
คอยประเมินดว้ย อย่างบางทีเรามองๆ ไปแล้วเห็นคนไข้ bleed เนี่ย ต้องคิดเลย
เราตอ้งท าอะไร ตอ้งเตรียมอะไร คนเป็น cir เนี่ยส าคญัเหมือนกนันะ เพราะต้อง
รีบเตรียม suture เตรียมอปุกรณ์ เตรียมวสัด ุstop bleed ต้องดูรอบนอกเลยว่า 
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เออ จ้ีพร้อมใช้รึยงั suction พอมัย้ ควรจะเพ่ิมมัย้ เพราะถ้ามนั bleed มากๆ 
เนี่ย แล้วดูดออกไม่ทนั มันก็บงัไง แบบนัน้ย่ิงมองไม่เห็นว่า bleed จากไหน 
แก้ไขย่ิงล าบาก แล้วคนช่วยอีก เออ ถ้า case มนัหนกัข้ึนแบบนี้เนี่ยเราต้องหา
มาช่วยเพ่ิมมัย้เพือ่ความปลอดภยัของคนไข้' (พยาบาลผ่าตดัรายที ่14) 

 
          2) ดูแลการเปิด set ระวังการ contaminate ทุก set ที่ใช้งาน 
   ในการท าผ่าตดัมีหลายครัง้ท่ีต้องการเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์พิเศษมาก
เกินกว่าท่ีพยาบาลรอบนอกได้จดัเตรียมเอาไว้ พยาบาลส่งเคร่ืองมือท่ีอยู่ในบริเวณปราศจากเชือ้
ไมส่ามารถละมือหรือถอดชดุปราศจากเชือ้ออกไปหาเคร่ืองมือดงักล่าวได้เอง พยาบาลรอบนอกจึง
มีบทบาทส าคัญในการช่วยหยิบหาเคร่ืองมือดังกล่าวมาเปิดให้พยาบาลส่งเคร่ืองมือได้ใช้ 
โดยเฉพาะการท าผ่าตดัซึ่งมีโอกาสจะเปล่ียนแผนการท าผ่าตดัสงู เช่นการท าผ่าตดัแบบส่องกล้อง
ท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บของอวยัวะข้างเคียงหรือถูกเส้นเลือดได้ ท าให้ต้องเปล่ียน
แผนการผา่ตดัจากแบบสอ่งกล้องมาเป็นแบบเปิดช่องท้องแทน ซึ่งเคร่ืองมือท่ีใช้ในการท าผ่าตดัจะ
มีความแตกตา่งกันไป พยาบาลรอบนอกต้องน าเคร่ืองมือใหม่ท่ีจะใช้ในการท าผ่าตดัดงักล่าวมา
เปิดให้แก่พยาบาลส่งเคร่ืองมือโดยการเปิดเคร่ืองมือท่ีมีความส าคญัต่อการผ่าตดัให้ก่อน เช่น จี ้
ไฟฟ้า หรือเคร่ืองมือผ่าตดัท่ีต้องใช้ในช่องท้อง ได้แก่ เคร่ืองมือท่ีมีขนาดยาว เคร่ืองมือถ่างขยาย
แผล อุปกรณ์ซับเลือด เป็นต้น แล้วจึงเปิดเคร่ืองมือท่ีมีความส าคัญรองลงมาเป็นล าดับถัดไป 
พยาบาลผา่ตดัรายหนึง่กลา่ววา่เม่ือสงัเกตเห็นวา่การท าผา่ตดัมีแนวโน้มท่ีจะเปล่ียนแผนการรักษา
จากการท าผ่าตดัส่องกล้องมาเป็นแบบเปิดช่องท้องสูง ก็อาจพิจารณาเปิดเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
ผา่ตดัชอ่งท้องตา่งๆ ให้แก่พยาบาลรอบในก่อน เพ่ือให้พยาบาลรอบในมีโอกาสได้เตรียมเคร่ืองมือ
ตา่งๆ บนโต๊ะวางเคร่ืองมือผา่ตดัได้ทนั เน่ืองจากเม่ือแพทย์ตดัสินใจเปล่ียนแผนการรักษาทกุอย่าง
จะต้องด าเนินการอย่างรวดเร็ว นอกจากนีพ้ยาบาลรอบนอกต้องเป็นผู้คอยมองสถานการณ์การ
ผา่ตดัอยา่งตอ่เน่ือง เม่ือพบว่ามีแนวโน้มต้องใช้เคร่ืองมือใดจะได้มีการเตรียมเคร่ืองมือดงักล่าวให้
พร้อมเปิดใช้เม่ือถกูเรียกหา พยาบาลผา่ตดัอีกรายยงักลา่ววา่ควรต้องมีการเตรียมเคร่ืองมือไว้ก่อน 
การเรียกใช้เคร่ืองมือฉกุเฉิน ในบางครัง้อาจมีความล าบากในการหาเคร่ืองมือเน่ืองจากถกูน าไปใช้
ในห้องผ่าตดัอ่ืนก่อนแล้ว นอกจากนีใ้นการเปิดเคร่ืองมือผ่าตดัแตล่ะชนิด มีข้อควรระมดัระวงัคือ 
การปนเปือ้น (contaminate) ของเคร่ืองมือ ทัง้จากการปนเปือ้นขณะเปิดชุดเคร่ืองมือ ห่อผ้าหรือ
บรรจภุณัฑ์ท่ีหอ่หุ้มเคร่ืองมือมีรอยฉีกขาด หรือหมดอายกุารปราศจากเชือ้ของเคร่ืองมือ ดงันัน้ก่อน
น าไปใช้พยาบาลผ่าตดัควรตรวจสอบเคร่ืองมือทุกชิน้ก่อนเปิดใช้หรือเปิดส่งให้พยาบาลรอบใน 
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ตัง้แต่การตรวจสอบการปราศจากเชือ้ของแถบ  external indicator ท่ีติดอยู่บนห่อเคร่ืองมือว่า
เคร่ืองมือดงักล่าวได้ผ่านการท าให้ปราศจากเชือ้แล้วหรือยงั ตรวจสอบวนัหมดอายุท่ีระบุอยู่บน
ป้ายเคร่ืองมือ ตรวจสอบห่อผ้าและห่อบรรจุภณัฑ์ของเคร่ืองมือว่ามีร่องรอยขาดหรือมีรูร่ัวหรือไม ่
ก่อนเปิดเคร่ืองมือดงักล่าวด้วยความระมดัระวัง หากเกิดการปนเปื้อนต้องเปล่ียนเคร่ืองมือหรือ
อุปกรณ์ดงักล่าวใหม่ทันที มิฉะนัน้อาจท าให้เกิดการปนเปื้อนในการผ่าตัด ดงัค าให้สัมภาษณ์
ตอ่ไปนี ้

 'อย่างติดเชื้อเนีย่ ไม่อยากให้เกิด อะไรที่มนัป้องกนัได้แล้วมนัเกิดเนี่ย อนั
นัน้จะไม่อยากใหเ้กิดเลย อนันีคื้อมมุมองภาพกวา้งเลย เช่น สมมติุว่า เราจะเปิด
ของช้ินนึงให้เขา ให้ scrub แต่ของช้ินนัน้มนั expire อย่างเนี้ย แล้วพอเราเปิด
ไปอย่างเงีย้ เราก็ อุ๊ยตาย มนั expire แล้ว หรือว่า ที่เคยเกิดเหตกุารณ์จริงครั้งนึ
งคือ น้องในห้องอ่ะ อยู่สามคนใช่ป่ะ น้องในห้องก็เปิดซอง visipill [ซองบรรจุ
เวชภณัฑ์] อ่ะ ซ่ึงมนัทะลอุ่ะ ซ่ึงถ้ามนัมองเผินๆ มนัไม่เห็นนะ เพราะมนัเป็นรอย
พบั แต่รอยพบัอนันัน้อ่ะ จริงๆ มนัไม่ใช่รอยพบั แต่มันเป็นรอยบาด บาดจาก
ซองของมีคมมนัท่ิมบาดทะลอุอกมา 2 ชัน้เลยอ่ะ อยู่ๆ พี่ก็ไปเห็นอ่ะ ก็คือน้อง
เค้าก็แปะไว้ตรงป้ายเคร่ืองมือที่เปิดข้างๆ ห้องใช่ป่ะ พี่ก็หนัไปดู แล้วก็มองๆๆ 
เอ้า นี่มนัรอยอะไร อ้าว นี่มนัขาด เห็นเป็นรอยขาด อ้าวตายล่ะ มนั มนัเครียด
ตรงนี้อ่ะ คือแบบ [น้อง] ไม่ได้พิถีพิถนัในการเช็คของก่อนที่จะเปิดเนี่ย อนันี้
เครียดมาก พอ พอ พอมนัเกิดการ contaminate ข้ึนมา พีจ่ะเครียด จะปวดหวั 
จะแบบ โอ๊ย ท าไมตอ้งเกิดอย่างนี'้  (พยาบาลผ่าตดัรายที ่4) 
 
 'อย่างหมอเนี่ย จะเอาอะไรเพ่ิมเนี่ย อย่าง circulate ต้องคอยดู fieldนะ 
ต้องคอยดูว่าเออ จะเอาอะไรเพ่ิมรึเปล่า จะไม่ได้นัง่ คืออาจจะมีบ้างที่ไม่ได้ดู
ตลอดเวลา แต่คือต้องคอยดูอ่ะ...circulate ต้องรู้แล้วก็เดาถูก มองๆ  fieldแล้วรู้
เลยว่าหมอต้องการอะไรเป็นขั้นตอนถดัไปแล้วก็รีบว่ิงไปเอามา ก่อนที่หมอจะ
เรียกอีกนะบางที คือแบบ แต่ scrub อยู่ตรงนี ้ไม่สามารถรับรู้ได้แล้วว่าอะไรเพ่ิม 
แต่ circulate เนีย่รู้แลว้ แลว้ก็ ตอ้งเตรียมทกุอย่างให้พร้อม ถ้าสมมุติว่า cir ไม่รู้
อะไรเลยอย่างเนี้ย มันก็จะท างานไม่ได้ จะเอาเคร่ืองมือหรือหยิบนัน่นี่ให้เขา
ไม่ได ้แต่ถา้ cir รู้ อย่างเคร่ืองมือ ไหม อะไรเล็กๆ น้อยๆ อะไรแบบนี้ก็จะช่วยได้
ใช่มัย้ ระยะเวลาท าผ่าตดัมนัก็จะสัน้ลงไง ถ้าสมมุติแบบมาถึงแล้วนึกได้ เออยงั
ไม่มีอนันี้นี่นา นึกได้แล้วรีบว่ิงไปเองไง ก็ลดภาระไปได้ ท าให้เร็วข้ึน เออ พอนึก
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ออกก็เอามาเผื่อไว้ไรแบบนี้... ต้องรู้เยอะกว่า มากกว่า คือต้องรู้ทกุอย่างด้วยซ ้า
ไป ว่าตรงนี้เป็นยงัไงนี้นะ ควรจะท าแบบนี้หรือแบบนี้ บางทีมนัไม่ใช่อย่างที่เรา
เตรียมไวไ้ง แต่บางทีเราต้องเตรียมไว้ อย่างถ้า CBD [common bile duct] ต้อง
เตรียมอะไรเพ่ิม ต้องเตรียม feeding tube หรือถ้ามนั tear เนี่ย ต้องเตรียม     
t-tube ต้องเอามาเพ่ิมแล้วใช่มัย้ ทัง้ที่จริงตอนแรกเป็น case แบบ colecystec 
เฉยๆ แต่ถา้มนั tear แล้วเนี่ย คนใน case แบบ scrub น่ะก็คือออกไปไหนไม่ได้
ใช่ป่ะ cir ก็เป็นคนว่ิงวุ่นไปเตรียมของ เตรียมทกุอย่างที่คิดว่าเจอเร่ืองแบบนี้แล้ว
จะใช้' (พยาบาลผ่าตดัรายที ่5) 
 
 'เราต้องท าการผ่าตดัของเราให้ sterile มากที่สดุ เพราะงัน้ตัง้แต่แรกเลย 
ตัง้แต่การเปิดของเตรียมของเลย ต้อง sterile ต้องดูเลยนะว่าเออ น่ึงมาผ่านมัย้ 
ไอ้แถบ external indicator ที่แปะหน้าห่อมนัข้ึนลายขาวด ามัย้ วนัที่ระบุวนั
หมดอายุบนหน้าห่อของยงัไม่หมดอายุใช้มั้ย ผ้าห่อมาดีรึเปล่า ไม่ขาดแน่นะ 
ขัน้ตอนเปิดนี่ก็ต้องเปิดให้มัน sterile ถ้าเกิดเปิดๆ ไปแล้วเราเผลอไปท ามัน 
contaminate เมื่อไหร่เนี่ย เราก็ต้องยอมท้ิงนะ อย่าไปเสียดาย หรือแบบบางที 
con ไม่ con ไม่รู้ ไม่แน่ใจ ใหถื้อไปว่า con ไปก่อน ท้ิงไปเลย เอาอนัใหม่มาเปิด 
อย่าไปคิดว่า คงไม่มัง้ ไอ้ค าว่า คงไม่ เนี่ย มนัไม่ใช่นะ มนัคงจะ contaminate 
ไปละ แล้วพอเราเปิดผ้าห่อของเนี่ย เวลาเปิดผ้าพีจ่ะสอนน้องเสมอว่า เออ ของ
มนัห่อผา้ 2 ชัน้ใช่มัย้ เวลาเปิดตอ้งดูนะ ระวงัล้ินผา้มนัห้อยมา ถ้าหนูเปิดปุ๊ บ ถ้า
หนูไม่ดูน่ะล้ินผา้ [ห่อผา้ชัน้ใน] มนัอาจจะหอ้ยโดนมือเราแลว้ แลว้เราไม่ใส่ใจเรา
เปิดส่งเข้าไปใหใ้น field เนี่ย จริงๆ มนั con แล้ว แต่เราเปิดไปให้เค้าใช้ แล้วพอ
ถ้าเกิดมนัเกิด infect ข้ึนมาเนี่ย เราหาสาเหตุไม่ได้ เพราะงัน้ก็คือ การป้องกนั
ตรงนีก็้คือ พีคิ่ดว่ามนัตอ้งมาตัง้แต่เร่ิมแรก การเปิดของเลย' (พยาบาลผ่าตดัราย
ที7่) 
 
 'บางทีคนข้างในอยากได้ ไอ้นัน้ ไอ้นี่ เราก็ต้องว่ิงไปหา บางอย่างของมนั
ไม่มีหรือห้องอื่นเอาไปเกิน เราก็ต้องไปหามาให้เขาจนได้ ไม่ก็ต้องเหมือนแบบ 
คิดอ่ะ ว่า เอ๊ะ มนัน่าจะใช้เคร่ืองมืออนันีแ้ทนไดรึ้เปล่านะ มนัน่าจะพอใช้แทนกนั
ได ้ถา้ไม่มีที่เค้าอยากได้จริงๆ ก็หยิบไปเผื่อ ไปเป็นตวัเลือกให้เขา ซ่ึงบางทีเขาก็
โอเคอะนะ' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 8) 
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 '[case เปลี่ยนจาก Laparoscope เป็น Open] เวลาเปิดเคร่ืองมือเราก็
ต้องเปิดแบบเคร่ืองมือที่มนัส าคญัมากเป็นอนัดบัแรกๆ ก่อน เช่น จ้ี swab มีด 
เคร่ืองมือยาวๆ ที่ใช้ในช่องท้อง อะไรแบบนี้ อย่างอื่นก็ค่อยๆ ทยอยเปิด ต้อง
แบบล าดบัความส าคญัของมนั อะไรใช้ก่อนใช้หลงั แล้วเปิดให้ถูกจงัหวะให้เวลา
มนัมีค่ามากสดุอ่ะ' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 9) 
 
 'มนัก็ไม่ใช่ว่าเร่ิม case เสร็จป้ึบไม่มองไม่อะไร เราก็ต้องมองว่าเออของ
เค้ามีครบรึยัง แล้วล าดบัต่อไปอะไรยังไงมีรึยัง ถ้ายังไม่มีเราก็ต้องไปเตรียม
จัดหา อย่างสมมุติท า lap อยู่ดีๆ จะ explore เราก็ต้องดูว่าเคร่ืองมือที่จะ 
explore มีรึยงั ถ้ายงัไม่มี ถ้าสมมุติว่าแนวโน้มที่จะ explore เนี่ยสูง เราก็ต้อง
เปิดไปเลย เปิดไปเลย ให้ scrub ได้เตรียมก่อนที่จะ explore เพราะว่าตอนที่
หมอเขาตัดสินใจที่จะ explore เนี่ย วินาทีนั้นทุกอย่างมันก็จะวุ่นวายมาก 
เคร่ืองมือทุกอย่างมนัก็จะเปลี่ยนหมด ถ้าเปิดไปก่อนแล้วหลังจากพิจารณาว่า
ต้องเปิดต้อง explore แน่เนี่ย มนัก็ท าให้งานมนัเร็วข้ึนดีต่อคนไข้ ' (พยาบาล
ผา่ตดัรายท่ี 12) 

 
          3) ประสานกับทุกฝ่าย ส่ือสารได้เข้าใจ ด าเนินการได้อย่างราบร่ืน 
   การเป็นผู้ประสานงาน เป็นอีกบทบาทหนึ่งท่ีส าคญัของพยาบาลรอบ
นอก ซึง่การประสานงานแตล่ะครัง้ต้องใช้การส่ือสารท่ีท าให้ทกุฝ่ายเข้าใจตรงกนั เพ่ือให้เกิดความ
พร้อมทัง้ผู้ ให้บริการและผู้ รับบริการ ซึ่งจะช่วยให้งานส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี โดยเฉพาะการมี
ข้อมลูเก่ียวกบัการผ่าตดัของผู้ ป่วย ชนิดและประเภทของยาท่ีใช้ระงับความรู้สึกผู้ ป่วย การติดต่อ
กับหอผู้ ป่วยเพ่ือให้เกิดความพร้อมในการรับผู้ ป่วยมาห้องผ่าตดั รวมถึงการสอบถามการให้ยา
ก่อนผ่าตดัและความพร้อมของผู้ ป่วย นอกจากนัน้การประสานงานกับหอผู้ ป่วยในกรณีเป็นการ
ผา่ตดัใหญ่และผู้ ป่วยมีความเส่ียงสงู ภายหลงัผ่าตดัจ าต้องได้รับการดแูลอย่างใกล้ชิดในหอผู้ ป่วย
วิกฤต พยาบาลรอบนอกต้องตรวจสอบให้แน่ใจว่า มีการจองเตียงส าหรับผู้ ป่วยหลังผ่าตัด
เรียบร้อยแล้ว ส่วนการประสานงานภายในห้องผ่าตดั พยาบาลรอบนอกมีการติดต่อส่ือสารกับ
บคุลากรในจุดต่างๆ เพ่ือให้ข้อมูลท่ีถกูต้อง ในการเตรียมผู้ ป่วยรายตอ่ไปเข้าห้องผ่าตดั ในกรณีท่ี
ทีมผ่าตดัไม่สามารถท าการผ่าตดัได้เสร็จตามเวลาท่ีระบใุนตารางการผ่าตดั พยาบาลรอบนอกจะ
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เป็นผู้แจ้งให้เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบแจ้งกบัหอผู้ ป่วยและแจ้งให้เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผู้ ป่วยรับทราบ หรือใน
กรณีท่ีต้องการเคร่ืองมือเพิ่มเติม จะมีการติดตอ่ประสานงานกบัเจ้าหน้าท่ีห้องผ่าตดัในการเตรียม
เคร่ืองมือ อุปกรณ์ท่ีต้องใช้ดงักล่าว เช่น เคร่ืองมือการท าผ่าตดัด้วยกล้อง เคร่ือง x-ray เป็นต้น  
นอกจากนีย้ังต้องมีการตรวจสอบความเรียบร้อยของห้องผ่าตดั ประสานงานให้เจ้าหน้าท่ีห้อง
ผ่าตดัท าความสะอาดห้องภายหลงัการผ่าตดัและเตรียมห้องผ่าตดัให้พร้อมส าหรับการท าผ่าตดั
ผู้ ป่วยรายตอ่ไป ดงัค าให้สมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

 'ประสานใหร้ับคนไข้ ประสานหมอว่าจะใหร้ับให ้block ได้รึยงั แล้วก็ค่อย
สัง่ block ถ้า block เสร็จแล้วก็เข้าห้อง...พอ case ถดัไป พีก็่ต้องประสานก่อน
ว่า  case นี้มนัเลยตารางเวลารึเปล่าจะเสร็จทนัรึเปล่า ถ้าเลยพี่ก็ต้องโทรไป
บอกเสมียนโทร  [intercom] บอกแบบ เออ  case นี้ late นะ เลื่อนนะ อย่าเพ่ิง
รับมา เดี๋ยวพร้อมเมื่อไหร่จะติดต่อไป หรือถ้าจะท า case ต่อไปเลยก็จะโทรไป
บอกว่าเออรับได้นะอะไรอย่างเนี้ย ท าจนกว่าจะเย็น เพราะถ้าเราประสานงานดี  
case เราก็จะรันไปไดด้ว้ยดีไง' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 4) 
 
 'ต้องประสานงาน กบั anas กบั ward กบัหมอ ก็ประสานงานเร่ือง
เก่ียวกบัคนไข้เนี่ยแหล่ะ ว่าจะเร่ิมยงัไง จะใช้อะไรเป็นพิเศษมัย้ แล้วจะท าก่ีโมง 
ถามประมาณนี้ แล้วถ้าบางอย่างบาง case ที่เป็น OPD แบบนี้ ก็ต้องคยุกบั
ญาติ เร่ืองพวกค่าใช้จ่ายอะไรแบบนี้ ตอบค าถามหลายอย่างน้า ตอบค าถาม
พวกแบบ บางทีก็มีโทรศพัท์โอนจากข้างนอกมา ถามเร่ืองค่าใช้จ่ายในการท า
ผ่าตดัแบบนี้ แต่ถ้างานที่ท าทุกวนัก็มีแค่นี้ล่ะ เตรียมของ ส่งของ ประสานงาน
กบัตึก เช็คความเรียบร้อยของ case แต่ละ case  เคลียร์ค่าใช้จ่ายของคนไข้
แบบนี ้แลว้ก็ดูแลเคร่ืองมือของเราเองดว้ย' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 8) 
 
 'สภาพคนไข้ ดูอุปกรณ์ ดูผู้ร่วมงานใช่มั้ย อันที่สองก็คือดูสภาพคนไข้ 
คนไข้มีปัญหามัย้ ถ้ามีปัญหาเราก็ต้องปรึกษากบัหมอกบัพี ่anas แล้วว่า เออ 
จะให้รับมาเลยมัย้ หมอมารึยงั อยู่ที่ไหนแล้ว เพราะแบบบาง case มาก็สภาพ
ไม่ค่อยดีไง ก็ไม่อยากจะรับมานอนรอแบบนี้ ก็คือต้องประสานงานกับทุกฝ่าย 
น้อง ตึก anas หมอ ไรงี้ อนัที่สามก็คือเวลาเข้าห้องก็ต้องดูคนงานด้วย ว่าเขา
เตรียมของให้เราพร้อมมัย้ คนงานเขาเตรียมของให้เราพร้อมมัย้ พวกอุปกรณ์



98 

 
หรือกลอ้งหรืออะไรแบบนี ้ตอ้งมีอปุกรณ์อะไรเพ่ิมเติมที่ต้องเตรียมมัย้อะไรอย่าง
นี้... OR ที่ดี ต้องสามารถประสานงานได้ ต้องคยุได้หมด ทัง้กบัพยาบาลดมยา 
กบัหมอ กบัตึก หรือแม้แต่กบัคนงานอะไรแบบนี้ เพราะไม่ใช่มาแบ่งชนชัน้หรือ
ไปว่าเขาเสียๆ หายๆ เราต้องให้เกียรติเขาเหมือนกนั เพราะส่วนหน่ึงคืองานเรา
ส าเร็จได้ก็เพราะเขา เพราะเขาช่วยเราเอาคนไข้เข้าห้อง ช่วยจัดการท าความ
สะอาดห้องให้ ช่วยเข็นอุปกรณ์ใหญ่ๆ อย่างแบบ C-arm [เคร่ือง x-ray] ให ้
อะไรแบบนี ้คือห้องผ่าตดัมนัต้องท างานเป็นทีมอ่ะ ต้องช่วยกนัทัง้หมดเลย แล้ว
งานมนัจะเดินไปเร็วไม่เสียเวลา ซ่ึงมนัก็ตอ้งใช้แบบการประสานงานทัง้กบัดมยา 
หรือกบัตึกแบบนี ้คลา้ยๆ กบัว่าเราก็ตอ้งมีการประสานงานที่ดีซ่ึงกนัและกนัแบบ
นีแ้หล่ะ' (พยาบาลผ่าตดัรายที ่9)  
 
 'circulate เนีย่เคา้ตอ้งคอยดูแลระบบรอบนอกซ่ึงก็เป็นส่ิงที่มีความส าคญั
เหมือนกนั อย่างถ้าคนใน fieldต้องการเคร่ืองมืออย่างเนี้ย circulate ก็จะเป็น
คนหามาใหเ้ราได ้หรืออย่างประสานงานอย่างเนีย้ เคา้ก็เป็นคนอยู่ข้างนอกไม่ได้
อยู่ในชุด sterile ก็จะเป็นคนประสานงานภายนอกให้หมด โทรศพัท์หมอดงั 
โทรศพัท์จากตึก อินเตอร์คอมในห้อง หรือประสานงานรับ case ต่อไป หรือ  
block  case ต่อไปอะไรแบบนี้ เค้าต้องเป็นคนท าหมดอ่ะ' (พยาบาลผ่าตดัราย
ที ่10)  
 
 'ประสานเร่ือง ICU ถ้า case นัน้ต้องการ ICU แบบนี้น่ะ ดูว่าได้เตียงมัย้ 
เพราะบาง case ถ้าไม่มี ICU แล้วเขาจะงดไง เพราะอาการคนไข้หลงัออก
อาจจะหนกัพอควรอะไรแบบนี้ เตรียมเคร่ืองมือพร้อม พอคนไข้มาถึง ถ้าเป็น
คนไข้ที่ต้องใช้ออกซิเจน คือ เค้าเรียกว่าไงอ่ะ ถ้าเป็นคนไข้หนักเนี่ย เราก็จะ
ประสานกับแพทย์ก่อนรับคนไข้ เขาจะได้ไม่ต้องมารอนาน ...ประสานและ
ควบคมุเหตกุารณ์ คือช่วยประสานและควบคมุเหตกุารณ์ให้ case นี้ส าเร็จและ
ลุล่วงไปได้ด้วยดี เพราะฉะนัน้เราต้องคอยดูแลส่ิงที่จะมากระทบ ว่าเออแพทย์
เป็นยงัไง ใครเป็นยงัไง จะทะเลาะอะไรกนัยงัไง ซ่ึงจริงๆ แล้วมนัเป็นหน้าที่ของ
หวัหน้าทีมผ่าตดั ในนี้ก็แบบก็คนที่เป็นพยาบาลที่คอยประสานนัน่แหล่ะ ต้อง
ช่วยประสานให้งานมนัผ่านไปด้วยดี ตึกแบบอ่ะ ของมีของไม่มีของครบหรือไม่
ครบอะไรยงัไง แพทย์ แพทย์มีคนมาพบยงัไง เดี๋ยวจะไปประชุมไปอะไรยงัไง 
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อะไรอย่างนี้เนี่ย ก็ต้องดูแลให้เรียบร้อยอ่ะ ให้งานมนัเสร็จส้ิน... หรือว่ามีอะไร
ตอ้งส่งต่อ อย่าง specimen บางอนัต้องให้ตึกส่งต่อ หรือว่าท่อระบายบางอนัยงั
ไม่เปิดนะ ให้ไปเปิดที่ตึกอะไรอย่างเนี้ย อย่างพวกฝ่ัง Ortho อ่ะเนอะ อะไรแบบ
นี้เนี่ย นอกจากเขียนแล้วเรายงัต้องสื่อสารโดยตรงหรือสื่อสารกบัดมยา เพราะ
เขาต้องไปส่งเวรอยู่แล้ว ก็เลือกเอาถ้ามันส าคัญมากเราก็ต้องโทรบอกเขา 
[พยาบาลประจ าหอผูป่้วย] ไปเลย' (พยาบาลผ่าตดัรายที ่11) 
 
 'การสื่อสารส าคญัที่สดุเลย อย่างน้อย scrub เนี่ย ใครจะเข้า case  ใคร
จะ cir ก็ต้องคยุกนั เออ เป็นมัย้ เคยเข้ามัย้ case แบบนี้ เคยเข้ารึเปล่า anas 
ท าอะไร?block หรือดม แลว้หมอจะใช้อะไรบา้งอ่ะ มนัคือการสื่อสารทัง้หมดเลย 
โทรไปบอกจะไปรับคนไข้นะ ไม่บอกก่อนเค้าไม่มีเวลาเตรียมคนไข้ ไม่ได้ให้ยา 
pre med ก่อนผ่าคร่ึงชัว่โมงอะไรแบบนี้ เค้าก็บ่นอีกเผลอโดนด่ามา...แล้วอีก
อย่างอ่ะ มนัเป็นการ run case ต่อเนื่องกนัไปเร่ือยๆ ทัง้วนัไงตาม schedule 
แล้วคือ จะ run  ได้ยงัไง ก็ต้องcirculate ไง สรุปแล้วคือ circulate ต้อง cover 
ทกุอย่างได ้ทัง้หมด ทัง้หมอ ทัง้ anas ทัง้ทีม ทัง้คนงาน สัง่การเลย ต่อไปเตรียม
อะไร เตรียมอะไร เตรียมอะไร เอามาไว้รอเลย  case ต่อไปใช้เคร่ือง 
ultrasound ตวัสีม่วงนะ  case ต่อไปใช้กล้อง scope ของห้องสูตินะ  case 
ต่อไปใช้หม้อน ้านะ เตรียมน ้าเกลือขวดส้มมาเยอะๆ เลยนะ 3-4 ลงัเข็นมาเลย 
หรือ case ต่อไปเป็น nail นะ เตรียมเตียงมาร์เก้นะ เตรียมที่แขวนขา ตวัดนัขา 
หรือขาหยัง่ หรืออะไรก็ว่าไป ให้มาวางเตรียมเลยนะ  case ต่อไปเอาแบบนี้ๆ 
คนงานเค้าก็จะได้รู้แล้วเตรียมให้พร้อม แล้วก็สัง่block  สัง่อะไรไปเลย งานมนั
จะได ้run ไดส้ าเร็จ อะไรประมาณเนีย้ะ' (พยาบาลผ่าตดัรายที ่12) 
 

 นอกจากนัน้หากการผา่ตดัใดเส่ียงตอ่การเกิดความผิดพลาด พยาบาลผ่าตดัมีส่วนร่วมใน
การช่วยลดความเส่ียงดงักล่าวได้ด้วยการส่ือสารและการประสานให้ข้อมูลท่ีชัดเจนและถูกต้อง 
เช่น ในรายท่ีมีการเสียเลือดมาก ไม่สามารถหยดุเลือดได้ แพทย์ใช้การ pack อดัผ้า swab เข้าไป
กดในช่องท้องหรือใช้อุปกรณ์เคร่ืองมือ เช่น clamp หนีบบริเวณท่ีมีเลือดไหลไว้ ในกรณีเช่นนี ้
พยาบาลผา่ตดัต้องมีการจดบนัทึกรายละเอียดทกุอย่างให้ครบถ้วนเพ่ือส่งตอ่ข้อมลูไปยงัหอผู้ ป่วย
ท่ีผู้ ป่วยนอนรักษาตัวอยู่ พยาบาลบางรายกล่าวว่านอกจากการจดบันทึกแล้วถ้าข้อมูลนัน้มี
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ความส าคญัมากก็จะใช้วิธีการโทรศพัท์รายงานให้พยาบาลหอผู้ ป่วยในรับทราบด้วย ดงัค าให้
สมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

 'มีปัญหาที่สุด อย่างการสื่อสารเนี่ย อย่างเราแบบ เราพูดแบบนี้ เรา
หมายความแบบนี้ แต่บางคนตีความไปอีกแบบนึง ซ่ึงบางทีแบบพูดแล้วจับ
ใจความไม่ใช่ ก็เอาไปแปลอีกแบบนึง ซ่ึงบางทีจริงๆ แล้วมันไม่ใช่แล้วมันก็
ผิดพลาด เพราะงัน้เนี่ยบางทีแล้วการสื่อสารคือควรจะต้องเข้าใจเหมือนกนั การ
ท างานถึงจะราบร่ืนน่ะ ณ ตอนนี้เนี่ย การสื่อสารมนัไม่ใช่ ไม่ถูก เพราะว่าเนี่ย 
ตอนนี้ก็มีพยาบาลจบใหม่เย้อะ ตามวงตาม ward เพราะงัน้เวลาสื่อสารเนี่ย ไม่
เข้าใจกัน เพราะงั้นมันก็ท าให้มีปัญหาในการท างานเกิดข้ึนได้ ...สมมุติหลัง
ผ่าตดัเนี่ย หมอจะให้คนไข้ไปที่ไหนต่อ เราก็ต้องโทรประสานด้วย แล้วก็เขียน
แปะหน้าป้ายไปด้วย คือถ้าไม่เข้าใจต้องถามต้องโทรประสานงานเลย แล้วเราก็
ต้องแบบเขียนโน้ตลงไปว่าเราคยุอะไรกนัยงัไง จดด้วย จดเลย ไม่พูดปากเปล่า
นะ อืม ต้องมีหลกัฐานการยืนยนั ไม่ว่าเราจะท าอะไรก็แล้วแต่ ต้องถูกต้องนะ 
ตอ้งมีหลกัฐานการยืนยนัว่าถูกตอ้ง ถ้าไม่ถูกต้องแล้วเอาไปพูดน่ะ มนัไม่ใช่ ต้อง
มีหลักฐาน ต้องเขียน อย่างสมมุติว่าเราจะส่งคนไข้กลับตึกเนี่ย หรือคนไข้มี
ปัญหาอะไรก็แล้วแต่เนี่ย เวลาเราจะส่งคนไข้กลบัตึกเราก็ต้องเขียนเอาไว้ก่อน 
อย่างเช่นคนไข้ เอ่อ มีแผลบริเวณหน้าท้อง ก่อนที่จะมาท าผ่าตดัเนี่ย เราก็ต้อง
เขียนตอ้งโนต้ไวแ้ลว้ในใบเอกสารหอ้งผ่าตดัของเราเนีย่ หรือจะวาดรูปไปเลยก็ได้
นะ อย่างพี่จะวาดรูปไว้เลยนะ ว่า เออ เปิดตรงนี้มนัมีแผลนะ แล้วก็กากบาทสี
แดงไว ้เวลากลบัไปทีตึ่กแลว้พยาบาลเห็นเนีย่ เคา้จะไดรู้้ว่าเออ มนัไม่ได้เกิดจาก
ห้องผ่าตดันะ หรือเขียนไปด้วย โน้ตไปด้วย แล้วก็โทรบอกตึกสกันิดนึงเร่ืองนี ้
หรือว่าการที่เราจะใส่ packing อะไรให้กบัคนไข้ โน้ตเสร็จ อาจจะบอกต่อกบั 
anas ให ้เคา้ไปบอกต่อทีตึ่กว่ามี packing นะ ว่านี่คือเราไม่หลงลืมนะ เราตัง้ใจ
ทีจ่ะใส่ไวแ้บบนี้' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 7) 
 
 'รายนัน้รู้สึกว่าคนไข้ท า แล้วมนั tear โดนเส้นเลือดใหญ่ ซ่ึงก็ไม่ได้ DOT 
ตอนนัน้ มนัก็แบบเลือดออกเยอะไง เขาก็เอา swabมา pack pack เอาไว้ แล้ว
ก็แบบตาม surgeon มาช่วยอีกคนนึง เสร็จแล้ว pack ไว้ ก็คือ stop bleed 
แล้วก็คือเอา clamp คาเอาไว้ ตอนที่เรานบัอุปกรณ์ นบัเคร่ืองมือพวกนี้ เราก็
ต้องโน้ต โน้ตเอาไว้ในบนัทึกให้ละเอียด ว่าใช้ swab  packไปเท่าไหร่ เอา
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เคร่ืองมือ clamp ไว้ก่ีตวั เพื่อไม่ให้มีอะไรผิดพลาดไป แล้วคนไข้เขาก็ไป ICU 
ต่อ แล้วก็มา re explore อีกหลายรอบนะ ประมาณ 5-6 ครั้งอ่ะ...เคยเจอแบบ
ว่าครั้งสดุท้ายก็ปวดหวัเหมือนกนัว่าเขาเป็นคนที่แบบมาท า case ครั้งสดุท้าย
คือมาเอาเคร่ืองมือเอาอะไรออกแบบนี้อ่ะ คือคนที่เขียนเขาจะรู้ แบบเขาเขียนไว้
ว่า เออ มาเอาเข้าเอาออกไปทัง้หมดก่ีผืน ปัจจุบนันี้รวมมี swab อยู่ในท้องก่ีผืน 
อะไรแบบนี้น่ะ เพราะงั้นก็ที่จะเขียนจะบันทึกเอาไว้เนี่ย มันก็มีความส าคัญ 
เพราะบางครั้งเราคิดว่าเราดูในหน้าป้ายคนไข้ แต่แบบบางครั้งที่คนไข้แบบหน้า
ป้ายหนาๆ พอกลบัมาอีกครั้ง ไอ้หน้าป้ายหนาๆ ที่เขียนไว้อ่ะ มนัไม่กลับมากบั
เรา เขาอาจจะเคลียร์แฟ้มคนไข้ เอาออกแยกเก็บไว้ที่ตึกอะไรแบบนี้ มนัจะท าให้
เรา lost ข้อมูลของเราตรงนีไ้ปดว้ย' (พยาบาลผ่าตดัรายที ่9) 

 
          4) ส าคัญเหนืออ่ืนใด คือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
    การดแูลผู้ ป่วยให้ได้รับความปลอดภยัและสขุสบาย เป็นอีกหนึ่งบทบาท
ของพยาบาลรอบนอก โดยเร่ิมต้นตัง้แตก่ารส ารวจสิ่งแปลกปลอมท่ีติดมากบัผู้ ป่วย เช่น ฟันปลอม 
หรือสิ่งท่ีเป็นวสัดโุลหะท่ีสามารถน าไฟฟ้าได้ เช่น แหวน สร้อย หากพบวสัดดุงักล่าวต้องให้ผู้ ป่วย
ถอดเก็บเพ่ือป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดขึน้ในระยะการผ่าตดั นอกจากนีพ้ยาบาลรอบนอกจะดแูล
เร่ืองความสุขสบายของผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตดั เช่น การรองผ้าใต้ข้อพบัให้หน้าท้องหย่อน ดแูล
แขนไม่ให้เหยียดมากเกินไป และหากเป็นผู้ ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกเฉพาะท่ี พยาบาลรอบ
นอกต้องดแูลด้านจิตใจ เน่ืองจากผู้ ป่วยมีความรู้สึกต่ืนกลวัตอ่การผ่าตดั โดยพยาบาลรอบนอกจะ
อยูเ่ป็นเพ่ือนและสมัผสัมือเพ่ือให้ก าลงัใจแก่ผู้ ป่วย นอกจากนีห้ากผู้ ป่วยมีสายอปุกรณ์ท่ีตอ่ส าหรับ
ระบายสิ่งคดัหลัง่ พยาบาลรอบนอกต้องคอยดแูลไม่ให้การท างานของสายระบายติดขดั พยาบาล
รอบนอกกล่าวถึง การดแูลผู้ ป่วยในห้องผ่าตดัว่า “ในการท าผ่าตดันัน้ ให้มองว่าผู้ ป่วยเป็นเสมือน
ญาติคนหนึ่งของเรา และให้การดูแลเสมือนเราดูแลญาติของตนเอง ไม่ละเลยหรือมองข้ามจุด
เล็กน้อยท่ีอาจก่อให้เกิดความไม่ปลอดภยัของคนไข้ และดแูลผู้ ป่วยทุกคนอย่างให้เกียรติและเท่า
เทียมกนัตามมาตรฐานการพยาบาล” นอกจากนีพ้ยาบาลยงัท าหน้าท่ีพิทกัษ์สิทธิประโยชน์ให้กับ
ผู้ ป่วย ในกรณีท่ีมีแพทย์จบใหม่หรือแพทย์ท่ียงัท าการผ่าตดัดงักล่าวไม่ช านาญมากพอ มีแนวโน้ม
ท่ีอาจเกิดความผิดพลาดขึน้กบัผู้ ป่วยได้ หรือมีแนวโน้มว่าการผ่าตดันัน้มีความยุ่งยากไม่น่าส าเร็จ
ได้โดยง่าย พยาบาลรอบนอกจะพยายามแนะน าในแบบท่ีคิดว่าแพทย์คนนั น้จะพอรับได้ เช่น 
แนะน าให้หาแพทย์มาช่วยท าผ่าตัด อาสาเป็นผู้ ประสานให้ หรือแพทย์บางรายอาจขอความ
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คดิเห็นจากพยาบาลผา่ตดัท่ีมีประสบการณ์ แตห่ากเป็นแพทย์ท่ีไม่ยอมรับค าแนะน า ไม่มีผู้ช่วยใน
การท าผ่าตัด และพิจารณาแล้วว่าการผ่าตัดดังกล่าวมีแนวโน้มท่ีอาจเกิดอันตรายกับผู้ ป่วย 
พยาบาลรอบนอกอาจใช้วิธีรายงานแพทย์ท่ีมีความช านาญในการผ่าตดัมากกว่าให้ช่วยมาดกูาร
ผา่ตดัและให้ข้อเสนอแนะ เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับความปลอดภยัและช่วยให้การผ่าตดัลลุ่วงไปได้ด้วยดี 
ดงัค าให้สมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้ 

 'อย่าง case หนกัๆ เนีย่ เราก็แบบคิดว่าต่อให้เขาจะรอดหรือไม่รอด เราก็
ท าให้เต็มที่ เราก็ท ากบัเขาเหมือนว่าเขาเป็นคนไข้ทัว่ไปที่เราช่วยเหลือ ไม่ใช่ว่า
โห ไม่รอดแน่ ท าๆ ไปเถอะ รอดก็รอด ไม่รอดก็ไม่รอด ท าๆ ไปงัน้ๆ แบบไม่ให้
ความส าคญัอะไรแบบนี้ แต่พี่จะแบบจะท ากบัเขาเหมือนเขาเป็นคนไข้ทัว่ไปที่มี
หวงั แบบผ่าเสร็จก็ห่มผา้ให ้ปิดแผลดีๆ ใหเ้กรียติเขาถึงตวัเขาจะเย็น (เน้นเสียง) 
เหมือนคนตายแลว้อะไรแบบนี ้เราก็ยงัดูแลเขา' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 3) 
 
 'บางทีก็ตอ้งแอบช่วยล่ะ (สีหน้าเครียดเล็กน้อย) มนัเหมือน แบบ บางทีที่
เจอหมอใหม่ๆ หรือว่าเขายงัไม่ช านาญในการผ่าตัดอันนัน้อ่ะ เขาก็จะท าช้า
ใช่มัย้ บางทีก็แบบเฉียดมาเฉียดไป เลาะมาเลาะไปจนน่าหวาดเสียวน่ะ เสียวจะ
ถูกเส้นเลือดหรือตบัอะไรแบบนี้ ทีนี้แล้วเขาไม่มีคน [แพทย์] มาช่วยไง เราก็มี
แบบแกล้งๆ ถามล่ะ ว่า เออ ให้ตามใครช่วยมัย้ นดัใครไว้รึเปล่าแบบนี้ แต่ถ้ามี
หมอคนอื่นที่ดูแล้วเขาช านาญกว่ามาท า case พอดี บางทีพีก็่แอบๆ ไปตามนะ 
อยากให้เขามาช่วยดูหน่อยไง แค่เข้ามาให้ค าปรึกษาน้องเขาก็ยงัดี ไม่ต้องช่วย
เข้า case ก็ได้ แบบถือว่าช่วยคนไข้หน่อยเหอะ ไม่มีใครอยากให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนอยู่แลว้อ่ะ แต่หมอเราส่วนมากก็ดีนะ พอถูกตามแบบนี้ส่วนมาก
เขาก็มาช่วยๆ ดูล่ะ ก็ดีตรงนี'้ (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 6)  
 
  'การท างานในนีม้นัตอ้งช่างสงัเกตน่ะ บางครั้งการสงัเกตเนี่ย มนั
อาจจะเกิดข้ึนโดยที่เราไม่รู้ว่า เออ นี่คือการสงัเกตแล้วนะ อย่างเช่นคราวนัน้มี
คนไข้แบบเข้ามานอนรอในหอ้งผ่าตดัแล้ว ระหว่างรอหมอมาเนี่ย เขาก็แบบพลิก
ไปพลิกมาไอเ้ราก็นัง่รอหมอ ของก็คือแบบเปิดแลว้ล่ะ ส่วนเราก็นัง่ดูคนไข้ ก็ขยบั
ไปขยบัมา เราก็ถามแบบ เป็นอะไรคะคนัตรงไหนเหรอ เขาก็ขยบัไปมา เราก็ถาม 
เป็นอะไร เขาก็บอก อ๋อ เปล่าคะไม่มีอะไร แต่สกัพกัก็ขยบัไปมาอีก เราก็เลยลอง
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เดินไปใกล้ๆ เขาแล้วถามแบบ เป็นอะไรคะ มีอะไรให้ช่วยตรงไหนมัย้ เขาก็บอก
แบบว่า อ ้าๆ อ้ึงๆ แล้วเราก็แบบเอามือไปแตะตวัเขาไง ถามต่อแบบ โทษนะคะ 
เป็นอะไรตรงไหน เขาก็เลยยอมบอกออกมาว่า เออ เอาเงินมาห้องผ่าตดั แต่เงิน
นัน้แบบราคาเป็นหมื่น เออ ก็เลยคิดว่า นี่ถ้าเราไม่สงัเกตเขา สงัเกตพฤติกรรม
ของเขานะ เราก็คงไม่รู้หรอกว่าคนไข้เอาเงินติดตวัมา แล้วเราก็ไม่รู้หรอกว่าถ้า
เกิดเงินนัน้มนัหายไประหว่างทาง หรือแบบคนไข้หลบัไปเสร็จตื่นข้ึนมาแล้วเงิน
หายไปอย่างเงี้ย เราก็แบบอาจจะตกเป็นจ าเลยนะ ว่า เฮ้ย ตอนเข้ามายงัมีอยู่ 
พอผ่าเสร็จแล้วหายไปไหนไม่รู้แบบนี้ มนัหายไปได้ยงัไงแล้วท าไมคุณไม่ดู แต่
แบบคนไข้อ่ะ แอบไวอ้ย่างดี ผูกเอาไว้ในเสื้อ แล้วก็เหมือนกบัเอาหนงัยางรัด คือ
ถา้ปกติก็ไม่รู้หรอก แต่แบบสมมุตินะว่าตอนผ่าเนี่ยเราท าเสื้อคนไข้เป้ือนเราถอด
แล้วใส่ถุงกลบัตึกไป ตึกก็ไม่รู้เอาเสื้อคนไข้ไปส่งซัก แล้วแบบเงินเค้าผูกในเสื้อ 
มนัหายนะ แบบนัน้นีแ่ย่แน่ เร่ืองแบบนีม้นัตอ้งใช้การสงัเกตอ่ะ มนัสอนกนัไม่ได้' 
(พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 9) 
 
 'ส่ิงส าคญัคือใส่ใจในตวัคนไข้ ทุกครั้ง ทกุครั้งที่ท าการผ่าตดัเนี่ย ต้องท า
ให้ดีที่สุด ใส่ใจที่สุด ก็เหมือนว่าเราท ากับญาติเราอ่ะ ต้องไม่ละเลยจุดเล็กจุด
น้อย เพราะทกุอย่างมนัข้ึนกับผลที่คนไข้จะได้รับทัง้นัน้อ่ะ แบบเตรียมเคร่ืองมือ
ให้ครบ รักษาหลกั sterile ไม่ใช่มนั con สนใจ fieldตลอด ถ้ามีช้ินเนื้อก็ต้องไม่
ลืมเก็บไวส่้งตรวจน่ะ' (พยาบาลผ่าตดัรายที ่10) 
 
 'พนัธุ์แพทย์อ่ะ ลกัษณะของเขาจะเป็นคนที่เก่งแล้วก็เชื่อมัน่ในตนเองไง 
ถึงแม้ตอนนี้อาจจะไม่เชื่อมัน่แล้วเพราะว่าท าไม่ได้ แต่ มนัก็ต้องมี ego เนอะ 
แล้วก็ต้องมีแบบเสียหน้าเสียตาอ่ะ คือมนัฟอร์มๆ บ้าง ถ้าจะให้คนมาช่วยหรือ
เราจะไปสัง่ไปสอนเขาเนี่ย บางทีเขารับไม่ได้ ไปสอนเค้าเนี่ย นอกเสียจากว่า
หมอบางคนที่ เขาอ่ะถามเราเอง คือเขาอาจจะให้ เ กียรติที่ เ ราเป็นพี่ มี
ประสบการณ์มากกว่าแล้วหรืออาจจะไว้วางใจว่าเออเราก็มีประสบการณ์ใน
ระดบัหน่ึง เขาถึงกล้าที่จะถามเราว่า เออ เอ๊ะ พี ่ที่พีเ่คยเห็นมา เขาท ายงัไงกนั 
บางคนถามนะ  บางคนก็ไม่ถามนะ ก้มหน้าก้มตาท ามนัไปอยู่นัน่น่ะ ดื้อดึงอ่ะ 
เค้าเรียกว่าอะไร ดนัทุรังอ่ะ เราก็คือถ้าบอกแบบ ฮ๋ึย ให้อาจารย์มาดูหน่อยมั้ย 
อะไรแบบนี้ แต่ก็ต้องเลือกให้ค าพูดนะ แบบ เนอะๆ เอามัย้ เนี่ยอาจารย์อยู่ห้อง
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นัน้พอดีอย่างเนี้ย แต่ถ้าเกิดว่า บางคนอ่ะ เสนออย่างเนี้ย แล้วเขาไม่พอใจอ่ะ 
เราก็เคยนะ เคยแอบไปตามแพทย์อื่นมานะ แต่แบบว่าแอบๆ เป็นฟอร์มอ่ะว่า
เขาเดินมาเที่ยวอ่ะ แบบ จารย์เดินมาดูหน่อยเหอะ หรือว่าเป็นบางคนเราก็จะ
บอกเลยนะ เหมือนอย่างหมอ พ. นะ พี่ก็จะแบบ เออ มาดูน้องหน่อยเหอะ...
แล้วนอกจากนัน้ก็ต้องดูว่าเออเค้าเอาอะไรติดตวัที่ไม่ควรติดลงมารึเปล่าอย่าง
พวกโลหะแบบนีเ้พราะเราตอ้งใช้จ้ี มนัเป็นสือ่น าไฟฟ้าไงพวกนี้ แล้วก็เร่ืองฟันปง
ฟันปลอมเนี่ย...ในระหว่างนัน้เตียงก็ต้องดูให้เรียบตึงนะ ถ้าอย่างผู้ป่วย localก็
ต้องดูว่าเออ เค้านอนสุขสบายมัย้ ถ้าไม่สบายก็ เออ เอาหมอนรองใต้ขาใต้ข้อ
พบัหน่อยมัย้จะได้ขาหย่อนท้องหย่อนสบายข้ึนหน่อยอะไรแบบนี้ แขนก็ไม่ต้อง 
extend ดูระวงัเร่ืองพวก nerve injury เพราะเค้าหลบัแล้วเขาไม่รู้หรอกว่าเราจดั
ท่าทีม่นัฝืนธรรมชาติใหเ้ขาอยู่รึเปล่าแบบนี้น่ะ แล้วก็ต้องดูรายละเอียดอื่นๆ เพ่ิม
อีก อย่างล่าสุดที่แบบเพ่ิงอ่านเจอเป็นความรู้ใหม่ก็บอกว่าใช้ hibitain เนี่ยอย่า
เยอะไป เพราะไม่งัน้เวลาใช้จ้ีมนัอาจจะ burn ได้ แล้วมนัก็สะสมเนอะพวกนี้อ่ะ 
แล้วพอผ่าตดัเสร็จก็ต้องดูเร่ืองท่อระบาย ดูช้ินเนื้อว่าส่งรึยงัใส่ถงุรึยงั ท่อระบาย 
fix ดีมัย้ แล้วก็เปิดขวดเปิดอะไรอย่างเนี้ย ที่มนัเป็น vacuum ตรวจสอบว่ามนัมี
อะไรผิดแผกมัย้หรือว่าผิดปกติมัย้ หรือว่ามีอะไรต้องส่งต่อ ' (พยาบาลผ่าตดัราย
ที ่11) 
 'เราแบบท างานก็ตามบรรทดัฐานเดียวกนัอ่ะ ไม่ได้สนใจใครจะรวยใครจะ
จน เพราะพูดถึงโรงพยาบาลเรามนัก็ใหญ่สดุในสงักดัใช่มัย้ แล้วมนัก็ VIP เยอะ
เหมือนกนันะ แต่เราก็แบบใหบ้ริการเท่าเทียมกนัแหล่ะ ไม่ได้สนใจว่าต้องบริการ
ตามสิทธ์ิหรืออะไร เพราะเราก็ท าให้ดีที่สดุในทกุ case อยู่แล้ว ก็ภูมิใจกบัทกุคน
ทุก case ที่เข้ามาให้เราช่วยและเขากลับออกไปอย่างปลอดภัยอยู่แล้ว' 
(พยาบาลผ่าตดัรายที1่2) 

 
 'คนไข้บางทีเขาท าผ่าตดัเค้าก็กลวัไง แล้วผ่าตาพวกนี้แค่หยอดยาชาหรือ
ฉีดยาชาคือคนไข้รู้สึกตวัตลอดเวลาที่ท าน่ะ เราก็ต้องหมัน่เข้าไปดูไปถามหน่อย 
คนไข้บางคนกลวัมากก็ช่วยจบัมือเขาไว้ บางคนก็จบัมือเราแน่นทัง้ case เลยก็มี 
เหมือนเค้าอยากมีคนอยู่ข้างๆ ให้ก าลงัใจน่ะ พอเป็นแบบนัน้ก็แบบพี่ก็ให้น้อง
เข้าไปจับมือคุณป้าเอาไว้นั่นแหล่ะ เพื่อที่พี่จะท าอย่างอื่นได้ คือเขาเหมือน
ตอ้งการก าลงัใจน่ะ' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 13) 
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          5) เอกสารมากมาย บันทกึซ า้ไปซ า้มา เสียเวลาการท างาน 
      นอกจากบทบาทของการดแูลการท าผ่าตดัให้มีความราบร่ืน ดแูลจดัหา
เคร่ืองมือมาเปิดเสริมเพิ่มให้แก่พยาบาลรอบใน ดแูลช่วยประสานงานตา่งๆ แล้ว และดแูลความ
ปลอดภยัของผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตดัแล้ว บทบาทของพยาบาลรอบนอกอีกประการก็คือการดแูล
จดัการเอกสารแบบบนัทกึการท าผา่ตดั ทัง้นีน้อกจากแบบบนัทึกการท าผ่าตดัแล้ว ยงัมีแบบบนัทึก
ท่ีเพิ่มเติมเข้ามาคือ แบบบนัทึกความปลอดภยัขณะท าผ่าตดั (Surgical safety checklist) ซึ่งบาง
รายการในใบบนัทกึดงักลา่วมีความคล้ายคลึงกบัเอกสารเดิมท่ีพยาบาลผ่าตดัใช้อยู่ เอกสารท่ีต้อง
ดูแลท่ีเพิ่มขึน้ส่งผลให้ภาระในการปฏิบัติงานของพยาบาลรอบนอกเพิ่มมากขึน้ตามไปด้วย 
พยาบาลบางรายต้องดแูลจดัการเอกสารก่อนการท าผ่าตดัในรายท่ีท าผ่าตดัแบบเดียวกัน ให้การ
ดแูลเหมือนกันและเป็นการท าผ่าตดัท่ีใช้เวลาสัน้ๆ เช่น การท าผ่าตดัสลายต้อกระจก แต่หากเ ป็น
การท าผ่าตดัท่ีมีความซับซ้อน วุ่นวาย และเร่งด่วนมาก ต้องเร่งให้การดูแลช่วยชีวิตผู้ ป่วยก่อน 
พยาบาลผ่าตดัก็จะไม่มีเวลาดูแลเอกสารดงักล่าวจะจัดการท าเอกสารได้เม่ือเสร็จสิน้การผ่าตดั  
ดงันี ้ 

 'ก็ตอ้งเคลียร์พวกเอกสารดว้ย ไม่ใช่ว่าเราจะแบบเปิดของเสร็จ caseเข้าที่
เสร็จแลว้ก็เสร็จนะ เราตอ้งมานัง่ดูเอกสารด้วย พวกแบบบนัทึกห้องผ่าตดั ใบฟ้า
ใบขาว ใบชนิดแผลอะไรอีก โหย เยอะไปหมดล่ะ แค่เขียนเอกสารก็หมดเวลาไป
เยอะแลว้' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 3) 
 
 'เอกสารเนี่ยตวัวุ่นวายเลย บางทีหน้าบ้านลืมเอาพวกใบเขียนๆ ทัง้หลาย
มาให้ เราก็ต้องว่ิงไปเอาล่ะ ได้มาก็มานัง่เขียน แล้วเอกสารก็เพ่ิมข้ึนทุกวนัตาม
งานคณุภาพ แต่ก่อนแค่ใบเดียวบนัทึกห้องผ่าตดั ตอนนี้ก็กลายเป็นหน้าหลงัล่ะ 
ยาวข้ึนเยอะข้ึน แล้วยงัมีไอ้ใบอะไรอ่ะ ใบ surgical safety checklist อะไรอีก 
ก่อนท าผ่าตดัก็ต้องขาน time out แล้วก็มานัง่เขียนไอ้ใบนี่เพ่ิมแบบนี้ บางcase
รีบๆ นีไ่ม่ทนัไดเ้ขียนหรอก' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 5)  
 
 'ไม่ชอบที่ต้องมานัง่เขียนเอกสารหรือลง com ค่าใช้จ่ายอะไรพวกนี้นี่
แหละ มนัยงัไงอ่ะ ทัง้ใบฟ้า ใบบนัทึกห้องผ่าตดั ใบ checklist อีก หรืออย่างถ้า
เป็นcase Orthro หรือศลัย์อะไรที่ IC เขาจะเก็บสถิติว่าติดเชื้อไม่ติดเชื้ออะไร ก็
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ต้องเพ่ิมใบ post discharge มาอีกไง แล้วอย่างไอ้ใบ Surgical safety check 
listอะไรนัน่ จริงๆ พี่ว่ามันก็ไม่ต่างจากที่เขียนอยู่แล้วนะ โอเค มนัอาจจะเพ่ิม
รายละเอียดมาเยอะตามแบบแผนมนั แต่ถ้าเป็นไปได้ เราก็แบบ อยากให้ปรับ
นิดๆ หน่อยๆ หรือเพ่ิมเติมในใบเราใหม้นักระชบัๆ หน่อย ดีกว่ามานัง่เขียนใบนัน่
นี่เยอะแยะทุกcaseแบบนี้ เพราะบางทีมันเหมือนกัน มันคล้ายกัน ก็ต้องมา
เขียนซ ้าๆ กนั เสียเวลาท างานอืน่อะไรแบบนี้' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 9)  
 
 'เหนือ่ยใจสิ (หวัเราะ) เอกสารเยอะไปหมด กว่าจะให้คนไข้เข้าที่ก็นานล่ะ 
ต้องมานัง่เคลียร์เอกสารก่อนอีก ย่ิงถ้าเป็นcaseตาที่แบบท าเร็วๆ นะ caseแบบ
นี้เขียนใบทัง้หลายแหล่เอาไว้ล่วงหน้าตลอดเลย ท าเช้าใช่มัย้ ต้องมานัน่เขียน
เอกสารทัว่ๆ ไปไว้ก่อนเลย อนันัน้คือcaseเหมือนๆ กนัไง การเตรียมการคนไข้ 
หรือรายละเอียดอะไรแบบนี้มนัก็เหมือนๆ กนัเลยท าได้ แต่ถ้าเป็นcaseฉุกเฉิน
ด่วนๆ แลว้วุ่นวายๆ แบบจะเอาโน่นใช้นี ่ตอ้งเตรียมนัน่นีใ่หเ้ยอะๆ เนี่ย ไม่มีเวลา
จริงๆ นะ เขียนเอกสารเนี่ย แล้วแบบมนัใช่แค่ใบเดียวที่ไหน บางทีเราต้องตาม
ไปเขียนหลังเสร็จcaseก็มีน่ะ มันเยอะ ถ้าไม่งั้นก็ท างานอื่นไม่ทันพอดี ' 
(พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 13)  

 
           3.2.2 พยาบาลรอบใน ต้องใช้ความอดทน ค านึงถงึผลการผ่าตัด 
          ในบทบาทของพยาบาลรอบใน หรือพยาบาลส่งเคร่ืองมือ ซึ่งท างานใกล้ชิด
กบัแพทย์ผู้ท าผ่าตดัในขณะด าเนินการท าผ่าตดั บางครัง้ต้องเผชิญกบัอารมณ์หงุดหงิดของแพทย์ 
แต่พยาบาลผ่าตดัเลือกท่ีจะนิ่งเงียบ ไม่ตอบโต้ เพ่ือให้การผ่าตดัด าเนินต่อไปด้วยดี นอกจากนี ้
พยาบาลผ่าตดัยงัต้องเรียนรู้ถึงความถนดัและขัน้ตอนในการท าผ่าตดัแต่ละชนิดของแพทย์ว่าใช่
เคร่ืองมือใด และมีขัน้ตอนอย่างไร เพ่ือให้สามารถช่วยเหลือในการท าผ่าตัดได้อย่างรวดเร็ว 
ในขณะส่งเคร่ืองมือผ่าตดัพยาบาลผ่าตดัต้องมีสติในการท างานอยู่เสมอ ไม่ละสายตาออกจาก
บริเวณท่ีท าผ่าตดั เพ่ือให้สามารถช่วยเหลือได้ทันท่วงทีหากเกิดเหตกุารณ์ฉุกเฉินขึน้ การเตรียม
อุปกรณ์ให้พร้อมใช้และด าเนินการผ่าตดัโดยยึดหลักการปราศจากเชือ้ ดงัประเด็นท่ีจะกล่าวถึง
ดงัต่อไปนี ้คือ 1) เก็บอารมณ์ ไม่โต้เถียง เพ่ือหลีกเล่ียงความขดัแย้ง 2) เรียนรู้หมอคนไหน ใช้
เคร่ืองมืออะไร ขัน้ต่อไป เคร่ืองมืออะไรท่ีต้องการ 3) สติต้องตัง้มัน่ ทุกเหตกุารณ์ไม่คาดสายตา 
ฉกุเฉินเกิดขึน้มา หาทางชว่ยผู้ ป่วยทนั 4) หงดุหงิดใจ เคร่ืองมือไม่พร้อมใช้ วิ่งหาจนกว่าจะได้ หรือ
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อาจใช้เคร่ืองมืออ่ืนแทน 5) เคร่งครัดเร่ือง sterile เคร่ืองมือหกั-หาย รีบหาให้พบ ถึงจบยอมให้เย็บ
แผล 
          1) เก็บอารมณ์ไว้ ไม่โต้เถียง เพื่อหลีกเล่ียงความขัดแย้ง 
   ในการท าผ่าตัดนัน้ บางครัง้แพทย์ผู้ ท าผ่าตัดอาจเกิดความตึงเครียด 
ฉนุเฉียว โดยเฉพาะเม่ือการท าผา่ตดัมีความยุง่ยากมากเกินกว่าท่ีคิด หรือผู้ ป่วยมีภาวะฉกุเฉินต้อง
รีบให้การช่วยเหลือ เช่น มีเลือดออกมาก ผ่าตัดถูกอวัยวะข้างเคียง แพทย์บางคนอาจแสดง
อารมณ์หงุดหงิด โกรธ ดวุ่า หรืออาจแสดงท่าทางไม่พอใจใส่พยาบาลผ่าตดั เม่ือเ กิดเหตกุารณ์
ดงักล่าว พยาบาลผ่าตดัจะไม่แสดงท่าทางไม่พอใจกลับคืนไป เลือกท่ีจะนิ่งเงียบและปล่อยให้
แพทย์ท่ีก าลงัหงดุหงิดฉนุเฉียวระงบัอารมณ์ของตนไปเอง  เน่ืองจากการแสดงอารมณ์ตอบโต้อาจ
ยิ่งท าให้บรรยากาศในการผ่าตดัขณะนัน้แย่มากยิ่งขึน้ รวมทัง้เพ่ือผลประโยชน์โดยรวมของผู้ ป่วย
ด้วย พยาบาลผ่าตดักล่าวว่าเม่ือแพทย์ผู้ท าผ่าตดัเกิดความเครียด พยาบาลผ่าตดัท่ีท างานร่วม
ด้วยก็เกิดความเครียดขึน้เช่นเดียวกันและอาจมากกว่าด้วยซ า้ เพราะต้องรับความเครียดทัง้จาก
การผ่าตดัและจากแพทย์ผู้ท าผ่าตดั นอกจากการพยายามระงับอารมณ์ตนเองไม่ให้โต้แย้ งเม่ือ
แพทย์แสดงทา่ทีหงดุหงิดแล้ว การประเมินสถานการณ์หรืออารมณ์ของแพทย์ในขณะท าการผ่าตดั
ก็เป็นสิ่งส าคญัท่ีไมค่วรมองข้าม เน่ืองจากบคุลิกของแพทย์แตล่ะคนจะมีความแตกตา่งกนัไป การ
ควบคุมอารมณ์ของแพทย์เม่ือเกิดปัญหา โดยพยาบาลผ่าตัดท่ีอยู่ในบทบาทของพยาบาลส่ง
เคร่ืองมือสามารถช่วยไม่ให้เกิดปัญหาได้ โดยการส่งสญัญานบอกกบัพยาบาลรอบนอกว่าขณะนี ้
แพทย์เร่ิมมีอารมณ์ด้านลบแล้ว เพ่ือให้พยาบาลรอบนอกรับรู้ และไม่ท าอะไรท่ีอาจท าให้
บรรยากาศในการท าผา่ตดัแยล่งมากยิ่งขึน้ ดงัค าให้สมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

 'บางทีหมอเขาก็หงุดหงิดใส่เรานะ เหมือนอย่างเวลาที่ท า case มนัไม่
เป็นตามที่ set อะไรแบบนี้น่ะ ก็เคยมีแบบเขาก็มาบ่นมาโวยวายใส่เราว่าท าไม
ไม่เป็นตามนัน้ แต่เรา เราก็ต้องเข้าใจอะ ว่าเขาก็อยากท า case เขาเหมือนกนั 
เราก็พยายามช่วยเหลือเขาเต็มที่อ่ะ ช่วยประสานงานอะไรให้ ไม่อยากให้เป็น
ปัญหาอะไรมากมาย...แบบอย่างเวลาผ่าตดัเนี่ย แล้ว case มันยากๆ หรือ 
bleed หน่อยเนี่ย หมอเขาก็จะเครียดใช่มัย้ คือแบบ ยงัไงอ่ะ เราก็เครียดนะ มนั
ไม่ใช่ว่าเขาเครียดแค่คนเดียว เราท างานกบัเขา เราก็เครียดเหมือนกนั แล้วแบบ
บางทีเขาหงุดหงิดอะไรแบบนี้ แล้วจะมาลงที่เรา มาแบบยงัไง ท าจ๊ิจ๊ะ บ่นใส่
อะไรแบบนี้ เราก็ย่ิงเครียดนะ บางทีเครียดกว่าหมออีก แต่แบบก็พยายามท า
ความเข้าใจล่ะ เขาเครียดก็เครียด ถ้าเขาโวยมาก เราไปท าท่าตอบโต้อะไร มนัก็
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ย่ิงแย่ใช่ม้า เรียกว่าอะไรอ่ะ บรรยากาศในการผ่าตดัน่ะ เงียบๆ ไปดีกว่า ให้เขา
บ่นไป ไม่ต้องไปเพ่ิมให้ย่ิงเป็นเร่ือง ถือว่าท าเพื่อคนไข้ไปด้วย แม้ว่าจริงๆ เราก็
เครียดอ่ะนะ แบบอยากจะแยง้หน่อยว่า แลว้มาหงดุหงิดอะไรกบัเราวะเนี่ย อะไร
แบบนี ้(หวัเราะ)' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 1)  
 
 'อารมณ์หมอกินหวัละมัง้ อารมณ์ว่าแหม ยงัไม่ทนัได้ปผู้าเลยนะ หมอมา
ก่อนเลย ท าไมไม่ส่งนัน่ให้ผม ท าไมไม่เอานี่ให้ผม งัน้งี้ง ัน้งี้ (ท าเสียงเล็กเสียง
น้อยเหมือนบ่นด่า) มีแบบสบถหยาบคายปนด้วย  เราก็แบบ โห ไรเนี่ย ไม่ไหว
นะ เรายงัไม่ทนัท าอะไรให้เลย มาหงดุหงิดใส่เราแต่แรกเร่ิม case แบบนี้แล้ว 
แลว้จะไปท า case  smooth สนกุไดไ้ง แลว้แบบพีก็่เราท าหน้าน่ิงๆ พูดไปว่าเออ 
เดี๋ยวนะ ถ้ามีคนอื่นจะให้เขามาเปลี่ยนให้จะได้ถูกใจ พอบอกไปแบบนี้เขาก็คงรู้
ล่ะว่าเราไม่พอใจกับการกระท าเขาเหมือนกนั เขาก็เลยเงียบๆ ไป แล้วก็ไม่ว่า
อะไรต่อ  อารมณ์แบบนี้ส่วนมากจะเจอตอนเป็นน้องใหม่ไง ... หมอบางคนก็ไม่
เหมือนกัน ขาวีนตลอดเวลา จะเป็นน้องใหม่พี่แก่อยู่มาก่ีปีก็ช่างเหอะ โดนกัน
หมดอ่ะ ถา้วนัไหนอารมณ์เสียข้ึนมา แต่บางทีเจออารมณ์ดีตอนเข้า case กลาง 
case หงุดหงิดไม่มีสาเหตุข้ึนมาก็แย่พอกนั เราจะหนีไปไหนก็ไม่ได้อีก ได้แต่
แบบไม่ปะทะให้ย่ิงบานปลาย อยากบ่นอยากว่าอยากได้อะไรก็ส่งๆ ให้ไป อยู่
เงียบๆ ปล่อยใหเ้ขาสงบค าไปเอง' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 2) 
 'อย่างหมอ ตอนมาใหม่ๆ เราก็ไม่คิดอะไร ว่าก็ช่าง เราก็เออ อาจโกรธ
บ้างเป็นบางทีใช่มัย้ แต่คือพอโตแล้วถ้าคนไหนพูดไม่ดีกบัเราเราก็ท าเฉยๆ ไม่
สนใจ แต่เราไม่เถียง เพราะมนัเป็น style พีไ่ง ไม่เถียงไม่พูด...ถ้ากบัพี ่เวลาไม่
พอใจก็จะลืมนะ ก็ไม่ค่อยอะไร ถ้ากบัพี่ เราก็จะเฉยแล้วก็ลืมมันไปอะไรอย่าง
เนี้ย ไม่พอใจก็คือหลีกเลี่ยงอะไรอย่างเนี้ย ไม่ปะทะ คือความรู้สึกก็คือพี่จะท า
หน้าที่ของพี่ให้ดีที่สุดในตอนนัน้อ่ะ หน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบท าเท่าที่ท าได้ และ
พยายามท าให้ดีที่สดุ แต่ถ้าแบบพีโ่กรธแล้วไม่ยอมท า แบบนัน้มนัไม่ใช่ ก็คือท า
ตามหน้าที่ของเราที่ได้รับมอบหมายให้ดีที่สุด เพราะห้องผ่าตดัมนัต้องท างาน
ด้วยกนัหลานฝ่ายอ่ะนะ ถ้าเราโกรธเราไม่ท ามันก็มีผลกบัคนไข้อีก ...ถ้าเราเข้า 
case น่ะ เราก็อยากท าให้มนั smooth น่ะ ใช่มัย้ ก็อย่างหมออย่างเนี้ย บางที 
case ยากๆ ท าไม่ง่ายเค้าก็จะเครียดใช่มะ เราก็จะไม่ปะทะ เป็นพี่พี่ก็จะไม่
ปะทะ ท าได้เท่าที่ท า ก็คือฟัง คือบางคนอาจจะเถียงใช่มัย้ แต่อย่างพี่พีไ่ม่เถียง 
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ไม่เลือกแบบนัน้ ก็คือส่ง เค้าต้องการอะไรก็ส่งให้ อะไรที่ท าไม่ได้ก็บอกว่าไม่ได ้
แต่ก็คือมีการรอก่อนแบบนี้ ให้เหตุผลเขาไป เพราะเราก็พยายามที่จะให้ท างาน
ผ่านไปได้ด้วยดีอ่ะ ไม่อยากให้มีการเครียดทั้งสองฝ่าย หลีกเลี่ยงที่จะมี
ความเครียดต่อกนัมากกว่า จะไม่ค่อยปะทะไง แต่ก็คือจะพูด ถ้าเขาไม่ฟังพีก็่จะ
เงียบเท่านัน้เอง แต่คือการท างานของพี่ พีจ่ะท างานให้ดีที่สุดอ่ะ ให้ดีต่อคนไข้ ' 
(พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 5) 

    
 'การดูอารมณ์ก็ส าคญันะ คือผู้ร่วมงานน่ะ จริงๆ มนัก็เหมือนกบัเรา เรา
คล้ายๆ กบัว่าเรารู้ใจ เรารู้นิสยัเขา อย่างเช่นคนนี้เออ ถามว่ารู้ได้ไง ก็คือรู้จาก
เราเจอเขาบ่อยๆ หรือว่าเราสงัเกตเขา อย่าง เออ คนนี้ไม่ชอบรับโทรศพัท์เวลา
ท างาน คนนี้เวลาโทรศพัท์มาต้องรับให้เขาทกุครั้ง หรือคนนี้ เออ ปล่อยช่างมนั 
หรือแบบเวลา bleed หน่อย คนนี้ก็จะโมโห คนนี้ surgeon คนนี้ก็จะ เออ คุม
อารมณ์ได้อย่างเงี้ย คือมนัเป็นนิสยัส่วนบคุคลด้วย แต่ที่เรารู้คือเราสงัเกต หรือ
แบบคล้ายๆ เรารู้จกัเขาอย่างเนี้ย ส่ิงที่เขาไม่ชอบเราก็ไม่ต้องไปท าให้เขา ไม่งัน้
มันก็จะมีผลกระทบต่อการท างานเหมือนกัน ต่อ feel ในการท าผ่าตัดน่ะ 
เหมือนกบัว่าเออ surgeonคนนี้ผ่าตดัเก่ง ผ่าตดัดี ไม่มี complication แต่คนนี้
ผ่าตัดอาจจะมี complication บ้าง อย่างเงี้ยะ คือมันเป็น เป็นคล้ายๆ 
competency ของแต่ละคนที่ต่างกัน เราก็ต้องแบบศึกษาเขา เหมือนกบัเออ 
แลว้ก็ยอมรับว่า เออ เขาเป็นแบบนีน้ะ เวลาท างานกบัเขาเราก็ต้องปรับตวัแล้วก็
ท างานร่วมกับเขาไปในแบบที่เขาจะพอใจมากกว่าเพื่อให้ case ให้งานมัน 
smooth น่ะ...ไม่ใช่แค่ว่า แค่เตรียมของให้ครบอ่ะ แต่ในบางครั้งมนัมี มนัมีอะไร
มากระทบ เช่น อะ สมมุติว่าหมอก าลงัท าผ่าตดัอยู่ มีโทรศพัท์หมอมา แล้วก็ส่ง
ให้หมอโดยที่ไม่ดูอารมณ์หมอว่าเขาโอหรือไม่โอ แล้วเกิดเขา mood ข้ึนมาแบบ
นีก้ารผ่าตดัก็ไม่ smooth ใช่มะ แล้วแบบบางที scrub ส่งดีมาก ส่งดีไม่มีปัญหา
อะไร แลว้แบบ circulated มาพดูมาคยุเสียงดงั ดีไม่ดีเขา [แพทย์] ก็moodได้ใช่
มะ เร่ืองแบบนี้ scrub ช่วยได้นะ เหมือนถ้าเห็นว่าเขา [แพทย์] เร่ิมไม่ดี เร่ิม
moodล่ะ ก็ส่งสญัญาณให ้cir รู้อะไรแบบนี'้ (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 9) 
 
 'คณุต้องรู้ว่าเวลาไหนคุณคยุได้ เวลาไหนคณุคุยไม่ได้ ถ้าเป็นเวลาที่ คือ 
คืองานคณุต้อง completed อ่ะ ถ้าคณุจะคยุใช่มะ คือเหมือนกบัว่า เออ ในช่วง
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ที่เขาไม่มีอะไร หรือในช่วงที่เขาหยุดเขา pack เนี่ย ก็แบบโอเค ผ่อนคลาย คุย
กนัได ้อย่างแบบเขาก าลงัเย็บอยู่ก าลงัเครียดๆ น่ะ ถึงเขาจะคยุ บางทีเราก็ไม่คยุ
นะ” (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 11)  
 

          2) เรียนรู้หมอคนไหน ใช้เคร่ืองมืออะไร ขัน้ต่อไป เคร่ืองมืออะไรท่ี
ต้องการ 
   พยาบาลผา่ตดัท่ีมีบทบาทในการช่วยส่งเคร่ืองมือขณะท าผ่าตดั ต้องรู้ใจ
แพทย์ผู้ท าผ่าตดัว่ามีขัน้ตอนในการท าผ่าตดัดงักล่าวอย่างไร และควรรู้ล่วงหน้าถึงล าดบัขัน้ตอน
ในการท าผา่ตดัขัน้ตอ่ไปเพ่ือจดัเตรียมเคร่ืองมือท่ีต้องใช้และส่งให้ได้ทนัเวลา พยาบาลผ่าตดักล่าว
ว่าในการส่งเคร่ืองมือผ่าตดันัน้ พยาบาลผ่าตดัต้องสามารถคาดคะเนการผ่าตดัได้ล่วงหน้าอย่าง
น้อยหนึ่งขัน้ตอน ว่าในล าดบัการผ่าตดัต่อไปเป็นอย่างไร และต้องใช้เคร่ืองมือใดในการท าผ่าตดั
พยาบาลผ่าตดัจะได้จดัเตรียมเคร่ืองมือให้พร้อมใช้ เน่ืองจากเคร่ืองมือบางอย่างไม่สามารถหยิบ
ใช้ได้เลยแต่ต้องมีการจดัเตรียมก่อน เช่น การจบัปลายไหมด้วย clamp ส าหรับผกูหลอดเลือดท่ี
แพทย์ต้องการตัด หรือหากพบว่าไม่มีเคร่ืองมือดังกล่าว พยาบาลส่งเค ร่ืองมือจะได้บอกให้
พยาบาลรอบนอกจดัหามาเตรียมให้พร้อมใช้ เชน่ เคร่ืองมือ autosuture ท่ีมีหลายขนาดและหลาย
ชนิด และพยาบาลผ่าตดัรายหนึ่งกล่าวว่าไม่ควรรอให้แพทย์เป็นผู้ เรียกเคร่ืองมือหรือใช้ระยะเวลา
รอนาน โดยเฉพาะในการท าผ่าตดัท่ีมีขัน้ตอนเป็นระบบแน่นอนอยู่แล้ว และไม่มีการเปล่ียนแปลง
ใดๆ เชน่ ในการท าผา่ตดัสลายต้อกระจกและเปล่ียนเลนส์เทียม เป็นต้น ดงัค าให้สมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

 'มนัจะต้องคิดล่วงหน้าไปหน่ึง step เลยนะ พี่จะท าแบบนี้ตลอดเวลา
ท างาน ต้องคิดล่วงหน้าหน่ึง step ว่าไอ้ step ถดัไปต่อจากที่ท าอยู่เนี่ย มนั
จะตอ้งท าอะไร มนัจะไดท้นัการณ์ไง' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 4) 
 
 'การผ่าตัดแต่ละอย่างน่ะ มันไม่เหมือนกันนะ มันมีรายละเอียดที่มัน
แตกต่างกนัอยู่ในแต่ละ fieldแต่ละหมอ เพราะงัน้เราต้องคอยมอง field จดจ่อ 
ไม่ใช่ส่งเคร่ืองมืออย่างเดียว ต้องมองว่าถึงไหนแล้ว การที่หมอขอเคร่ืองมือน่ะ 
ดีมั้ย ดีนะ แต่ถ้าเราสามารถส่งเคร่ืองมือให้ได้ก่อนที่เขาจะขอ หรือการที่เรารู้ 
step ล่วงหน้าของหมอแล้วส่งให้ได้โดยที่เขาไม่ต้องขอเนี่ย มนัก็ถือว่าดีส าหรับ
เรา ว่าเราท าได้นะเราสนใจนะอะไรแบบนี้ ...เราเป็นพยาบาลห้องผ่าตัดต้อง
สงัเกตเป็น ต้องจ า การจ า การจ าพวกนี้ต้องเก่งอ่ะ แล้วก็ต้องเร็ว ตอบสนองได้
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เลยเวลาเค้าเรียกอะไรหรือจะใช้อะไร คือการท างานของห้องผ่าตดัมนัไม่ใช่ว่า
หมอขออะไรก็ให้ๆๆ นะ มนัต้องดูว่า ณ ตรงนัน้หมอท าอะไรอยู่ ท าถึงตรงไหน
แลว้ ตอ้งสงัเกต ข้อทีห่น่ึงน่ะ สงัเกตแลว้จดจ าใหไ้ด้' (พยาบาลผ่าตดัรายที ่7) 
 
 'เรารู้ใจหมอว่าเขาจะใช้เคร่ืองมืออะไร จะใช้อะไร ขั้นตอนนี้คืออะไร 
ต่อไปจะเป็นยงัไง บางทีแบบหมอแบมือมาเนี่ย เราต้องรู้ใจแล้ว เราเก่งในด้านที่
เราสามารถคาดคะเนการผ่าตดัได้แม้ว่าเราจะไม่ใช่คนที่ท าผ่าตดัเอง เพราะมนั
จะช่วยท าใหก้ารผ่าตดัมนัไวข้ึน เร็วข้ึนอ่ะ' (พยาบาลผ่าตดัรายที ่9)   
 
 'ต้องดูตลอด แล้วก็คาดการณ์ล่วงหน้า เพราะถ้าเป็น scrub ที่มี
ประสบการณ์เนีย่เขาจะสามารถดูเหตกุารณ์แล้วก็คาดการณ์เองหน้าว่าเดี๋ยวเขา
จะท าอะไร แล้วมันน่าจะต้องเตรียมอะไรต่อไปอย่างเนี้ย แล้วเราก็บอก 
circulated ว่าขอไอนี้่ๆ  ใหเ้ขาเตรียมเอาไว้ล่วงหน้าเนี่ย แล้วพอถึงเวลาจะใช้จริง 
มันจะได้เร็ว เพราะบางอย่างมันต้องไปหา บางอย่างมันก็ลุ้นว่าจะมีหรือไม่มี 
เพราะเคร่ืองมือบางอย่างเราก็ไม่ได้มีเยอะแยะไง นานๆ ใช้ทีอาจจะมีแค่ ช้ิน 2 
ช้ิน ใช่มัย้ มนัอาจจะน่ึงหรือก าลงัรอ sterile แล้วยงัไม่มาน่ะ หรือว่าอย่างพวก 
autosuture อย่างเนี้ย มนัมีหลาย size หลายแบบน่ะ เราก็ควรคาดไว้ล่วงหน้า' 
(พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 11) 
 
 'เราไม่ควรที่จะแบบว่ารออ่ะ รอให้เค้า (แพทย์) เรียกเคร่ืองมือ เราควรที่
จะสามารถยืน่ไปใหไ้ดเ้ลยโดยทีเ่ขาไม่ตอ้งเรียก แบบนัน้น่ะจะดี คือเหมือนว่าเรา
รู้ขัน้ตอนอยู่แล้วว่าไอตรงไหนใช้อะไร อนันัน้ก็จะเป็นอะไรที่ดีมาก เพราะ case 
ตา อย่างต้อกระจกมนัเป็น case สัน้ๆ นะ และเป็น step เป๊ะๆ เหมือนกนัทุก 
case  หมอแต่ละคนก็อาจจะมี style ที่ต่างกนัหน่อย แล้วน้องต้องส่งเคร่ืองมือ
ให้ได้ เพราะหมอเค้าไม่บอกหรอกว่าต่อไปคืออะไร มันท าเหมือนกนัทุก case  
มนัเป็น step ของมนัอยู่แล้ว...มนัจะหลากหลายตรง step แล้วหมอแต่ละคนก็
ใช้ไม่เหมือนกนั คือหลกัๆ วิธีท าน่ะ step เหมือนกนันะ แต่มนัจะมีปลีกย่อยที่ไม่
เหมือน อย่างคนนี้ท าผ่าตดัตัง้เคร่ืองระบบนี้ ใช้หวั tip อนันี้ ส่วนคนนี้ต้องส่ง 
blade พร้อม forceps นะ แต่บางคนไม่เอาแบบนี้ เพราะว่าบางทีเค้ามาจากคน
ละที่อ่ะ น้องก็ต้องเข้าใจว่าหมอจะท าอะไร แล้วจะท าได้ยังไง แล้วในส่วน
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รายละเอียดเล็กๆ น้อยๆ เฉพาะตวัหมอก็ต้องพยายามจ าให้ได้น่ะ ' (พยาบาล
ผา่ตดัรายท่ี 13)  

 
   นอกจากนี ้ในการส่งเคร่ืองมือผ่าตดัชนิดเดียวกันแต่แพทย์ผู้ท าผ่าตัด
อาจเรียกช่ือท่ีแตกต่างกันไปตามความถนัด เน่ืองจากเคร่ืองมือบางอย่างมีหลายช่ือ หรือเรียก
ต่างกันไปตามสถาบนัท่ีฝึกสอน พยาบาลผ่าตดัต้องท าความคุ้นเคยกับค าศพัท์เหล่านัน้โดยการ
สอบถามแพทย์ รวมทัง้น าเคร่ืองมือท่ีคิดว่าแพทย์ต้องการให้ดู นอกจากนีก้ารส่งเคร่ืองมือ
บางอย่างต้องประเมินสถานการณ์ร่วมด้วย เพราะหากเป็นภาวะท่ีมีความรีบด่วนฉุกเฉิน แพทย์
อาจเรียกช่ือเคร่ืองมือไม่ถูก ถ้าพยาบาลผ่าตดัไม่ประเมินสถานการณ์อาจส่งเคร่ืองมือให้ผิดได้ 
หรือการส่งลกัษณะของเคร่ืองมือมีความโค้งงอแตกต่างกันและมีหลายชิน้ในห่อผ้าเดียวกัน เช่น 
การหนีบหลอดเลือด หารมีการใช้ในเวลาฉกุเฉิน พยาบาลผ่าตดัต้องย่ืนเคร่ืองมือดงักล่าวทัง้หมด
ให้แพทย์เป็นผู้ เลือกใช้ตามความเหมาะสม และช่วยดแูลในบริเวณผ่าตดัให้สามารถท าผ่าตดัได้
สะดวกมากขึน้ เช่น การซบัเลือด ดดูเลือดออก การดงึ retractor ให้มองเห็นสะดวกมากขึน้ ดงัค า
ให้สมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

 'ต้องดูต้องจดจ่อนะว่าหมอท าอะไรถึงไหนอยู่เพราะบางทีหมอเค้ามีแบบ
คิดอย่างแต่ขออย่างก็มีนะ แล้วไอ้ที่ขอน่ะมนัไม่ใช่ส่ิงทีเขาจะใช้น่ะ เราก็ทกัแบบ 
เอ๊ะ เอาอนันัน้แน่เหรอ หรือยื่นอย่างที่เราคิดว่าถูกไปให้แทน คือจริงๆ เค้าไม่ได้
ใช้อนันัน้หรอก เคา้พดูผิด มนัเคยมีแบบเคา้ขอผิดมา เราก็ส่งไปให้แบบนัน้น่ะทัง้
ที่ก็เอะใจนิดๆ น่ะนะ แล้วพอส่งไป พอเค้าจะใช้ มนัไม่ถูกตามที่เขาคิดไง เขาก็
หนัมาบ่นใส่เราว่าไม่ได้จะเอานี่สกัหน่อยส่งมาท าไม แต่แบบตอนนัน้เราก็พยาน
รอบตวัน่ะนะ (หวัเราะ) ก็เลยรอดไป หมอก็แบบ อ้าว ผมขอผิดเหรอ ขอโทษที 
ผมจะเอาอนันัน้ๆ ต่างหากอะไรแบบนี้ ตอนหลงัมาเราก็เลยแบบพอเค้าขอผิด
แลว้เราคิดว่าไม่น่าใช่นะ ก็ส่งอนัทีถู่กใหไ้ป พูดออกเสียงดงัๆ นิดนึงให้เขารู้ตวัว่า
เราส่งอนันีใ้ห ้ก็โอเคนะ ผ่าราบร่ืนไม่มีปัญหา...หรืออย่างบางทีแบบหมอเรียกจะ
เอา vascular clamp แบบนี้นะ  มนัใช้เหมือนกนัแต่ลกัษณะโค้งงอต่างกนัไง 
มนัข้ึนกะว่า field นัน้เหมาะกบัใช้แบบไหน ทีนี้ถ้ามวัแต่ไปยื่นส่งทีละตวักว่าจะ
ได้ย่ิงหงุดหงิดนกั ก็เล่นง่ายๆ เปิดห่อแล้วยื่นให้หมอดูให้หมด packเลย แบบ 
'ไหน หมอจะเอาแบบไหนคะ หยิบเลย เอา comply [internal indicator] ท้ิง
ก่อนแล้ววางเคร่ืองมือไปให้เลือกเลย หยิบเลย จะเอาตวัไหนหยิบเลย เพราะ
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หมอแต่ละคนก็ใช้กนัไปคนละแบบนะ ไม่ได้ดงัใจเวลารีบๆ นี่ย่ิงโกรธอีก แล้วก็
นอกจากนัน้ก็แบบเวลาเขาจะท าอะไรจะ stop bleed จะ clamp ผูกอะไรก็ต้อง
รีบเข้าไปช่วยเขา รู้ step ล่วงหนา้ได้ย่ิงดี แบบ เออ clamp clamp แล้วก็ผูกไหม 
แล้วก็ตดั ดึง retractor ให้ดีให้เขาเห็น ช่วยsuction พวกเลือดออกให้เขาเห็น 
fieldชดั ให้เห็นว่ามนั bleed อยู่ตรงไหนเพือ่ที่จะแบบว่าหาต าแหน่ง bleed นัน่
ไดง่้ายข้ึน' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 2) 
 
 'อย่างเช่นบางคนบาง case อ่ะ หมอเค้าจะนึกไม่ออกใช่มัย้ว่าจะใช้อะไร 
คืออย่างถา้เรามอง field อย่างเนีย้ใช่มัย้ เราจะรู้ว่าเคา้จะใช้อะไร อย่างบางทีเรา
มอง field เนี่ย case เมื่อเช้าเลย เรามอง fieldเราคิดว่าหมอน่าจะใช้เคร่ืองมือ
แบบนี้นะ แต่บางทีหมอน่ะก็เรียกไม่ถูก หรือบางทีก็เรียกชื่อเคร่ืองมือแบบอื่นที่
เราแบบ ไม่คุ้นเคย เพราะเคร่ืองมือบางตวัมนัมีหลายชื่อน่ะ แล้วแต่ถ่ินไหนจะ
เรียกมนัยงัไงท านองนัน้ เราก็เลยต้องถามน่ะว่าตวันี้ใช่รึเปล่าที่อยากได้ แล้วก็
เอามาให้เขาดู แล้วก็ดู fieldร่วมด้วยแบบนี้ว่า เออ ถ้าเป็นตรงนี้ต้องใช้อะไร 
อย่าง scrub อ่ะเนอะ แบบดูเลยว่าเดี๋ยวต้องใช้อะไร หมอก าลงัจะท าอะไรต่อที่
น่าจะใช้อะไร จะคล้องเส้นเลือด คล้อง ureter ต้องใช้อะไรต่อ อะไรแบบนี้ ก็คือ
แบบยงัไงล่ะ แล้วบางทีที่แบบอย่าง sponge มนัไม่พอ เราก็อาจจะใช้ gauze 
ลายพบัเอาในเวลาทีม่นัฉกุเฉินๆ อะไรอย่างนี้ คือแบบต้อง apply ได้' (พยาบาล
ผา่ตดัรายท่ี 5) 

 
          3) สติต้องตัง้ม่ัน ทุกเหตุการณ์ไม่คาดสายตา ฉุกเฉินเกิดขึน้มา 
หาทางช่วยผู้ป่วยทัน 
   ในระหว่างช่วยแพทย์ท าผ่าตัด พยาบาลผ่าตัดจะมีการคาดเดา
เหตกุารณ์ล่วงหน้าโดยเฉพาะเม่ือมีการท าผ่าตดัฉกุเฉินรีบดว่น เพ่ือให้สามารถเตรียมความพร้อม
ของตนเองและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการผ่าตดั ดงันัน้การท างานของพยาบาลผ่าตดัต้องให้ความสนใจ
ต่อการท าผ่าตดัตรงหน้าตลอดเวลา และประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้ควบคู่กับการท าหน้าท่ีส่ง
เคร่ืองมือผ่าตัดให้แพทย์ เพ่ือให้สามารถเตรียมตัวและช่วยผ่าตัดได้ทันท่วงที แม้ว่าบางครัง้
พยาบาลผ่าตดัอาจมีการพูดคุยเร่ืองอ่ืนๆ ร่วมกับแพทย์ผู้ท าผ่าตดัอยู่ แต่สมาธิและความสนใจ
ทัง้หมดยงัคงอยู่ท่ีการผ่าตดัตรงหน้า ในกรณีรีบดว่น เช่น ผู้ ป่วยฉกุเฉินท่ีต้องได้รับการผ่าตดัทนัที 
มีการเสียเลือดมาก หรือในกรณีท่ีมีภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตดัเกิดขึน้ การเปล่ียนแผนการผ่าตดั 
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หรือภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า เป็นต้น ดงันัน้การมีสติ คิดตามและประเมินสถานการณ์ล่วงหน้าของ
พยาบาลผ่าตดัส่งผลให้การผ่าตดัเป็นไปอย่างรวดเร็วมากขึน้ ลดการเสียเลือด ลดปัญหาการติด
เชือ้ และชว่ยให้ชว่ยชีวิตผู้ ป่วยได้มากยิ่งขึน้  ดงัค าให้สมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

 ‘ก็ตอ้งแบบดูใน field คอยช่วยเหลือ ประเมินสถานการณ์คู่กบัเขาไปด้วย 
ไม่ใช่รอแค่เขาสั่งๆ มาอย่างเดียว อย่างมองๆ แล้วแบบ เฮ้ย เอ้า นี่มันน่าจะ 
bleed นะ ตอ้งเตรียมอะไรเอาไวบ้า้ง เตรียม silk จบั feed ปลายไหมเอาไว้ เผื่อ
ส่งไปผูกเสน้เลือดอะไรแบบนี’้ (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 2) 
 
 'คือเวลาเห็นเค้า diag [diagnosis] มาอย่างนี้ เราก็ต้องคิดล่วงหน้าแล้ว
ว่าเดี๋ยวมันต้องเป็นอย่างงี้ๆ เผื่อเอาไว้ อย่างคนไข้ถูกแทงที่ท้องใช่มั้ย เลือด 
bleed มาเลย ไม่รู้โดนอะไรที่ไหนยงัไง เราก็ต้องมีการวางแผนว่า เอ๊ เราต้อง
เตรียมอะไรไว้บ้าง คนไข้ถูกแทงบริเวณนี้มันน่าจะมีโอกาสโดนอะไรได้บ้างว้า 
อะไรอย่างเนีย้อ่ะ' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 3) 
 
 'case  emergency ถ้าเป็น case แบบด่วนๆ เลยอย่างพวก blunt 
trauma เนี่ย จะรู้สึกว่ายาก ยาก ต้องท าให้ ให้ทนัเหตุการณ์ คนไข้ แบบชีวิต
คนไข้อ่ะ เค้าจะดีข้ึนหรือแย่ลงเนี่ย เรามีส่วนนะ ถ้าเราเตรียมของทนัจัดของทนั
แล้วส่งได้ดีไม่มีติดขดัน่ะ มนัก็ช่วยเซฟเวลาไปได้ไง อย่างแบบคนไข้ bleed มา 
แบบ blunt trauma แบบ bleed มาเยอะๆ เนี่ย เราก็ต้องรีบ stop bleed การ
ส่งเคร่ืองมือให้ทนั การเตรียมเคร่ืองมือต้องพร้อม ...มันก็แบบตื่นเต้นนะ ยาก
ระดบัหน่ึงเพราะเราไม่รู้ว่าที่เขา blunt trauma เนี่ย เปิดไปแล้ว ข้างในจะมีอะไร
เป็นไงบ้าง เลือดเต็มท้องแบบนี้ แบบตบัแตก ม้ามแตก ปอดแตก หรือแบบไส้
แตกข้ีเต็มท้องอะไรแบบนี้...บางครั้ง แบบ เราคิดว่าท าได้อ่ะ แต่พอมาเจอ
เหตกุารณ์จริงคือมนัไม่ใช่อ่ะ คือแบบ เออ เรารู้นะว่ามนัต้อง step นี้ step นี้ แต่
พอมาเจอเหตุการณ์จริงที่เราเข้าไปเจอเข้าไปแก้ปัญหาเฉพาะหน้าตอนอยู่ใน 
case เนี่ย มนัก็รู้สึกประหม่าเหมือนกนั...มนัไม่ได้ตายตวั บางครั้งมนัอาจไม่ได ้
bleed ตอนนัน้ หรือบางครั้งหมอเขาก็อาจจะแบบ ยงัไงอ่ะ แต่ละคนเขาก็ไม่
เหมือนกนั มี style การท างานไม่เหมือนกนั บางคนพอเห็นคนไข้เร่ิม bleed ก็
เร่ิมหงุดหงิดแล้วก็มี ย่ิงตอนท าผ่าไปแล้วเจอ bleed ข้ึนมาเนี่ย ต้องแก้ปัญหา
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เฉพาะหน้าด่วนเลย ต้องหยดุเลือดให้ได้ หรือถ้าเป็น case ส่องกล้องก็ย่ิงแล้ว
ใหญ่ บางคนตดัสินใจผ่าเปิดก็ตอ้งเตรียมของใหท้นั ' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 10) 
 
 'ถึงเขาจะคยุหรือเราจะเออออกบัเขานะ แต่ความสนใจของเราก็ต้องอยู่ที ่
field สมาธิต้องมีที่หน่ึงอ่ะ คือสมาธิความสนใจต้องอยู่กบังาน ...เวลาเราท า 
case เนีย่ ถา้เราสนใจ fieldตลอดเวลา แล้วก็คือ แล้วเหมือนคิดตามไปด้วยเนี่ย 
บางครั้งเราจะสามารถคาดการณ์ไวล่้วงหนา้ไดเ้ลยว่า case นี้จะใช้อะไรเพ่ิมเติม 
เราก็สามารถมาเตรียมมนัเอาไว้ก่อนที่เขาจะร้องขอเรียกขอ ซ่ึงมนัก็สามารถท า
ให้การช่วยชีวิต มนัช่วยท าให้การผ่าตดัเร็วข้ึน ช่วยชีวิตคนไข้ได้มากข้ึน ลดการ
เสียเลือด ลดการติดเชื้อ ซ่ึงมันสัมพนัธ์กับระยะเวลาในการผ่าตดั ท าให้การ
ผ่าตัดดีข้ึน ท าให้บรรยากาศในการผ่าตัดดี เนื่องจากแพทย์ไม่ต้องรอก็ไม่
อารมณ์เสีย...อย่างหมอเนี่ย จะชอบเรียกแบบ เอาไอ้นัน่ ไอ้นี่ ไอ้นัน่ แบบนี้ ถ้า
เกิดว่าเรามีทกัษะมีความสนใจและเราดูเนี่ย เราก็จะรู้ว่าไอ้นัน่ ไอ้เนี้ย ของเขา
เนีย่มนัคืออะไร เพราะอะไรๆ ก็จะเอา ไอน้ัน่ ไอ้นัน่ เหมือนกนัแบบนี้เนี่ย ถ้าเรารู้
สถานการณ์ตรงนัน้ เราก็จะรู้เลยว่า ไอ้นัน่ ของเขามนัหมายถึงอะไร แล้วเราก็
สามารถทีจ่ะเตรียมใหไ้ด้...ขณะผ่าเนีย่ ก็ต้องให้ความสนใจในงาน แล้วก็จะต้อง
เห็น fieldตลอดเวลา พีจ่ะย ้าเร่ืองนี้กบัน้องตลอด ว่าคณุจะต้องยืนสูงต ่าเนี่ย ให้
มนัเหมาะสม จะใช้ม้าต่อขามั้ย มนัต้องให้คุณอ่ะสามารถเห็น fieldตลอดเวลา
ว่าตอนนีค้ณุก าลงัท าอะไรอยู่' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 11) 

 
          4) หงุดหงิดใจเคร่ืองมือไม่พร้อมใช้  วิ่งหาจนกว่าจะได้ หรืออาจใช้
เคร่ืองมืออ่ืนแทน 
   แม้ว่าบทบาทของพยาบาลรอบในมีหน้าท่ีหลกัในการส่งเคร่ืองมือผ่าตดั
ให้แพทย์ แต่หากพบว่าเคร่ืองมือท่ีต้องใช้ท าผ่าตดัไม่พร้อมใช้ เช่น เคร่ืองมือบางชนิดท่ีมีแค่ชิน้
เดียว หรือเคร่ืองมือเสีย เคร่ืองมือท่ีส่งไปท าให้ปราศจากเชือ้ยงัไม่ส่งมาจากหน่วยจ่ายกลาง ท าให้
ไม่มีเคร่ืองมือใช้ หรือเคร่ืองมือท่ีต้องติดต่อสัง่ซือ้จากบริษัทซึ่งมีชนิดและขนาดแตกต่างกันไปไม่
พร้อมใช้หรือไมมี่ขนาดท่ีแพทย์ต้องการ สง่ผลให้พยาบาลผ่าตดัท่ีมีบทบาทพยาบาลรอบในช่วยส่ง
เคร่ืองมือผ่าตัดเกิดความรู้สึกเป็นกังวล เครียด เพราะอาจถูกต าหนิจากแพทย์ท่ีท าผ่าตัดได้  
อย่างไรก็ตามหากไม่สามารถหาเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมมาได้ พยาบาลผ่าตดัก็อาจน าเคร่ืองมืออ่ืน
มาใช้ทดแทนในกรณีท่ีสามารถใช้แทนกนัได้ ดงัค าให้สมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้
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 'เคร่ืองมือไม่พร้อม ถ้า case ฉุกเฉินอย่างเนี้ย คือเครียดแล้ว เวลา
เคร่ืองมือเสียเนี่ย แบบ เราจะท ายงัไงดีวะ อะไรอย่างเนี้ย อย่างเช่น อย่างเช่น
อะไรล่ะ mini compression มนัมีแค่เสน้เดียว แต่วนันี้ยงัมีส ารองไง แล้วมนัเคย
มีแบบวันที่เคร่ืองมือไม่ดีสักอัน แล้วเราก็พยายามใช้อยู่นั่นแหล่ะ แล้วมันก็
เครียดอยู่นะ เร่ืองเคร่ืองมือถ้ามนัไม่มีหรือมนัเสียน่ะ เพราะเราอาจต้องไปเอาที่
ไม่ดีมาใช้ แต่ก็พยายามใช้ให้ได้ไง พวกเคร่ืองมือเนี่ยแหล่ะส าคญั บางทีหมอก็
ว่านะ มนัก็ท าใหเ้ราเครียด จนบางทีเราก็ไม่อยากท า เออ อย่างนี้แหล่ะ มนัแบบ
ว่าเคร่ืองมือมีปัญหา แล้วเราแก้ไขอะไรไม่ได้มาก เค้า [แพทย์] ก็จะบ่นๆๆ' 
(พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 5) 
 
 'บางทีเราก็เตรียมเคร่ืองมือไม่พร้อมอย่างเนี้ย ใครโดนดุก็เราสิคะ ใช่มัย้
คะ แล้วห้องผ่าตดัเนี่ย เคร่ืองมือมนั advance แล้วนะคะ มนัก้าวหน้าไปเร่ือยๆ 
จากพวก explore อะไรแบบนี้ เดี๋ยวนี้มันจะเร่ิมกลายเป็น lap ไปหมดแล้ว 
อย่างเช้ามาสมมติุมี case ตดัต่อล าไส ้ตอ้งใช้เคร่ืองมือพิเศษ ถ้าเราไม่ได้เตรียม
มา เตรียม size ให้พร้อม ไม่มีของไม่มี size เคร่ืองมือที่จะใช้มนัไม่มีไม่พร้อม
อะไรแบบนี้ ใครโดนดลุะคะ เราทัง้นัน้...บางอนัก็เป็นเคร่ืองมือที่เรามีอยู่แล้วแต่
ไม่เตรียมไว้ในทกุ case แบบนี้ แต่บางอนัมนัเป็นของบริษัทแล้วถ้าบางอนัมนั
หมดต้องติดต่อให้บริษัทเอามาให้เพ่ิมแบบนี้ แต่หัวหน้าก็ลืมสื่อสารให้เรา
รับทราบอย่างเนีย้ เช้ามาเราก็เหวอสิคะ ไม่ไดเ้ตรียมไว ้แลว้เราพอไม่ได้เตรียมไว้
แต่แรก case เร่ิมแล้วพอตอนจะใช้ถึงรู้แบบนี้ก็ต้องว่ิงสิคะ ว่ิงไปหาในห้อง
เคร่ืองมือหวัซุกหวัซุนว่ามันมีรึเปล่าวะ อะไรแบบนี้ ตอนรอก็มีเค รียดๆ แต่ว่า
หมอเค้าก็โอเคล่ะ ถ้ามนัจวนตวัจริงๆ แล้วมนัไม่มีเค้าก็โอเค ใช้อย่างอื่นแทนได ้
ในกรณีทีม่นัแทนกนัไดจ้ริงๆ อ่ะนะ'  (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 6) 
 
 'จริงๆ เราก็กลวัโดนหมอด่า(หวัเราะ) จริงๆ นะ ความรู้สึกมนัแบบนี้จริงๆ 
เพราะว่าบางทีหมอขอเคร่ืองมือมาเนี่ยแล้วมันไม่มีเค้าก็ moodไง บางทีเรานี่
อยากจะว่ิงออกไปเอาเองเลยอ่ะ เพราะบางทีหมอเขาไม่ได้บอกล่วงหน้าหรือต้อง
ใช้ด่วนตามสถานการณ์แบบนี้แล้วเคร่ืองมือบางอย่างมนัหายากหรือมนัมีคนอื่น
เอาไปใช้แลว้ cir เขาก็ตอ้งหานานไง เค้าก็หายไปจากห้อง บรรยากาศเวลาหมอ
รอถ้าเขาต้องรอนาน แบบรอนานในความคิดเขาอ่ะนะ บางคนเขาก็ moodไง 
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แล้ว fieldผ่าตัดมันก็แบบแย่ไปด้วย (หัวเราะ) เออ เราก็เลยแบบอยากให้
เคร่ืองมือมันมีให้พร้อมใช้ ให้มันทันๆ เวลาที่เขาเรียกขอเนี่ย เขาจะได้ไม่บ่น 
โดยเฉพาะหมอคนที่ชอบบ่นหรือmoodง่ายๆ เนี่ย แต่ถ้าคนไหนไม่ชอบบ่นแบบ
สบายๆ เราก็ไม่ค่อยอะไรไง ก็ท างานกนัไป field มนัก็สบายๆ เราก็แบบ เออ ไว้
ถ้าเขาขอเราค่อยให้พี่เขาเปิดก็ได้ อะไรแบบนี้ ไม่รีบ แต่ถ้าคนไหนที่ข้ีบ่นข้ี 
moodนะ เรานี่อยากมีให้พร้อมบนโต๊ะเลย ให้แบบเหมือนเป็นกระเป๋าโดเรม่อน
ขออะไรดึงออกมาใหเ้ขาไดเ้ลย จะได้ไม่ต้องmoodใส่ (หวัเราะ)' (พยาบาลผ่าตดั
รายท่ี 8) 

 
          5) เคร่งครัดเร่ือง sterile เคร่ืองมือหัก-หายรีบหาให้พบ ถึงจบยอม
ให้เยบ็แผล 
   ความซ่ือสตัย์ในงานท่ีปฏิบตัิถือเป็นสิ่งท่ีมีความส าคญัในการท างานของ
พยาบาลผ่าตัด โดยเฉพาะกับการเคร่งครัดเร่ืองหลักปราศจากเชือ้ หากเกิ ดการปนเปื้อน 
(contaminate) เกิดขึน้ขณะท าผ่าตดั พยาบาลผ่าตดัต้องรีบแจ้งให้พยาบาลรอบนอกทราบเพ่ือ
เปล่ียนอปุกรณ์ วสัด ุหรือเคร่ืองมือท่ีเกิดการปนเปือ้นทนัที เพ่ือป้องกนัไม่ให้เกิดการติดเชือ้บริเวณ
แผลผา่ตดัของผู้ ป่วย เพราะการเปล่ียนเคร่ืองมือหรืออปุกรณ์ดงักล่าวไม่มีผลตอ่คา่ใช้จ่ายท่ีเพิ่มขึน้
เน่ืองจากเป็นการคดิราคาผา่ตดัแบบเหมา พยาบาลผา่ตดักล่าวว่าตนเองมีการตรวจสอบเคร่ืองมือ
ท่ีท าผ่าตดัว่าปราศจากเชือ้แน่นอนซ า้แล้วซ า้อีก จนบางครัง้กลวัว่าจะเป็นโรคย า้คิดย า้ท า แตก่าร
หมั่นตรวจสอบให้เกิดความมั่นใจ รวมทัง้การนบัเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีเปิดขณะท าผ่าตดัว่ามี
จ านวนเท่าใดก่อนเร่ิมท าการผ่าตดั และนับทบทวนให้ครบก่อนการปิดแผลผ่าตัด เพ่ือไม่ให้มี
เคร่ืองมือหรืออปุกรณ์ใดๆ ติดอยู่ในแผลผู้ ป่วย นอกจากนัน้การตรวจนบัเคร่ืองมือและอปุกรณ์ท่ีใช้
ท าผ่าตัดเป็นสิ่งจ าเป็น โดยเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ต้องมีจ านวนครบถ้วนเท่ากับจ านวนท่ี
ตรวจเช็คก่อนท าผ่าตัด ทัง้นีพ้ยาบาลผ่าตัดกล่าวว่าภายหลังผ่าตัด ในขัน้ตอนการตรวจนับ
เคร่ืองมือก่อนแพทย์เย็บปิดแผล หากพยาบาลผ่าตดัตรวจนบัเคร่ืองมือแล้วพบว่าเคร่ืองมือหรือ
อปุกรณ์ท่ีใช้ขณะผ่าตดัไม่ครบจ านวน หรือมีการหกัเสียหายและมีชิน้ส่วนใดส่วนหนึ่งสญูหายหา
ไมพ่บเชน่ ก้นเข็ม พยาบาลผา่ตดัจะรู้สึกเครียดและไม่สบายใจ จนกว่าจะหาเคร่ืองมือหรือชิน้ส่วน
ของเคร่ืองมือท่ีหายไปให้ครบ บางครัง้ต้องใช้เคร่ือง x-ray มาฉายรังสีบริเวณผ่าตดัเพ่ือหาชิน้ส่วน
ของเข็มซึ่งเป็นโลหะท่ีอาจตกค้างอยู่ในตัวผู้ ป่วย พยาบาลผ่าตดัต้องช่วยกนัตามหาบริเวณพืน้ ใน
ถงัผ้า หรือในถงัขยะ เพ่ือให้แน่ใจว่าจะไม่ติดไปอยู่ในตวัผู้ ป่วย นอกจากเคร่ืองมือสญูหายขณะท า
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ผา่ตดั พยาบาลผา่ตดับางรายได้เลา่ถึงเหตกุารณ์การตรวจนบัเคร่ืองมือแล้วพบว่ามีจ านวนไม่ครบ
ตามท่ีนบัไว้ก่อนเร่ิมท าการผ่าตัด เน่ืองจากป้ายห่อเคร่ืองมือท่ีหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล 
(CSSD) ห่อมา มีการปิดป้ายเคร่ืองมือสลบัสบัเปล่ียนกบัเคร่ืองมือผ่าตดัอ่ืน หรือผ้า swab ห่อมา
โดยมีจ านวนไมค่รบตามท่ีระบไุว้บนป้ายหน้าหอ่เคร่ืองมือ ดงัค าให้สมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

 'ถ้าเราเข้า case ท าผ่าตดัไป แล้วแบบถ้าเราท า contaminate ไปโดยที่
แบบไม่มีใครเห็น ไม่มีใครรู้ แล้วเราก็ปล่อยเลยไป โดยที่เราไม่ซ่ือสตัย์กบัตนเอง 
เราเก็บเงียบไว้แค่คนเดียวเนี่ย มนัก็อาจเป็นอนัตรายต่อคนไข้ คนไข้อาจจะติด
เชื้อหนกัๆ กลบัมาอะไรแบบนี้ มนัก็เลยต้องแบบ ต้องมีความซ่ือสตัย์ ' (พยาบาล
ผา่ตดัรายท่ี 1) 
 
 'อย่างถ้าเราท างานไปเนี่ย แล้วเราเผลอท า contaminate ไป แล้วบอกว่า 
เอ้ย ไม่ใช่หรอก มนัไม่ con แบบนี้ มนัก็อาจจะส่งผลไม่ดีต่อคนไข้ เร่ืองนี้เป็น
เร่ืองทีน่ัน่มาก จนบางครั้งเรานึกว่าเราเป็นโรคจิต บางทีก็อดคิดไม่ได้ว่าเอ๊ะ นี่เรา 
strict มากไปรึเปล่า มันย ้าคิดย ้าท ามากไปรึเปล่า แต่แบบ จริงๆ พี่ก็คิดว่า
พยาบาลหอ้งผ่าตดัควรตอ้งเป็นแบบนีน้ะ' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 4) 
 
 'ต้องซ่ือสตัย์ ซ่ือสตัย์ก็คืออย่างพวก อย่างเราจะเน้น sterile technique 
ใช่มัย้ เราต้องซ่ือสตัย์ ถ้าอย่างเรา con ไปแล้ว แล้วแบบ โอ๊ะ ไม่เป็นไรอย่าง
เนี้ยะ บอกว่าไม่ con แบบนี้ มนัก็ไม่ได้แล้ว sterile technique มนัหลดุไปแล้ว 
แลว้มนัก็เสีย่งต่อการติดเชื้อไง สอง ก็คือ เอ่อ เดีย๋ว อย่างซ่ือสตัย์อ่ะ มนัใช้ได้กบั
ทกุอนัสินะ อย่างนบัเคร่ืองมืออีก มนัต้องแบบมีแค่นี้แค่นี้แค่นี้ไง ต้องแบบเป๊ะ มี
แค่นีก็้แค่นี ้ไม่ใช่ว่าคณุลืม แลว้คณุก็บอกว่าครบๆ อะไรแบบนี้ มนัไม่ได้ เออ มนั
ก็มีแบบเก่ียวกับซ่ือสัตย์เป็นส าคัญ นั่นแหล่ะ เคร่ืองมือต้องครบ การ sterile 
technique ตอ้งโอเค' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 5) 
 
 'เข็มเนีย่เป็นอย่างนึงทีน่่ากลวันะ บางทีรับเข็มมาเนี่ย เข็มหกั เข็มแบบมนั
หกัคาอยู่ไหนไม่รู้ แถวตรงก้นเข็มที่สอยไหมอ่ะ สมยัก่อนเราใช้เป็นเข็มร้อยไหม
เองใช่มัย้ แล้วแบบนี้เนี่ยซ่ึงโอกาสที่เกิดก้นเข็มจะหกัคาอยู่ในตวัคนไข้น่ะมนัมี... 
[เศษเข็มที่หกั] หายากนะ ถ้าหาไม่เจอเนี่ยต้อง flu ยงัไงก็ต้องหาจนกว่าจะเจอ 
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ท้ายที่สุดจริงๆ แล้วถ้าไม่เจอจริงๆ ก็ต้องเขียนโน้ตไว้ แต่ที่ ผ่านมา ที่ มี
ประสบการณ์ว่าเออเข็มหายเนีย่ ใช้ flu หา แลว้เจอนะ ทกุครั้งนะคะ ต้อง flu ให้
เจอ ต้องหาให้เจอ ทุกครั้งเลย ไม่ว่าเข็มจะหล่นอยู่ตรงไหนจะนอกหรือในตัว
คนไข้ก็ต้องหาให้เจอ เพราะงัน้นัน่คือเราแบบ ถ้าไม่ครบมนัก็ไม่สบายใจน่ะ มนั
ต้องครบ...คือพอของไม่ครบนะ มนัมีความเครียดอยู่ลึกๆ นะ หาไม่เจอนี่เครียด
เลย แต่แบบเราหาถึงที่สุดแล้วอ่ะ ก็ต้องยอมรับตรงนี้ แต่พอหาเจอแล้วมนัรู้สึก
โล่งเลยอ่ะ คลายเลยอ่ะ ว่าเออของครบแล้วนะ เราหาครบแล้วนะ เราไม่ได้ท า
หายนะ มันแบบโต่งเลยอ่ะ โอเคแบบ flu แล้วที่คนไข้ไม่มี เราก็สบายใจไป
เปราะนึง แต่ถามว่ามนัอยู่ข้างนอกแล้วไม่ครบไม่เป็นไรมนัก็ไม่ใช่อ่ะ คือของมนั
แบบใช้ไปแล้วตอนกลบัมนัก็ต้องครบ ไม่ใช่ว่าใช้ไปแล้วหาย ไม่มีการว่าตดัขาด
ว่าเออช่างมนั ไม่ครบก็คือไม่ครบอะไรแบบนี้' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 7) 
 
 'ความซ่ือสตัย์ เคร่ืองมืออย่างเนี้ยะ เราเปิดออกมา เทคนิค sterile เรา
เนี่ย con ไม่ con ก็เร่ิมแต่แรกที่ตรงนี้แล้ว เทคนิคเราที่พี่เค้าสอน แล้วก็
เคร่ืองมือก็ต้องนบัก่อนทุกครั้ง ไม่ใช่ว่าไม่นบัแล้วมาโมเมว่าครบ แล้วพอหาไม่
เจอก็โทษคนนูน้คนนี.้..อย่างแบบมนัเคยมี case ที่แบบว่าด้านล่าง [CSSD] เค้า
ห่อมาไม่ครบอะไรอย่างเนี้ย แบบ swab มี 5 ผืนนะแต่ละห่อ แต่ไอ้ห่อนี้มนัดนัมี 
5 ผืน แต่มีแค่ 4 ห่วงเอง อีกอนัเค้าไม่ได้คล้องห่วงมาให้แบบนี้อ่ะ แต่แบบโชคดี
ที่อนันี้เราเจอก่อนไง เลยแบบเฮ้ย ห่วงมันไม่ครบ พอเจอแบบนี้ก็เอาออกจาก 
case เลย ไม่เอามาใช้ เพราะไม่งัน้มนัสบัสนนะ ถา้ไม่ได้นบัจริงๆ ไม่ได้เช็คจริงๆ 
แต่แรกแล้วใช้ไปเร่ือยๆ แบบอ่ะ case รีบๆ ไรงี้ พอตอนจะมานบัของตอนปิด
ท้องนี่จะซวยมาก เพราะผ้ามนัครบแต่ห่วงมนัหายไง แล้วตอนเราขานตอนแรก
ก่อนท าผ่าตดัเราก็ขานว่าครบดีไรอย่างนี้อ่ะ แบบนัน้เครียดตายแน่ๆ' (พยาบาล
ผา่ตดัรายท่ี 8) 
 
 'พีเ่ป็นคนเข้า case  แล้วเข็มหาย ตอนนัน้น่ะ silk 3-0 นะ เข็มมนัก็แบบ
ประมาณขนาด 16-20 มิล มนัก็ไม่เล็กนะ แต่ว่าพอเราเช็คแล้วมนัหายน่ะ เราก็
บอกว่ามนัอาจจะตกถงัขยะ เพราะว่าถงัมนัอยู่แถวๆ หน้าตรงนี้ เวลารีบๆ มนัก็
อาจจะกระเด็นตกลงไปได้ ก็ให้ circulate ช่วยหา circulate ก็แบบชะโงกๆ 
มองดูแล้วบอก ไม่มี ซ่ึงพอไม่มีปุ๊ บเนี่ย หาตรงอื่นไม่เจอแล้ว ส่ิงที่เกิดข้ึนก็คือ
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ต้องลาก flu มา ต้องมา flu ดู ซ่ึงพอไปลาก flu มาอยู่เนี่ย พี่ก็ไม่กล้าพูดไง 
เพราะเขาเป็นพี่อาวุโสว่าแบบ หาให้ละเอียดกว่านี้ได้มั้ยคะ เนี่ย เราไม่กล้า 
เพราะตอนนัน้เขาอาวุโสกว่าเรามาก พอพี่เขาออกไปพี่ก็เลย มีคนผ่านมาพอดี 
scrub คนอื่นน่ะ พี่ก็เลยกวกัมือ ให้มาช่วยหาอีกที เพราะว่าพี่หาตรงอื่นแล้ว 
แลว้มนัไม่เจอ แลว้พีคิ่ดว่ามนัอาจจะตก แลว้ก็เจอจริงๆ อยู่ในถงัขยะนัน่แหล่ะ...
คือเราดูตลอดเวลา เป็นโรคย ้าคิดย ้าท าอยู่แล้ว(หวัเราะ) จะคอยดูอยู่ตลอดเวลา
ว่าของครบมัย้อะไรมัย้อยู่แล้ว แล้วมนัเป็นเสี้ยวที่ว่าเขาขอล้างอ่ะ แล้วเอาไปให้
เขาลา้ง เอา เอา ชามรูปไตใส่น ้าไปใหเ้ขาลา้งเนีย่ เสร็จแลว้พอตอนจะเย็บปิดเรา
ก็มามองๆ อีกที แลว้ก็เห็นว่ามนัหาย ส่ิงที่กงัวลคือ กลวัว่าเกิดเข็มมนักระเด็นไป
ข้างๆ แล้วชามที่ตกัน ้าน่ะ ชามมนัเปียกไงแล้วเข็มเล็กๆ มนัเหมือนเปียกอ่ะ เข็ม
เล็กๆ มาดูดติดกบัก้นชาม แลว้เอาไปตกัน ้าลา้งน ้ามนัก็ไหลกบัในท้องอ่ะ คือวาด
ภาพไว้อย่างเลวร้ายไง ก็ ก็กงัวลตรงนี้ว่ามนัไหลไปชามรึเปล่า กลวัแค่นี้เอง พอ
เขาหาไม่เจอก็กลวัมาก กลวัไปอยู่กับคนไข้อ่ะ แต่ในที่สุดก็เจออ่ะ ในถงัขยะ' 
(พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 11) 
 
 'ความซ่ือสตัย์นี่มาอนัดบัหน่ึงอยู่แล้วใครก็รู้ หลกัsterile technique ไง รู้
ทัง้รู้ว่าตวัเองท า con อ่ะ มนัก็ไม่ควรท าต่อ ก็ควรที่จะเปลี่ยนหรือควรที่จะเก็บไป
เลย ก็คือ con ก็ยอมรับว่า con มนัไม่เป็นอะไรหรอก เคร่ืองมือของอะไรเราก็มี 
แล้วเราไม่ใช่อย่างเอกชนนะ ของเรามีเยอะแยะ เก็บเงินเราก็เก็บเป็นแบบค่า
ผ่าตดัเหมา เคร่ืองมือเหมา ไม่ได้มานัง่นบัจ านวน gauze หรืออะไรเล็กๆ น้อยๆ 
ขนาดนัน้ อย่างถงุมือหรืออะไรที่มี spare แล้วมนัไม่ใช่ของที่ต้องซ่ือรายช้ินจาก
บริษัทน่ะ มนัก็เปลี่ยนอนัใหม่ได้เลยไม่มีปัญหาอยู่แล้ว เปลี่ยนอนัใหม่ไปเหอะ 
ไม่ต้องกลวัว่าจะเสียหน้า ไม่ต้องกลวัว่าเป็นเพราะเราผิด มันไม่ผิดขนาดไหน
หรอก แต่ถ้าเรายอมให้มนัไปถึงคนไข้นัน่แหล่ะผิดแน่ รู้ทัง้รู้ว่า con ก็ไม่ควรท า
ต่อ เปลี่ยนไปเลย ดีกว่าใช้ท าไม่รู้ไม่ชี้แล้วปล่อยให้คนไข้ infect เนี่ยคือความ
ซ่ือสตัย์' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี12) 
 
 'มนัเคยมีแบบว่าห่อเคร่ืองมือเนี่ย ป้ายเคร่ืองมือที่แปะข้างหน้าน่ะบอกว่า
เป็นแบบนี ้แต่ข้างในมนัไม่ใช่ พอมนัเกิดเหตกุารณ์แบบนี้ แล้ว case ไม่เสร็จใน
เวลา เวรต้องมารับต่อเนี่ย แล้วพอดู อ้าว เคร่ืองมือมันไม่ใช่ที่เขาเช็ค ที่เขา
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ตอ้งการ อืม คนละชนิด แล้วเวลาเขาเช็ค เขาส่งลงไปล้างไป pack ของ ของมนั
ไม่ใช่ มนัไม่มีช้ินนี้ เค้าก็นึกว่ามนัหาย มนัเหมือนของมนัหายไปน่ะ เราก็ต้องมา
นัง่นึก กลบับา้นก็ตอ้งมานัง่นึกว่ามนัอยู่ตรงไหน เนี่ยแหล่ะ คือเหตกุารณ์ที่ว่าเรา
ต้องมาเครียดนัง่นึกว่าเราเปิดอะไรไปให้เค้า พอเราเจอแบบนี้เราก็ต้องมานัง่นึก 
เราก็ต้องมามองว่าแล้วของช้ินเนี้ย ของที่ห่อช้ินเนี้ย ที่มนัเป็นคนละอนักบัป้าย
เนีย่ เอ๊ะ มนัสลบักนัรึเปล่า เราก็ตอ้งนึกแบบนี้ด้วย เราก็ต้องให้อีกคนไปเปิดของ
ที่มนัเป็นแบบที่อยู่ในห่อน่ะ ที่มนัแปลกปลอมมาน่ะ มาดูสิว่ามนัใช่มัย้ ซ่ึงโอเค
มนัก็ใช่ คือมนัสลบักนัจริงๆ มนัก็จบ คือตอนที่ CSSD  pack เค้าคงแบบห่อ
แล้วติดป้ายชื่อเคร่ืองมือสลับกันมาไง พอมาเจอเร่ืองแบบนี้แล้วเราไม่ได้เช็ค
เคร่ืองมือแต่แรกว่าถูกต้องตามที่ขานรึเปล่ามนัก็เลยเป็นเร่ือง เราต้องติดตามดู
นะว่าเคร่ืองมือครบมัย้ ถ้าหายไปก็ต้องหาให้เจอ ไม่ใช่ว่าพอหมดเวรก็จบอยู่แค่
นี้แล้ว ไม่รับผิดชอบ มนัต้องรับผิดชอบเหมือนกนั ทัง้ทีมพยาบาลผ่าตดัอ่ะ ต้อง
ช่วยกนัค่อยๆ นึกไปว่ามนัอยู่ตรงไหน'  (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี14)  

 
 4. การผ่าตัดเป็นความเส่ียง หากหลีกเล่ียงได้ ไม่อยากให้อะไรผิดพลาด 
     ในการท าผ่าตดัผู้ ป่วยแตล่ะราย พยาบาลผ่าตดัมีหน้าท่ีดแูลความปลอดภัยของผู้ ป่วย
ตัง้แต่เข้ามาในห้องผ่าตดั จนกระทั่งท าผ่าตดัเสร็จสิน้ ในการท าผ่าตดันัน้มีทัง้การท าผ่าตดัแบบ 
elective และแบบ emergency ซึ่งพยาบาลผ่าตดัต้องมีการจดัเรียงล าดบัตามความส าคญัในการ
ท าผ่าตดั ในการท าผ่าตดัท่ีมีความรุนแรงหรือฉกุเฉินพยาบาลผ่าตดัต่างช่วยเหลืออย่างเต็มท่ีซึ่งมี
ทัง้ช่วยชีวิตได้และช่วยชีวิตไม่ได้ ทัง้นีง้านในห้องผ่าตดันัน้มีเส่ียงและความวุ่นวายเน่ืองจากการ
ผ่าตดับางอย่างต้องใช้อุปกรณ์และเคร่ืองมือในการท าผ่าตดัจ านวนมาก พยาบาลผ่าตดัต้องเฝ้า
ระวงัภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ ท่ีอาจเกิดขึน้กับผู้ ป่วยได้ รวมถึงดแูลเคร่ืองมือท่ีใช้ในการท าผ่าตดัให้
ครบถ้วนตัง้แตก่่อนท าผา่ตดัจนถึงผา่ตดัเสร็จสิน้ ดงัประเด็นท่ีจะกล่าวตอ่ไปนี ้4.1) ให้ความส าคญั
กบัผู้ ป่วย ดแูลให้ปลอดภัยช่วยเหลือให้สุขสบาย 4.2) แม้จะวุ่นวาย หากช่วยชีวิตผู้ ป่วยได้ บรรลุ
เป้าหมายการท างาน และ 4.3) การผา่ตดัต้องระมดัระวงั หากพลาดพลัง้ เกิดภาวะแทรกซ้อนได้  
     4.1 ให้ความส าคัญกับผู้ป่วย ดูแลให้ปลอดภัยช่วยเหลือให้สุขสบาย 
  พยาบาลผ่าตดักล่าวว่างานพยาบาลผ่าตดัเป็นเสมือนผู้ ท่ีคอยช่วยเหลือผู้ ป่วยซึ่ง
มีภาวะเจ็บป่วย ไม่สุขสบาย ต้องการเข้ารับการผ่าตดัเพ่ือรักษาให้หายจากภาวะโรคท่ีเป็น โดย
หน้าท่ีพยาบาลผ่าตดัคือช่วยเหลือดแูลผู้ ป่วยในทกุขัน้ตอนของการผ่าตดัให้ผู้ ป่วยได้รับการผ่าตดั
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และกลบัออกไปได้อย่างปลอดภัย มีสภาพท่ีดีขึน้กว่าเดิม รวมทัง้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะท า
ผ่าตดั การได้ช่วยเหลือให้ผู้ ป่วยดีขึน้นีท้ าให้ตนเองรู้สึกดีและสบายใจ พยาบาลผ่าตดับางรายยงั
กลา่วอีกวา่การได้ท าให้ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการผา่ตดักลบัออกไปอย่างปลอดภัยถือเป็นเป้าหมายส าคญั
ของการท างาน นอกจากนัน้พยาบาลผ่าตดัยงัเปรียบงานพยาบาลผ่าตดัของตนเองเป็นเสมือนทัง้ 
ออแกไนซ์เซอร์งานแตง่งานท่ีชว่ยดแูลควบคมุ ดแูลงานแตง่งานแตล่ะงานให้ผ่านไปด้วยดี บางราย
เปรียบพยาบาลผ่าตดัเสมือนเป็นช่างผู้ ช านาญการในการเลือกใช้เคร่ืองมือให้ถูกงานและดูแล
รักษาให้ถกูต้อง รวมทัง้เป็นเสมือนหลายๆ หน้าท่ีรวมกนัในหนึ่งเดียว ทัง้พนกังาน ผู้บริหาร และผู้
ปฏิบตักิาร ดงันี ้

 'ก็คิดว่าทกุ case ที่ท าผ่าตดัแล้วมนัส าเร็จลลุ่วงไปได้ด้วยดีแบบเนี้ย ถือ
ว่าส าเร็จแล้ว แต่ถ้า case ไหนที่ไม่ส าเร็จ อย่างท า tear อะไรแบบนี้ เราก็จะ
รู้สึกไม่ดีอะไรแบบนี ้เราก็เลยเหมือนจะจ าไดม้ากกว่า อย่างแบบเขา [แพทย์] ท า 
tear  case นี้ ไม่น่าเลยอะไรอย่างนี้ แต่ถ้าอย่าง appendix หรือ cesar อะไร
พวกนี้ อย่างถ้าคนไข้มามันจะแบบ คือเขาต้องการที่จะ cesar ใช่มั้ย มีการ
วินิจฉยัมีการ diag แล้วว่าเขามีภาวะจ าเป็นต้องได้รับการผ่าตดั  case พวก
แบบนีม้นัก็ดีน่ะ ถา้เขาไดร้อดกลบัไปแบบหายดีสบายๆ เด็กดี แม่ดี อะไรแบบนี้ ' 
(พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 5) 
 
 'พยาบาลห้องผ่าตัดเป็น organize นะ คือเป็นคนจัดงานไงคะ ใน
ความคิดของพี่น่ะ คือพยาบาลห้องผ่าตดัเป็นคนคอยจัดงานต่างๆ เพื่อให้งาน
นัน้มนัส าเร็จไปไดด้ว้ยดีน่ะ อย่างเช่นงานแต่งงานอย่างเนี้ย ต้องมีคนจดัการ คน
ที่ช่วยด าเนินการทุกอย่างอะไรอย่างเนี้ย อย่างพยาบาลห้องผ่าตัดเนี่ยอะ มี
ผ่าตดัในห้องเราสกั 4 ราย พี่ก็ต้องเตรียมงานทัง้หมด 4 ครั้ง ซ่ึงมนัก็มีความ
แตกต่างกันไป เพื่อให้มันผ่านพ้นไปได้ด้วยดี จนส่งตวัคนไข้กลับห้องหอ RR 
ประมาณนัน้ ถ้าขาดตรงนี้ไป หมอก็ท างานคนเดียวไม่ได้หรอก เป้าหมายของ
การท างานก็ไม่ส าเร็จน่ะ'  (พยาบาลผ่าตดัรายที6่) 
 
 'คือคนที่ช่วยเหลือคนไข้ ช่วยคนไข้ที่มีปัญหาที่มาที่เรา เพราะอย่างโรง
บาลเอกชนทัว่ไปใช่มั้ยเค้าอาจจะมี เออ ท าศลัยกรรมพลาสติก เสริมความงง
ความงามอะไรก็ว่าไป แต่ในส่วนโรงพยาบาลรัฐของเราเนี่ยมนัไม่ใช่แบบนัน้ เรา
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ไม่มี case ที่ศลัยกรรมอะไร คนที่มาหาเราคือคนที่ป่วย ไม่สบาย ต้องการให้
รักษาทัง้นัน้ เค้ามาหาเรา การผ่าตดัของเราคือการช่วยเค้าให้เค้าหายอยู่จาก
อาการเจ็บป่วยที่เป็น ไม่ว่าจะเป็นส่วนใดส่วนหน่ึงหกัมา หรือมีเนื้องอกมา หรือ
ตามองไม่เห็นอะไรพวกนี้เนี่ย คือเราต้องท าส่วนเนี้ย ให้เขาหายหรือดีข้ึนจาก
ตอนทีเ่ขามา ดงันัน้พยาบาลห้องผ่าตดัเนี่ย ก็เหมือนคนช่วยให้เขาหายหรือกลบั
ไปสู่ เอ่อ อาจจะไม่ไดเ้หมือนเดิม 100% แต่ก็แบบ ก็ ท าให้เขาดีข้ึน สขุสบายข้ึน 
สบายใจข้ึน' (พยาบาลผ่าตดัรายที ่7) 
 
 'คิดว่าท าผ่าตดัทกุ case คนไข้อ่ะ ที่ท าผ่าตดัไป แล้วกลบัไปตึกปลอดภยั 
ไม่กลบัมาอีก แค่นี้ก็พอใจแล้ว เหมือนประสบความส าเร็จในการท า case แล้ว 
คิดว่าแบบนีเ้ราก็เหมือนดีใจในระดบัหน่ึงอ่ะ ดีใจล่ะ มากสดุละ' (พยาบาลผ่าตดั
รายท่ี 10) 
 
 'พยาบาลห้องผ่าตัดเนี่ยเป็นคนที่สามารถส่งเคร่ืองมือช่วยท าผ่าตดัได ้
เป็นคนดูแลเคร่ืองมือ ดูแลคนไข้ ให้ปลอดภัยในทุกขั้นตอนของการผ่าตัด 
พยาบาลห้องผ่าตัดคนนึงต้องท าหน้าที่ทุกอย่าง ตั้งแต่คนไข้เข้ามา ให้คนไข้
ออกไปดว้ยสภาพทีดู่ดีข้ึนกว่าเดิมใหไ้ด'้ (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 14)  

 
        4.2 แม้จะวุ่นวาย หากช่วยชีวิตผู้ป่วยได้ บรรลุเป้าหมายการท างาน 
  เม่ือมีผู้ ป่วยฉกุเฉินต้องการการผา่ตดัรักษาอย่างเร่งดว่น หรือเม่ือผู้ ป่วยท่ีก าลงัท า
ผ่าตดัมีภาวะแทรกซ้อนหรือหยดุหายใจกะทนัหนั ผู้ ป่วยเหล่านีต้้องการความช่วยเหลือ พยาบาล
ผา่ตดัท่ีประจ าอยูห้่องอ่ืนๆ หรือพยาบาลผา่ตดัท่ีว่างยงัไม่ได้เข้าท าผ่าตดั ก็จะรีบวิ่งเข้ามาให้ความ
ช่วยเหลือ ช่วยประสานงาน หยิบจบัเคร่ืองมือ เปิดเคร่ืองมือ เตรียมตวัผู้ ป่วยและสถานท่ี ท างาน
ร่วมกันทั่วทุกคนทัง้พยาบาลผ่าตัด วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล แพทย์ผ่าตัด และแพทย์ผู้
ช่วยเหลือ เพ่ือให้สามารถด าเนินการผ่าตัดหรือให้ความช่วยเหลือผู้ ป่วยได้อย่างรวดเร็วและ
ทนัเวลา โดยเฉพาะในผู้ ป่วยท่ีก าลงัมีอนัตรายอาจถึงชีวิต ดงัค าให้สมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

 'รายนีก็้แบบ CPRมาจาก ER เลย ข้ึนมาบนห้องผ่าตดั เราก็ช่วยกนั CPR 
ต่อ แต่แบบคงไสแ้ตกอะไรแบบนี้แล้ว คือป้ัมกนัจนคนไข้ข้ีออกปากเหม็นไปหมด
ทัง้ห้องน่ะ จ าได้ว่าตอนมาถึง กะตอนเปิดของนี่โห มนัยุ่งมาก คือพยาบาลเราก็
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จะรู้ไงว่า case ด่วนนะ พอคนไข้มาป้ับคนที่ว่างๆ เนี่ย ก็จะพากนักรูเข้าไปใน
ห้อง ไปช่วยกนัคนละไม้ละมือให้งานมนัเสร็จ ให้ช่วยคนไข้ได้' (พยาบาลผ่าตดั
รายท่ี 2) 
 
 'เวลาทีเ่รามี case ยุ่งๆ เนีย่ ทกุคนก็จะมาช่วยกนัดี ว่ิงมาช่วยอะไรแบบนี ้
ก็คือมีใจที่จะท างานน่ะหลายๆ คนในห้องผ่าตดัเลย อย่าง เออ มี cesar ด่วน
มานะ อะไรอย่างเนี้ย เสร็จถ้าเราอยู่กนัทกุคน เราก็แบบเออ คิดที่จะช่วยกนั ไป
ช่วยกันเปิดของ จัดของ เออ เดี๋ยวเราไปจัดเคร่ืองมือให้ เออ เดี๋ยวดูห้องให้
เคลียร์ห้องให้อะไรแบบนี้ ก็คือช่วยกนัอ่ะ มีใจจะช่วยกนั อืม คือทกุคนคือมีใจที่
จะท างานไง ช่วยๆ กนั...หรือแบบ case ทีไ่ม่ดีอ่ะ คือตอนแรก anas เค้าจะบอก
เรานะ ว่าคนไข้ไม่ดี เพราะเค้าเป็นคนคมุ monitor อยู่ใช่มะ เสร็จ ถ้าคนไข้ไม่ดี
เราก็จะดูว่าคนไข้จะท าไงต่อ ถ้าคนไข้ไม่ดี เราก็จะเคลียร์พื้นที่ให้เขาป้ัมเลย 
แบบถ้าเปิดแผลอยู่หมอก็อาจให้เย็บปิดก่อนรวกๆ หรือเอาผ้าคลุม เอาswab  
pack ปิดไว้อะไรแบบนี้ แล้วเราก็เคลียร์เคร่ืองมือออกห่างจากตวัคนไข้เลย ไม่ดี
เลยนะเวลาเจอแบบนีน่้ะ ' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 5) 
  
 '[เวลามี case  arrest] เราจะเรียกๆ กนั แล้วถ้าทีมไหน ห้องไหนเค้าว่าง
อยู่ เค้าก็จะมาช่วย คือจะช่วยกนัท างานเป็นทีม ห้องไหนว่างเค้าก็มาช่วย แบบ
เราจะพูดๆ กันว่า เออ ห้องไหนก าลงั CPR อะไรแบบนี้ คือเราก็จะมี code 
กนัน่ะนะ แล้วห้องไหนว่างเค้าก็จะมาช่วย มาช่วยป้ัม ช่วยให้เลือดให้ยาอะไร
แบบนี้ คนที่ว่างน่ะก็มาช่วยแต่ถ้าคนห้องไหนที่เขามี case อยู่เค้าก็ต้องท า 
case ตวัเองไปเนอะ ก็มาไม่ได้ แต่ปกติแล้วก็จะมาช่วยกนัทกุคนเลย ทกุอย่าง 
จนกระทัง่ เออ คลี่คลายแล้วก็ถึงจะโอเค แล้วก็แบบท าๆ ตามหน้าที่ขัน้ตอนของ
แต่ละรายแต่ละคนไป... case  cesar เนี่ยแหล่ะ cesar แล้ว DOT [Dead on 
table] ตกใจเหมือนกนันะ ไม่เคยเจอเลย คือแบบว่า cesar คุยๆ กบัเราอยู่ 
เรียกว่าไงอ่ะ คุยๆ กันอยู่แล้วเขาก็ป๊อกไปเลยอย่างเนี้ย รู้สึกว่ามนัเป็น DOTที่
แบบว่าป้องกันไม่ได้นะ มนัเกิดจาก cesar แล้วก็ emboli อ่ะ เป็น emboli 
เพราะงัน้ถามว่าป้องกนัได้มัย้ มนัก็ไม่ได้ แต่ว่าเราก็ช่วยกนัเต็มที่นะ อืม เต็มที่
ทุกอย่าง เราก็พยายาม พอเกิดปุ๊ บป๊ับเราก็รีบช่วยกนั คนไข้เข้ามาแบบปกติดี 
คยุกนัอยู่เนี่ยแหล่ะที่หวัเตียง ว่า เออ เด็กออกแล้วนะ อย่างนี้แหล่ะ พอคยุเสร็จ
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ว่าเด็กออกแลว้ แลว้ตาเขาก็ [ท าตาเหลือก] อย่างเนี้ย แล้วก็ป๊อกเลย แล้วหมอก็
หยดุมือเลย หยดุละ ต้องช่วยกนั มา CPR ช่วยๆ กนัหมดเลยนะ หมอดมยงดม
ยา หมอสูติเรา เรียกได้ว่าพอเกิดเหตุแบบนี้แล้วเราก็ต้องรีบโทรเรียกห้องanas 
แล้ว โทรเรียกมากนัเป็นทีมเลย ทุกคนก็ท าตามหน้าที่ เรียกได้ว่าท าๆ หน้าที่กนั
ไป คนนึงก็ CPR อีกคนใหย้า เราก็มาช่วยๆ เขารอบนอก เขาต้องการอะไร เราก็
ประสานให้ แต่ถามว่า ตรงเนี้ยนะ ทางห้องสูติเนี่ย ถ้าเป็น DOT ในลกัษณะนี้
แบบเนีย้ ไม่ค่อยอ่ะ ไม่ค่อยรอด' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 7) 
 
 'แบบพวกที่ CPR อะไรแบบนี้ ที่ผ่าไปผ่ามาแล้วคนไข้ arrest เนี่ย โห วุ่น
มาก เคยเจอ case  neuro ไง หมอ ช. อ่ะ ตอนนัน้แบบคนอื่นยงัไม่เร่ิมออกเวร
กนัเลย จริงๆ มนัถึงเวลาออกเวรแลว้ แต่คนไข้ไม่ดีมนั bleed มากอะไรอย่างเนี้ย 
รู้สึกมนัเป็น case อะไรนะ clip aneurysm แล้วมนัท ายาก มนัท าไม่ได้ แล้ว
คนไข้ก็ score drop อ่ะ BP drop ด้วย อะไรอย่างนี้ เค้า [วิสญัญี] ก็รีบมาเปิด
เส้นเยอะแยะ แล้วก็เร่ิมป้ัม ก็เปลี่ยนกนัป้ัมอะไรอย่างนี้ หลายคนมาก จ าไม่ได้
ว่าข้ึนรึเปล่านะ แต่วุ่นวายม๊าก (ลากเสียงยาว)' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 8) 

 
  ทัง้นีผ้ลของการช่วยเหลือผู้ ป่วยท่ีมาเข้ารับการผ่าตดัทัง้แบบ elective และแบบ 
emergency นัน้ มีผลลพัธ์ 2 ทาง คือ ดีใจสามารถชว่ยผู้ ป่วยได้จนรอดชีวิต และเสียใจท่ีช่วยผู้ ป่วย
เอาไว้ไมไ่ด้ 
  ในส่วนความรู้สึกดีใจท่ีสามารถช่วยชีวิตผู้ ป่วยได้ พยาบาลผ่าตัดได้เล่าถึง
เหตกุารณ์ขณะท าผ่าตดัท่ีผู้ ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจนอาจถึงแก่ชีวิตได้ เช่นผู้ ป่วยท่ีท าผ่าตดัคลอด
ทางหน้าท้องแล้วมีภาวะเลือดไหลไม่หยุด สภาพผู้ ป่วยในขณะนัน้ตวัเย็น ซีด ราวกับศพ แพทย์
ตดัสินใจผา่ตดัมดลกูออก (Hysterectomy) เพ่ือช่วยชีวิตผู้ ป่วยในภาวะวิกฤติ สดุท้ายผู้ ป่วยกบัฟืน้
คืนชีวิตได้อีกครัง้ อีกรายผู้ ป่วยท่ีท าผ่าตดัคลอดแล้วเสียเลือดมากและทุกคนในทีมผ่าตดัร่วมมือ
ชว่ยเหลืออยา่งเตม็ท่ี แพทย์ผู้ชว่ยเป็นผู้วิ่งออกจากห้องผา่ตดัไปเอาเลือดของผู้ ป่วยท่ีห้องเลือดด้วย
ตนเอง พยาบาลรอบนอกช่วยพยาบาลวิสญัญีในการให้เลือด และแม้แต่แพทย์ท่ีเช่ียวชาญด้าน
เลือดซึ่งไม่ได้อยู่ช่วยในการท าผ่าตดัยงัโทรติดต่อมาสอบถามและให้ข้อเสนอแนะตลอดเวลาจน
ผา่ตดัเสร็จ การผา่ตดัใช้เวลายาวนานมากจนทกุคนรู้สกึล้าแตย่งัพยายามช่วยเหลืออย่างเต็มท่ี จน
สดุท้ายผู้ ป่วยฟืน้ตวัหายจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกือบท าให้เสียชีวิตขณะท าผ่าตดัได้ และอีกรายคือ
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ผู้ ป่วยผา่ตดัคลอดท่ีมีภาวะ air emboli ซึง่เป็นภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงและอาจเสียชีวิตได้ทนัที แต่
แพทย์และทีมผา่ตดัสามารถชว่ยเหลือได้ทนัทว่งทีจนผู้ ป่วยปลอดภยั ดงัค าให้สมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

 'ก็ case คลอดนัน่แหล่ะ ตอนแรกก็ยงัมาดีเลย ยงัพูดคยุปกติเหมือนคน
จะมาผ่าทอ้งคลอดทัว่ไป แต่พอผ่าๆ ไป  พอเด็กออกปุ๊ บ มนั bleed bleed เสร็จ
ก็คือ ยงัไงก็แบบจากท่านอนหงายเปลี่ยนมาข้ึนขาหยัง่ก็ยงั bleed bleed ตลอด
ไม่เลิก จนตดัมดลูกออกไปแล้วก็ยงั bleed มนั bleed เยอะมาก bleed จน
คนไข้ arrest  อ่ะ แล้วทกุคนก็คิดว่าคงไม่รอดแล้วแน่ๆ ก็ได้แต่เย็บปิดไป เพราะ
ท าทกุอย่างเท่าที่ท าได้แล้ว คือพยายามยื้อกนัอยู่นานมากท าทกุอย่าง ผ่าเสร็จก็ 
bleed หมอก็รีบล้วงดูข้างล่างก็ปรากฏว่า bleed เลยแบบรีบข้ึนขาหยัง่ดู ก็
ปรากฏว่ายงั bleed ก็เลย re explore ท าเป็น TAH [total abdominal 
hysterectomy] แต่แบบตดัเสร็จแล้วนะ มนัก็ยงัคง bleed ไม่เลิก ซึมไม่เลิก ท า
ไงก็ยงั bleed อยู่ จนเลือดเป็นน ้าใสๆ แล้ว เพราะเขา plush ให้ทัง้เลือด ทัง้
น ้าเกลือ ทัง้ไอ้สารประกอบเลือดอ่ะ ให้เท่าไหร่ก็ออกมาหมด จนหมอต้องตดัใจ
ยอมปิด ไม่แน่ใจว่า pack รึเปล่า แบบ case นี้นะ ขาออกจากห้องผ่าตดันี่
เหมือนคนที่ตายไปแล้วเลย ตัวเย็น ซีด เหมือนศพอ่ะ ชีพจรก็ยงัมีอ่อนๆ แต่
มุมมองของพี่ในตอนนัน้ก็คือ เราต้องช่วยให้เต็มที่ ท าให้เต็มที่ เราไม่หมดหวงั 
แบบนีแ้หล่ะ มนัก็เหมือนเราประทบัใจ ทีส่ดุท้ายแล้วเขาก็รอดน่ะ แล้วรายนี้ออก
รายการทีวีดว้ยนะ ทีย่า้ยจากหอ้งผ่าตดัไปอยู่ ICU สามีก็เหมือนจะหมดหวงัแล้ว 
แลว้ลูกคนแรกของเขาอ่ะ ก่ีขวบไม่รู้ เด็กๆ นี่ล่ะ ว่ิงเข้าไปหาแม่ร้องเรียกแม่ แล้ว
คนไข้จากน่ิงๆ ก็ฟ้ืนข้ึนมาเลย เหมือนปาฏิหาริย์อะไรแบบนี้ จ าได้ว่าตอนที่หมอ
เขามาท าผ่าตัดที่ห้องผ่าตัดอีกรอบ เขาก็รีบเอาข่าวนี่มาบอกพยาบาลห้อง 
พยาบาลเวรที่ท าวนันัน้นะ เราก็ โห ปลื้มกนัใหญ่ ที่คนไข้รอด ที่ลูกเค้าไม่ต้อง
เป็นก าพร้าน่ะ' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี  3) 
 
 'case นี้เค้ามีลูกอายปุระมาณ 2-3 ขวบคนนึง คนที่ก าลงัผ่าคลอดนี่อีก 
case นึง แล้วนานม๊าก สามีเค้าแบบว่าเหมือนอาจารย์เรียกคยุให้ท าใจแล้วอ่ะ 
อาจารย์แบบว่ิงไปเอาเลือดเอง เลือดมนัจะหมดโรงบาลแล้วอ่ะ อาจารย์เลยว่ิง
ไปเอาเลือดเอง อาจารย์ ว. น่ะ ส่วนหมอ surgeon ก็ท้องด้วย อาจารย์ ว. เค้าก็
แบบว่ิงไปเอาเลือดเองข้ึนลงบนัไดอ่ะ ห้องผ่าตดัอยู่ชัน้ 5 ใช่มะ อาจารย์ก็ว่ิงข้ึน
ว่ิงลงไปเอาเลือดที่ชัน้ 4 ด้วยตวัเอง เองเลยอ่ะ แล้วยงัโทรแบบ consult หมอ 
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แบบ หมอ hemato ด้วยนะ ที่เค้ารู้จกักนัน่ะ อาจารย์คนนัน้ก็น่ารักมาก คือเค้า
คอยโทรมาถามเป็นระยะๆ น่ะ พี่แบบประทบัใจเลยค่ะ เพราะทุกคนช่วยกัน
เต็มที่เพือ่คนไข้น่ะ ขนาดอาจารย์ [hemato] เค้าไม่ได้เป็นหมอในนี้ที่โรงบาลเรา
นะ อาจารย์ที่ hemato อ่ะค่ะ เค้าย้ายไปเป็นรองผอ. ที่อื่น หรืออะไรอย่างเนี้ย 
แต่เค้าแบบโทรมาหาอาจารย์ ว. เป็นระยะๆ ว่าเป็นไง แล้วอาจารย์ก็แบบเลือด
มนัใหไ้ม่ทนัใช่มัย้คะ เพราะมนันอกเวลาน่ะ คนเวรทีห่อ้งเลือดเหมือนเค้าจะมีแค่
คนเดียวรึยงัไงนี่แหล่ะ อาจารย์เค้าก็ว่ิงไปเอามาเองเลยจากชั้น 4 เอามาให ้
เพราะห้องเลือดเค้ากลางคืนเค้าอยู่ [เวร] แค่คนเดียวหรือไงนี่แหล่ะ แล้วแบบ 
case นีท้กุคนก็ช่วยกนัเต็มที่ ท านานมากอ่ะ เราก็ล้านะแต่ก็คิดว่าทกุคนก็ล้าแต่
ก็ยงัช่วยกนั ช่วยคนไข้  case นี้ก็เลยเป็นแบบ case ที่ประทบัใจมาก แล้วคนไข้
ก็รอดด้วยนะคะ...ประทับใจมาก ที่แบบทุกคนช่วยกันเต็มที่จนแบบคนไข้ที่
เหมือนจะตาย จะไม่ฟ้ืนแล้ว ดูไม่น่าจะรอด กลบัฟ้ืนข้ึนมาได้น่ะ'  (พยาบาล
ผา่ตดัรายท่ี 6) 
 
 'ที่ล่าสดุที่รอดก็ Cesar แล้ว emboli แต่แบบ ให้ยาแล้วก็ช่วยกนัเต็มที่ ก็
คือพอถึงตอนนัน้ปุ๊ บเนี่ย คือพอเกิดเหตกุารณ์เนี่ย พอ emboli ปุ๊ บ ก็ป้ัม ป้ัมไป
หมอก็ให้ยา ให้คือ เค้าเรียกยาอะไรก็ไม่รู้น่ะ จ าไม่ได้ คือเค้าก็ป้ัมทัง้ให้ยา ก็
ช่วยกนัเต็มที ่คือหมอมากนัหมดทกุคน ตามหมอทกุคนเลยที่เก่ียวกบัด้านสูติน่ะ 
หมอ anas ก็มา ก็ให้ยาแล้วก็ช่วยกนัป้ัม แล้ววนันัน้ ถึงเวลาตอนนัน้ก็เข้า ICU 
ก็ packไป packในช่องท้องอ่ะเนอะ ก็คิดอยู่ว่าจะรอดมัย้ เพราะเสียเลือดเยอะ
ไง จนต้อง packไป ก็ภาวนาเนอะให้รอด แล้วสุดท้ายเค้าก็ได้กลบัมาท าผ่าตดั
กบัเราใหม่ ซ่ึงก็คือมา re explore ใหม่ ก็โอเคอ่ะค่ะ มาเอา swab ที่ pack ไว้
ออก...แต่ว่ายงัไม่ ยงัมีตวับวมอะไรอย่างนี้ ก็มาเอา pack ออก เราก็ ก็คิดอยู่อ่ะ
นะว่าอยากให้เขาดีข้ึน อยากให้เขารอดอ่ะนะ แต่รู้สึกสักพักก็กลับมา re 
explore อีกหน มาเอาผา้ swab ออกอะไรพวกนีน่้ะ' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 7) 

   
  ส่วนความรู้สึกเสียใจเพราะไม่สามารถช่วยชีวิตผู้ ป่วยได้ ได้แก่ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการ
ผา่ตดัและเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะท าผา่ตดั ผู้ ป่วยเสียเลือดเป็นปริมาณมาก ทีมผ่าตดัได้พยายาม
ชว่ยเหลืออยา่งสดุความสามารถเป็นระยะเวลายาวนาน แตส่ดุท้ายไมส่ามารถชว่ยได้ ส่งผลให้รู้สึก
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เศร้า หรือผู้ ป่วยมะเร็ง ผ่าตดัแล้วพบว่าไม่สามารถช่วยได้ เน่ืองจากเนือ้ร้ายแพร่กระจายเต็มท้อง
แล้ว อีกรายเล่าถึงผู้ ป่วยท่ีประสบอบุตัิเหตแุละมีอาการร้ายแรงท่ีมาเข้ารับการผ่าตดั บางรายต้อง
ปัม้หวัใจชว่ยกู้ ชีวิตมาตัง้แตห้่องฉกุเฉิน จนถึงห้องผ่าตดัแตก็่ไม่สามารถช่วยชีวิตผู้ ป่วยเอาไว้ได้ทนั 
บางรายต้องท าผ่าตดัเปิดทรวงอกเข้าไปเพ่ือปัม้หวัใจจากภายใน ในผู้ ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บหลาย
ระบบต้องได้รับการรักษาจากแพทย์เฉพาะทางหลายสาขา ใช้เวลาในการช่วยเหลือยาวนาน แต่
สดุท้ายก็ไม่สามารถช่วยเหลือได้ หรือผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตดั PCNL ซึ่งได้รับการผ่าตดัเสร็จสิน้
ด้วยดี แต่กลับเสียชีวิตกะทันหันขณะพักอยู่ในห้องพักฟื้น การเสียชีวิตดังกล่าวเป็นภาวะท่ี
พยาบาลผา่ตดัรู้สกึเศรร้าใจและไมอ่ยากให้เกิดขึน้ ดงัค าให้สมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

 'case  blunt trauma โดนอบุติัเหตมุาเนี่ย แล้วก็เข้ามาเปิดท า throraco 
[ผ่าตดัทรวงอก]...เข้าไป [เป็นพยาบาลส่งเคร่ืองมือ] กนัสามคน เราก็เป็นหน่ึงใน
นัน่ ก็ช่วยทัง้ส่ง ช่วยทัง้เป็น assist ช่วยทัง้ป้ัม เอ่อ บีบหวัใจอ่ะ แบบล้วงมือเข้า
ไปบีบๆ ที่หวัใจโดยตรงในอกเลย [internal cardiac massage] ทัง้ทีมก็ช่วยๆ 
กนัเต็มที่ แต่สดุท้ายคนไข้ก็ไม่รอดอยู่ดี... ก็รู้สึกแย่นิดนึงนะ แต่ก็ถือว่าเราช่วย
เต็มที่แล้ว คือจ าได้ว่า case นี้น่ะมาตอนดึกด้วย ก็ตัง้แต่ประมาณดึกอ่ะ เที่ยง
คืนมัง้ ท ากนัจนสว่างประมาณตีห้าอ่ะ เสร็จทุกอย่างคือสว่างคาตาแล้วอ่ะ ทุก
คนก็ช่วยๆ กนั ช่วยกนัท า แต่ว่าสุดท้ายก็ไม่รอดอยู่ดีอ่ะ ก็ตอนคนไข้มา คนไข้ก็ 
BP ก็ไม่ไดดี้อะไรมากหรอก ก็มีร่วงๆ มาแล้ว แต่ตอนที่ท าน่ะ BP มนัก็เร่ิมข้ึนมา 
stable นะ แต่แบบ พอท าๆ ไปสกัพกันึง มนัแบบเหมือนหาจุด bleed ไม่เจออ่ะ 
มนัแบบก็ใหเ้ลือดไปเยอะแลว้นะ ให้ไปเท่าไหร่ก็ไหลออกมาอยู่ดีจนเลือดใสแทบ
จะเป็นน ้าอ่ะ แลว้สดุทา้ยก็ไม่รอด'  (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 1) 
 
 'fast tact มาจาก ER โดยตรงเลย มาแบบใส่ tube มาเลยนะ ป้ัมข้ึนมา
เลย pump man เขาป้ัมมาจากชัน้ล่างเลย มาถึงเข้าห้องผ่าตดัหมอกะเราก็รีบ
เปิดๆๆ แต่สดุท้ายก็ท าอะไรไม่ได้มนั bleed มากเกิน ได้แต่ pack swab เอาไว้
แล้วก็ปิด ต้องคา tube อยู่แบบนัน้แหละ แล้วคนไข้ก็ death อยู่ดี มนัแบบป้ัมๆ 
มาเลยนะ ตอนเปิดนี่แบบ bleed เต็มท้องไปหมด หาอะไรไม่ได้เลย เหมือนจะ
โดนที่เส้นเลือด aorta เลยล่ะ แล้วมนัก็ท าอะไรไม่ได้ไง โดนมาซะแบบแทงข้าง
หลงัทะลถึุงหวัใจขนาดนี้ ตอนที่เราเปิดท้องไปก็ท าอะไรไม่ได้อ่ะนะ ...โห bleed 
มากอ่ะ พีย่งัต้องไปยืนช่วยพี ่anas ป้ัมเลือดเลย เปิดเส้นแทบทัว่ตวัได้ ช่วยกนั
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ป้ัมเลือดให้ไป แล้วก็หาจุด bleed อ่ะนะ หมอมากนัทกุระบบเลย ทัง้ Ortho ทัง้
Uro ศัลย์ เพราะขาก็ขาดนะ bladder ก็แตก ป้ัมเลือดกันเกือบตาย clit 
[hematoclit] เหลือแค่เท่าไหร่อ่ะ 8 เองมัง้ ท ามนัตัง้แต่เวรดึกวนัหยดุอ่ะ ยาวมา
ยนัเช้า ไปยนัเย็น คือ start ตัง้แต่ตีสามหรือตีสี่เนี่ยนะ ท ากันยาว (ลากเสียง
ยาว) ไปยนัเย็น สี่โมงเย็นได้ ก็อย่างคนไข้เขาขาขาดด้วยใช่มัย้ หมอเค้าก็จะมา
พยายามต่อขา มาท า Ex Fix [External Fixation] ต่อๆ ให้ที่ขา ตอนแรกขาเค้า
พนัพอ gauze พวก top gauze มาใช่มัย้ ไอ้ตอนแกะออกเนี่ย โห bleed แบบ 
พลัก่ๆๆๆ เลยนะ คือ bleed ที่ข้างล่างน่ะ กระดูกหกัขาดละเอียดเลย เหลือเนื้อ
ประมาณสามน้ิวไดแ้บบยุ่ยๆๆ อ่ะ ขาล่างนีข่าดหายไปเลย มีเนื้อติดอยู่นิดหน่อย 
นอกนัน้แบะเละหมดเลยพบัข้ึนมาได้ พนั top gauze มาเป็นร้อยได้อ่ะ...แล้วพอ
เปิดเข้าไปใช่มั้ย เจอเส้นเลือดใหญ่ที่ขามนัขาด ก็ตามหมอศลัย์มาช่วยเย็บต่อ
เสน้เลือด หมอเคา้ก็ความเห็นไม่ตรงกนัน่ะ คนนึงอยากให้ตดัอีกคนนึงอยากเก็บ 
สดุทา้ยก็ตามหมอหวัหนา้แผนกศลัย์มาช่วยต่อเส้นเลือด แต่เห็นว่าไม่รอดน่ะนะ ' 
(พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 2) 
 
 'มี case  bipolar  case hip น่ะ  case  Ortho คือคนไข้ก็แก่แล้วเนอะ 
ก าลงัจะมาใส่ข้อสะโพกเทียมแล้วใช้ cement [สารยึดกระดูก] ไง มนัเป็น case 
ในเวลา พอใช้ cement แล้ว มนัเกิดเหตุการณ์ไม่คาดฝันข้ึน คือปกติแล้วใส่ 
cement คนไข้ก็จะมีอาการ ถ้ามี heart ก็อาจจะมีอาการอะไรอยู่แล้วมนัก็จะไป
ไวมากเลย แล้ว case นี้อยู่ๆ ชีพจรก็ดรอป ก็ต้องหยุดผ่าเลยนะ หยดุทัง้ที่เปิด
แผลที่สะโพกกว้างคาอยู่แบบนัน้อ่ะ แล้วก็ป้ัมกัน แต่ผลสุดท้ายก็ไม่รอด ก็คือ 
ป้ัม ป้ัมได้สกัพกัเลยล่ะ หมอหน้าเครียดเลย สุดท้ายไม่ข้ึนก็ได้แต่ on tube 
ออกไป ICU ...มนั ไม่รู้มนัเกิดเหตกุารณ์อนันัน้ไดย้งัไงน่ะ มนัไวมากเลยนะถ้าจะ
เกิดน่ะ พอ พอคนไข้ไม่ดี คนไข้ arrest อ่ะ เค้า [พยาบาลวิสญัญี] ก็ขอความ
ช่วยเหลือ แบบตามหมอanas ให้หน่อย พีก็่ตามให้ แล้วเค้าก็ขอรถ CPR แล้ว
เราก็ช่วยหมอเปลี่ยนท่าคนไข้เลยอ่ะ ตอนนัน้ก็คือคนไข้นอนตะแคงอยู่ใช่มะ ก็
ปิดแผลไว้ก่อน ยงัไม่ได้เย็บปิดนะ ก็คือเอาผ้าโปะๆๆ ไว้อย่างเนี้ย แล้วก็พลิกตวั
นอนหงายมาป้ัมอ่ะ...แต่สุดท้าย case นี้ก็ไม่รอด คือมันเป็นอะไรที่ sudden 
มาก ช่วยไม่ได้เลย และ case นี้หมอเองก็แบบ fail ไปนานเลยนะไม่มาผ่าตดั
เป็นเดือนเลย เราเองก็รู้สึก fail ดว้ย' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 4) 
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 'อย่าง case  PCNLแลว้กนันะคะ อย่างเราน่ะตอนที่ท าน่ะมนัก็ success 
น่ะเนอะ แล้วมนัดนัไปเกิดอะไรไม่คาดฝันเอาที่ RR น่ะ อย่างมี case นึงค่ะ ที ่
PCNL หมอท าไม่ถึงชัว่โมงเอง กระแทกน่ิวในไตไป เสร็จเรียบร้อยปิดแผลออก
จากหอ้ง แลว้ยา้ยไปนอนที ่RR แลว้คนไข้ arrest ตอ้งกลบัมาใส่ tube ใหม่ หรือ
ยงัไงเนีย่แหล่ะ รู้สึกเสียดาย case นีที้ส่ดุเลยนะ คือ case  PCNL เนี่ยแหล่ะ ใช้
เวลาไม่ถึง 1 ชัว่โมงในการกระแทกน่ิวอ่ะ operation success แต่ไปตกม้าตาย
ตรง RR คือคนไข้ arrest หรืออะไรไม่รู้อ่ะค่ะ แล้วก็ต้องใส่ tube ไป ICU แต่
สดุทา้ยคนไข้ก็ dead'  (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 6) 
 
 'ถามว่าเหตุการณ์แบบนี้เจอบ่อยมั้ย ก็ ไม่อยากเจอบ่อยนะ แต่มนัก็เป็น
เหตกุารณ์ที่เราเลี่ยงไม่ได้น่ะ เราไม่สามารถจะคาดเดาได้หรือว่าป้องกนัได้ และ
เราก็ไม่อยากให้มันเกิดข้ึนด้วย เหตุการณ์แบบนี้ มันอนัตรายจริงๆ แต่ถ้าเป็น
ด้านศลัย์ก็เคยเจอเหมือนกนั ก็ประเภทถูกแทงมาอะไรแบบเนี้ย จะไม่ค่อยรอด
เท่าไหร่ หรือบางทีแทงเสน้อยู่ก็มี พีจ่ าไม่ได้ว่าคนไข้มีประวติัโรคตบัหรือโรคอะไร
เนี่ยแหล่ะ แทงเส้นเสร็จก็มีแบบสญัญาณชีพหาย ต้องป้ัม แต่ไม่ข้ึน ' (พยาบาล
ผา่ตดัรายท่ี 7) 
 
 'เหตกุารณ์ทีช่่วยชีวิตคนไข้ไม่ได ้หรือว่าท าให้เขากลบัไปดีๆ ไม่ได้ ก็อย่าง
มีสมยัก่อนเคยเจอ case  Hepatec หรือ case Thoracotomy มนัเสียเลือด
เยอะม๊ากไง แบบให้เลือดไปเท่าไหร่ก็หมดอ่ะ ขาดทุนด้วย คือมัน bleed 
มากกว่าทีใ่ส่เข้าไป แล้วก็ ท าอะไรก็ไม่ได้ วสัดหุ้ามเลือดทัง้หลายแหล่ก็ไม่ได้ผล 
ผลทีส่ดุ เขาก็ตอ้งเอา swab เนี่ย pack pack pack pack แล้วก็ปิด แล้วก็ส่งไป
อยู่ ICU คือเราว่าเรามองสภาพแลว้คนไข้ไม่น่ารอด มนัเป็นสภาวะที่เศร้าเนอะ... 
ตอนเข็นออกส่งไป ICU น่ะ ไดยิ้นเลยนะ คนมาบอกว่า ญาติเขาเห็นแล้วบอกว่า
แบบ เขียวแล้วนี่นา เพราะรายนัน้เราแบบช่วยกนัสดุฤทธ์ิสดุเดชอ่ะ ช่วยกนัทุก
คนคนเยอะมาก แต่มนั bleed เยอะ แก้ไม่ได้เลยให้ไปเท่าไหร่ก็ออกหมดจนยื้อ
ไม่ไหว  case ตัง้แต่เช้ายนัเย็นอ่ะ... กบัอีกอย่างก็คือคนไข้เป็นหนกัมากๆ เปิด
มาแล้วเจอว่ามะเร็งมนัลามไปหมดแล้ว ท าอะไรไม่ได้แล้วได้แต่เย็บปิดไปอะไร
แบบนีน่้ะ มนัเศร้านะ เพราะเราช่วยอะไรเขาไม่ได้แล้ว เหมือนคนไข้แบบพอเปิด 
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คนไข้อะไรสกัอย่างเนี่ยแหล่ะ คนไข้ CA colon น่ะ คือเป็น hepatoma อะไร
แบบนี้ด้วย คือพอเปิดมาแล้วมนั โห ท าอะไรไม่ได้แล้วแหล่ะ มนั metas ไปทัว่
แล้วอ่ะ ตบัเติบนี่แบบ แล้วท้องนี่ก็เต็มไปหมด ก็คือท าอะไรไม่ได้แล้วอ่ะ ท าได้
แค่ bypass หรือบางคนก็แค่เปิดแลว้ปิดไปเฉยๆ' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 11) 

 
       4.3 การผ่าตัดต้องระมัดระวัง หากพลาดพลัง้ เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 
  ในการท าผ่าตดัต้องใช้ความระมดัระวงัในทุกขัน้ตอนของการผ่าตดั เพ่ือให้ได้รับ
ความปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท าผ่าตัด เช่น การผ่าตัดเปล่ียนกระจกตา 
พยาบาลผ่าตดัต้องจดจ าขัน้ตอนในการส่งเคร่ืองมือให้แม่นย าเน่ืองจากตาของแพทย์จะอยู่ในท่ี
กล้องท าผ่าตดัตลอด และกระจกตาซึ่งได้รับบริจาคมาไม่สามารถหาสิ่งมาทดแทนได้หากเกิดสิ่ง
ผิดพลาดขึน้ ดงันัน้พยาบาลผา่ตดับางรายจงึไมต้่องการให้ผู้ ป่วยเกิดการติดเชือ้ภายหลงัการผ่าตดั 
เน่ืองจากต้องใช้เวลาในการรักษาท่ียาวนานและเสียคา่ใช้จ่ายเพิ่มขึน้ รวมทัง้ยงัต้องตามหาว่าสิ่ง
ใดคือสาเหตขุองการตดิเชือ้ นอกจากการตดิเชือ้แล้ว พยาบาลผ่าตดัไม่อยากให้มีอนัตรายใดๆ เกิด
กบัอวยัวะอ่ืนนอกจากอวยัวะท่ีต้องท าผ่าตดั อย่างเช่น การบาดเจ็บท่ีอวยัวะข้างเคียงขณะผ่าตดั 
การเสียเลือดจากการบาดเจ็บท่ีเส้นเลือด จนต้องท าการรักษาหรือซ่อมแซมเพิ่มเติม เกิดความ
ยุง่ยากในการจดัหาเคร่ืองมือท่ีนอกเหนือจากท่ีเตรียมเอาไว้ส าหรับท าผ่าตดัชนิดนัน้ๆ และยงัท าให้
เกิดปัญหาต่อตวัผู้ ป่วยร่วมด้วย พยาบาลผ่าตดัรายหนึ่งกล่าวว่าไม่อยากให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ใดๆ ขึน้เลย โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนท่ีพยาบาลผ่าตดัไม่สามารถช่วยเหลือได้ เช่น การบาดเจ็บ 
หรือการฉีกขาดของเส้นเลือด ขณะท าผา่ตดัสอ่งกล้อง ดงัค าให้สมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

 'ไม่อยากให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เราไม่สามารถร่วมแก้ไขได้ เค้าเรียกว่า
อะไรอ่ะ อย่าง เหมือนหตัถการบางอย่างเราเป็นได้แค่ผู้ช่วย บางอย่างมนัต้องใช้
ฝีมือ [แพทย์] ล้วนๆ อย่างเนี้ย เออ ไม่อยากให้เกิดส่ิงที่ไม่คาดคิดที่มนั เรียกว่า
อะไรดีล่ะ คือมนัข้ึนกบัประสบการณ์ของหมออ่ะ ความเก่งของหมอ คือไม่อยาก
ให้เกิด เหมือนกับ เหมือนกับเราท ากับเด็กที่แบบ หมอเพ่ิงจบใหม่แบบนี้ ท า
ผ่าตดัแล้วพลาดไปโดนนัน้โดนนี้ โดนเส้นเลือดอะไรแบบนี้น่ะ ไม่อยากให้เกิด 
อย่างแบบท า  nephrac [ผ่าตดัไต] แล้วไปโดนเส้นเลือด โดนอะไรแบบนี้น่ะ 
โดยเฉพาะพวก case  lap [ส่องกล้อง] ที่หมอเค้าเป็นคนจบัทกุอย่างไว้ในมือ
แบบนี้ เราก็ลุ้นตามนะ ไม่อยากให้เกิดพวกภาวะแทรกซ้อนข้ึน เพราะถ้าเกิด
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ข้ึนมานี่อยู่กนัอีกยาวเลย ต้องมานัง่แก้ปัญหา แล้วอารมณ์หมอก็จะลนลานอีก 
อะไรๆ ก็แย่ไปหมด' (พยาบาลผ่าตดัรายที ่3)  
 
 'เราไม่อยากใหเ้กิดกบัคนไข้ เพราะเกิดแล้วมนัไม่ดีน่ะ มนัมีผลกบัคนไข้มี
ผลต่อเราด้วย คือพี่จะคอยบอกน้องเสมอว่า ตัง้แต่เราเตรียมคนไข้ เราเตรียม
คนไข้ผ่าตดัน่ะ เราต้องดูผิวหนงัคนไข้ให้ดีก่อนผ่าตดัว่าเออ มีผิวหนงัผิดปกติ
อะไรมัย้ มีรอยแผลรอยอะไรทีไ่หนใกล้ๆ  บริเวณที่จะลงมีดผ่าตดัรึเปล่า แล้วก็ให้
โนต้เอาไว ้[ในใบบนัทึกการผ่าตดัของพยาบาล] เพราะทกุคนน่ะมีโอกาสเกิดการ 
infect ได้หมดแหล่ะ แต่เราจะป้องกนัได้ยงัไง บางคนป้องกนัไม่ได้ อย่างบาง
คนน่ะ คนไข้ cesar คนไข้แบบน ้าเดินมาก่อนแล้ว 24 ชัว่โมงน่ะ คนไข้มีไข้ หรือ
คนไข้ที่ poor hygiene หรืออะไรก็แล้วแต่ที่มีโอกาสเสี่ยง พวกคนไข้ DM คนไข้
อว้น fat เยอะอะไรพวกนีมี้โอกาสใหเ้กิดไดม้ากข้ึนทัง้นัน้ แต่เราไม่อยากให้เกิด...
ส่วนใหญ่คือเท่าที่ไปท า root cause หรือ RCA มาเนี่ย ส่วนใหญ่คนไข้จะ เอ่อ 
มีน ้าเดิน หรือ poor hygiene หรือคนไข้ภูมิต้านทานต ่าต่างๆ พวก CA น่ะ มนัมี
ผลทัง้นัน้ เนีย่ คือเราไปท ามาแล้วเนี่ย สาเหตมุนัเกิดจากตรงนี้ซะส่วนใหญ่ หรือ
คนไข้ไม่ได้ antibiotic เพราะงัน้ก็คือว่า ถ้ามองตรงนี้เนี่ย เราก็จะ cover ให้ได้
มากที่สดุ แล้วโอกาสการเกิด infect มนัก็จะน้อย คง คงไม่อยากให้เกิดอะนะ 
แต่จะไม่เกิดเลยก็คงไม่ได ้เราได้แค่ป้องกนั ท าทางเราให้ดีที่สดุ ส่วนที่เหลือก็คือ
ถ้าจะเกิดก็ให้เป็นจากปัจจยัที่ป้องกนัไม่ได้ของคนไข้ล่ะกนั ยงัไงก็ไม่สมควรให้
เกิดข้ึนจากมือเรา' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 7) 
 
 'ไม่อยากใหม้นั bleed หรือว่า tear อย่างอืน่ คือแบบ set อะไรมาก็ท าแค่
นัน้ ไม่อยากให้แบบว่า เกินจากที่ set เอาไว้ เพราะว่าแบบบางทีเคร่ืองมือเราก็
จะเตรียมตามที่ set ไว้ประมาณนี้หรือเผื่อนิดหน่อยน่ะ ไม่อยากให้โดนอวยัวะ
ข้างเคียงหรืออะไรก็ตามเลยที่มนันอกเหนือจากที่ set มาน่ะ' (พยาบาลผ่าตดั
รายที ่8) 
 
 ‘การติดเชื้อนะ เราต้องมีหลกั sterile แบบต้องมี sterile technique เป็น
หลกัๆ เลยในห้องผ่าตดั มนัจะส่งผลนะ ถ้าไม่ sterile มนัก็จะส่งผลต่อคนไข้ ถึง
อะไรอ่ะ พอคนไข้ติดเชื้อใช่ม้า เค้าก็ต้องมาท าการรักษาเพ่ิมแบบนี้ เพื่อให้หาย
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จากติดเชื้อ มันก็ส่งผลกระทบต่อโรงบาล ต่อค่าใช้จ่าย การนอนโรงพยาบาล
มากข้ึน งบประมาณอะไรแบบนีด้ว้ย' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 10) 
 
 ‘อืม injury อวยัวะข้างเคียงล่ะมัง้ เพราะมนัเกิดผลเสียกบัคนไข้แล้วมนั
ต้องเสียเวลารักษาต่อน่ะ... อย่าง case ที่เจอน่ะ เป็น case  positive เป็น 
case รับเวรนะ แตว่า case นัน้ตอนนัน้มนัใกล้จะเสร็จแล้ว แล้วทีเนี้ย กบัการ 
set มาแค่ subcutaneous drainage อ่ะ ก็คือมนัเป็น case ที่ไม่มีอะไรเลยนะ 
ไม่น่าจะวุ่นวายเลย ก็แค่เปิดไป drainage ใส่ drain เย็บปิดก็แค่นัน้ แต่นี่มนั
ไม่ใช่ไง ไม่รู้ว่าหมอจะแหวกไปท าไม แหวกไปแหวกมา vascular ฉีก เลือด
พลัก่ๆๆๆๆ น่ะ ที่ตรงเนี้ย ที่ตรงแถวๆ นี้เนี่ย (ชี้ไปบริเวณข้อพบัแขน) คือถ้าเขา
ท าเขาก็ต้องรู้ใช่มัย้ว่า nerve ว่าอะไรมนัเยอะ ก็ไม่ควรที่จะ แล้วพอเขาท าไม่ได้
เขาก็ตามหมออีกคนมาช่วย เพราะเค้าไม่ถนดัด้าน vascular ใช่มัย้ ก็ตามมา
ช่วย หมอคนนัน้ก็ด่า[พยาบาลผ่าตดั] แหลกเลย ว่าท าไมท า vascular ถึงไม่
เตรียมไม่อะไร แบบ คือจะบอกว่าไม่ได้ set ท า vascular เค้า set  drainage 
(ท าสีหนา้เบือ่หน่าย) แต่ทกุคนตอนนัน้ก็คือพยายามว่ิงเอาของอ่ะ ว่ิงเอา set ว่ิง
เอา vascular clamp ว่ิงเอา mosquito ว่ิงเอา vascular loop ว่ิงเอานัน่นี่ ว่ิง
เอาทู๊กอย่าง ทัง้ dropper ทัง้อะไร วุ่นวายกนัไปหมดอ่ะ รู้สึกว่ามนัไม่ควรจะ
เป็นอ่ะ แบบนี้อ่ะ อะไรประมาณนี้อ่ะ คือแบบอย่าให้มนัมี injury อวยัวะอื่นที่
นอกเหนือจากที่ต้องท าผ่าตดัเลย เพราะมนัจะวุ่นวายมาก แล้วก็จะมีปัญหาต่อ
คนไข้ดว้ย' (พยาบาลผ่าตดัรายที ่12) 
 
 'case ตา น่าจะเป็นเปลี่ยนกระจกตามัง้ อนันี้คือต้องอาศยั เหมือนว่าคน
ที่ส่งก็ต้องรู้ขั้นตอนน่ะ ต้องรู้ขั้นตอนแล้วก็ส่งขั้นตอนให้ถูก เพราะว่าเวลา
ผ่าตดัเนี่ยส่วนใหญ่ step ขัน้ตอนมนัก็จะเป๊ะๆๆ ตามนัน้เลย แล้ว case ตาเนี่ย 
ตาของหมอเคา้จะอยู่ที่กล้อง ส่องน่ิงอยู่ที่กล้องตลอด เราต้องส่งเคร่ืองมือให้เข้า
มือเขา เคร่ืองมือเล็กๆ น่ะ ถ้าใช้ 2มือก็ต้องส่งพร้อมกนั 2 มือ ให้เข้ามือเค้าแบบ
พร้อมใช้ได้เลย แล้วก็มือน่ิงด้วย แล้ว case เปลี่ยนกระจกตาเนี่ย มนัเหมือน
กระจกตาที่มีมันก็เป็นของที่บริจาคมาใช่มั้ย แล้วมันก็มีแบบอนัเดียวใช่มะ ก็
แบบว่าต้องระวังอะไรแบบนี้ แล้วเวลาที่เราตัด ตัดกระจกตาของคนไข้ไป 
หมายถึงที่ได้รับบริจาคน่ะ มันก็คือสามารถตัดได้แค่ครั้งเดียว ซ่ึงถ้ามีอะไร
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ผิดพลาดนี่คงจะเสียใจมาก เพราะว่าทั้งกระจกตาที่รับบริจาคก็มีอันเดียว 
กระจกตาคนไข้ก็มีอนัเดียว แล้วซ่ึงคนไข้กว่าจะได้กระจกตามามันไม่ใช่ได้มา
ง่ายๆ ด้วย เพราะงัน้เลยไม่อยากให้มีอะไรผิดพลาดเลย... [การผ่าตดัตา] มนั
ต้องใช้ความรอบคอบ ระมดัระวงัเยอะ แล้วก็เน้นหลกั sterile ต้องเน้นทกุอย่าง
ไง จริงๆ ทุก fieldมนัก็ sterile อยู่แล้ว เพราะเราจะเน้นมากไง เพราะว่าอย่าง
น้อยตาเนี่ยถือว่าเป็นอวยัวะส าคญั มนัช่วยในการมองเห็น ถ้าเกิดมีอะไรเกิดข้ึน
สมมุติว่า ถ้าคนไข้เกิด endoph [endophthalmitis] ข้ึนมาเนี่ย มนัก็ไม่ดีไง 
เพราะมนัส่งผลต่อคนไข้เลยนะ มนัตอ้งระวงัมากไง' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 13) 

 
 5. อุทศิตนเพื่อหน้าที่ ท างานผ่านด้วยดี แต่สิ่งท่ีมีตามมา คือ ปัญหาสุขภาพ 
     ในการปฏิบตัิงาน พยาบาลผ่าตดัเล่าถึงปัญหาทางสขุภาพท่ีเกิดขึน้จากการปฏิบตัิงาน
ในห้องผ่าตัด เน่ืองจากการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย การช่วยแพทย์ในการท าผ่าตัดซึ่งใช้
ระยะเวลายาวนานและตอ่เน่ืองหลายราย การอยู่เวรตอนกลางคืนแล้วต้องท างานต่อในวนัรุ่งขึ น้ 
ล้วนแต่ก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพของพยาบาลผ่าตดั ดงัประเด็นท่ีจะกล่าวต่อไปนี ้คือ 5.1) 
อดทนและอดกลัน้ อาหารนัน้อย่าถามหา ขับถ่ายไม่เป็นเวลา กลัน้ไว้จนกว่าจะเสร็จงาน 5.2) 
ผู้ ป่วยและเคร่ืองมือมีน า้หนกั ยกย้ายบอ่ยนกัไม่ไหว ท าให้ปวดหลงัปวดไหล่ 5.3) สขุภาพจะเป็น
อย่างไร สูดหายใจควันพิษและเชือ้ท่ีติดจากผู้ ป่วยมา และ 5.4) ท างานเวลากลางวัน อยู่เวร
กลางคืน ต้องฝืนร่างกาย หยดุพกัไมไ่ด้ วนัตอ่ไปต้องท างานตอ่  
     5.1 อดทนและอดกลัน้ อาหารนัน้อย่าถามหา ขับถ่ายไม่เป็นเวลา กลัน้ไว้
จนกว่าจะเสร็จงาน 
  ในการท าผ่าตดัผู้ ป่วยบางรายต้องใช้เวลานาน และไม่สามารถคาดเดาเวลาการ
ผ่าตดัท่ีแน่นอนได้ โดยเฉพาะเม่ือมีเหตกุารณ์ไม่คาดคิดเกิดขึน้ เช่น การเปล่ียนแผนการท าผ่าตดั 
หรือการบาดเจ็บอวยัวะข้างเคียงจนต้องท าการผา่ตดัซ่อมแซมแก้ไข ส่งผลให้เพิ่มระยะเวลาในการ
ท าผา่ตดัให้ยาวนานมากขึน้ และไมส่ามารถออกจากการผา่ตดัไปท าธุระส่วนตวัได้ เช่น เข้าห้องน า้ 
หรือรับประทานอาหาร พยาบาลผ่าตดัต้องอดทนและอดกลัน้จนกว่าจะเสร็จจากงาน จึงจะไปท า
ธุระสว่นตวัของตนเองได้ นอกจากการขบัถ่ายไม่เป็นเวลา พยาบาลผ่าตดับางรายเล่าว่าบอ่ยครัง้ท่ี
ทานอาหารไม่เป็นเวลา เน่ืองจากต้องท าผ่าตดัท่ียาวนานเป็นเวลาติดต่อกัน บุคลากรพยาบาล
ผ่าตดัประจ าห้องมีเพียง2 คน ท าหน้าท่ีคนละบทบาท ไม่มีใครคนใดสามารถละทิง้งานไปได้ 
บางครัง้มีคนมาช่วยเปล่ียนให้ออกไปรับประทานอาหาร แต่ต้องเร่งรีบรับประทานให้เสร็จแล้ว
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กลบัมาเข้าชว่ยผา่ตดัตอ่เพ่ือให้คนท่ีมาเปล่ียนชัว่คราวกลบัไปท างานในส่วนของตนเอง บางกรณีมี
การท าผ่าตดัหลายรายตอ่เน่ืองกนัจนไม่มีโอกาสได้รับประทานอาหาร เพราะนอกจากผู้ ป่วยท่ีท า
ผ่าตดัตามเวลาท่ีจดัเอาไว้แล้ว ระหว่างนัน้ยงัมีผู้ ป่วยฉุกเฉินท่ีต้องเข้ารับการผ่าตดัด่วนมาแทรก 
ท าให้การวางแผนการผา่ตดัเปล่ียนแปลงไปจากก าหนดเวลาเดมิ ดงัค าให้สมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

 'ตอ้งอึดอ่ะ พยาบาลหอ้งผ่าตดัตอ้งมีความซ่ือสตัย์ แล้วก็อดทน บางทีเข้า 
case ยาวๆ นานๆ ไม่ไดกิ้นข้าวตรงเวลาอะไรอย่างนี้ เข้า case ตัง้แต่เช้าจดเย็น
อะไรอย่างนี ้มนัเลยต้องอึดต้องอดทน เลยคิดว่ามนัจ าเป็น' (พยาบาลผ่าตดัราย
ท่ี 4) 
 
 ‘ห้องผ่าตัดเนี่ย มันไม่ใช่การท างานที่ตรงไปตรงมามากใช่มั้ยคะ การ
ท างานผ่าตดัมนัไม่ใช่แบบ set ไว้ระยะเวลาประมาณนี้แล้วจะเสร็จเป๊ะ สิบโมง
เป๊ะอะไรแบบนี้ เผื่อมนัยงัมีอะไรบางอย่างที่ต้องแก้ไขอีก อาจเกิดเหตกุารณ์ไม่
คาดฝันตอนผ่าก็ได้ หรือเปลี่ยนแผนผ่าก็ได้ แล้วก็ต้องยืนต่อไปอีก ท างานต่อไป
อีก ต่อ 10 โมง 11 โมง เที่ยง มนัต้องได้กินข้าวเลยแบบนี้มนัก็ไม่ใช่ บางทีกว่า
จะไดกิ้นข้าว นูน้ บ่ายนูน้เลย แถมบางทีก็กินตอนบ่ายได้แบบแปบเดียว 5  นาที 
10 นาทีแบบนี้ แล้วก็ต้องรีบกลบัเข้ามาท างาน ท า case ต่อไปต่อแบบนี้น่ะค่ะ 
เพราะงัน้นี่การมีความอดทนนี่ส าคญัมาก...แล้ว case  elective ก็เยอะแล้ว 
แล้วยงั case  emergency ที่บางทีมนัก็ไม่ได้ emer จริงๆ กลบั set ได้
ตลอดเวลา มนัไม่มี เค้าเรียกว่าอะไรนะ ไม่มี limit แล้วมนัท าให้เรา load งาน 
ดึงคนนัน้คนนี้ไปท าอะไรอย่างเนี้ยค่ะ แบบนี้มนัแบบ พอ case ใหญ่ๆ จากที่
ต้องมีคนช่วยเหลือกนั 3 คนในทีมพยาบาลผ่าตดัใช่มัย้  case ไม่เสร็จเราก็ยงั
ช่วยๆ กนัเปลี่ยนกนัทานข้าว เข้าห้องน ้า หรือท าธุระส่วนตวับ้างนิดหน่อยอะไร
แบบนี้ แต่มนัไม่มีเลย ดึงคน แยกคนออกไปท า case อะไรก็ไม่รู้ กลายเป็นว่า
เหลือกนั 2 คน ไปไหนไม่ได้ กินข้าวกินน ้า เข้าห้องน ้าเนี่ย ไม่มีทางเลย รอเสร็จ 
case อย่างเดียว'  (พยาบาลผ่าตดัรายที ่6) 
 
 'มี case จ่ออยู่ ซ่ึงเป็น case ยาวเนี่ย เรารู้เลยว่าเป็น case ยาว แล้วเรา
ได้คนแค่ 2 คน แล้วห้องอื่นมนัก็คือยุ่งหมด ได้ห้องละ 2 คน 2 คนทกุห้อง แล้ว
นอกจาก case  elective ที่ set อยู่บนกระดานแล้ว ก็ยงัมี case  emer มาท า
เพ่ิมอีกเร่ือยๆๆ แบบนี้อ่ะ นัน่แหล่ะ  case เยอะ คนน้อย ได้แค่ 2 คน เพราะว่า
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จะไปไหนก็ไปไม่ได้ จะกินข้าวแบบนี้ก็ไม่ได้ เพราะมนัไม่มีคนมาเปลี่ยน เค้ายุ่ง
กนัหมดไง อย่างแบบกินข้าวช้าสดุที่เคยเจอก็กินเสร็จตอน case ยาวเสร็จตอน
บ่าย3 อะไรแบบนี ้กินเสร็จก็ลงเวรไปเลย...บางทีแบบก็เช้าถึงเย็น ถึง2ทุ่มก็มีนะ 
คือตอนนัน้อยู่เวร2ทุ่มดว้ยพอดีไง ตอนนัน้ก็เข้า case  neuro แต่เช้า แล้วก็มีคน
มาเปลี่ยนกินข้าว เรากินข้าวเสร็จก็กลบัมาเปลี่ยนเค้าให้กลบัห้องแล้วก็เข้าต่อ
เองยาวเลย เสร็จ2ทุ่มโน่น... case  neuro ไง มนัเป็น case ยาวๆ แล้ววนันัน้ก็
ยุ่ง ไม่มีใครมาเปลี่ยนเราไง คนที่มาเปลี่ยนกินข้าว มนัแบบบางทีเค้าเสร็จ case 
เช้าเร็วแต่มี case ต่อตอนบ่าย เค้าก็มีน ้าใจเออ มาเปลี่ยนเราให้ออกไปกินข้าว
ก่อนแบบ 10 นาที 20 นาที อะไรแบบนี ้เราก็รีบไปกินข้าวแปรงฟันเข้าห้องน ้าให้
เสร็จ แล้วก็กลบัมาล้างมือเข้า case  เปลี่ยนคนที่มาเปลี่ยนให้ออกไปท า case 
ของเคา้ต่อแบบนี'้ (พยาบาลผ่าตดัรายที ่8) 
 
 'ก็รู้ๆ กนัอยู่ว่าบางทีบาง case การท าผ่าตดัเนี่ยมนัใช้ระยะเวลานาน ใน
การพกัเนี่ยก็ต้องใช้เวลาพกัให้ดี ไม่เกินเวลา แล้วก็แบบมาหาเปลี่ยนกันเข้า 
case  เปลีย่นกนัมาพกั เปลีย่นใหห้อ้งทีอ่ยู่กนัไม่ก่ีคนมาพกักินข้าว เราเข้าไปอยู่
แทนก่อน แม้ว่าเราจะมี case ต่อตอนบ่ายอะไรแบบนี้ แต่เปลี่ยนให้เขามากิน
ข้าวก่อน ช่วยๆ กนั เพราะเวลามี case เนีย่เรากินข้าวกนัไม่นานอยู่แล้ว บางคน 
5 นาทียงัไม่ถึงเลย รีบๆ กินให้เสร็จแล้วมาล้างมือกลบัเข้า case ต่อเพือ่เปลี่ยน
ไอ้คนที่มาช่วยเปลี่ยนชั่วคราวออกไปท างานของเค้าต่ออะไรแบบนี้น่ะ ' 
(พยาบาลผ่าตดัรายที ่10)  
 
 'คนทีจ่ะมาอยู่ตรงนีไ้ดก็้ต้องมีความอดทนเหมือนกนันะ เพราะบางทีเราก็
ไม่ได้พกัตรงเวลา หรือว่าอยากจะเข้าห้องน ้าก็เข้าได้เลย บางทีกินข้าวก็รีบๆ 
เผลอกินน ้าตามไปเยอะ แล้วเข้า case แบบนี้ มนัออกไปไหนไม่ได้อยู่แล้วน่ะ 
กลัน้ยาวยนัเสร็จ case ไม่รู้ก่ีชัว่โมงก็มี มนัจะเรียกว่าอะไรอ่ะ เราก็ให้ค าจ ากดั
ความไม่ถูก โอ๊ย มนัย่ิงกว่าอาชีพไหนๆ อีกนะ จะว่ิงแว้บไปเข้าห้องน ้าก็ใช่จะท า
ได้ที่ไหน รอเสร็จ case เท่านัน้ล่ะ จริงๆ นะ คือถ้าใครไม่รู้ไม่มาอยู่ตรงนี้เค้าจะ
ไม่รู้หรอกว่าเราท าอะไรบ้าง แม่เราคิดว่าเป็นพยาบาลจะไม่ล าบากขนาดนี้นะ 
แต่เราบอกว่าเหนือ่ยนะ บางทีจนท้ออ่ะ  case เยอะ งาน load' (พยาบาลผ่าตดั
รายท่ี 12) 
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 'ส่วนใหญ่มนัก็ยาวนานทัง้นัน้นะ คือมนัก็ต้องแบบทีมไหนที่คนน้อยแล้ว 
case ใช้เวลายาวเนี่ย เราก็ต้องอดทนนะ เพราะเราไม่มีเวลาพกั ไม่มีเวลากิน
ข้าว ไม่มีคนมาเปลี่ยน คือวนัทัง้วนัเนี่ยบางทีบ่ายสองบ่ายสามก็ยงัไม่ได้กินข้าว 
กินข้าวตอนเลิกงานไปเลยก็มี...ส่วนใหญ่ก็จะบอกว่าให้เราไปกินตอนที่เขาสัง่ 
block ซ่ึงบางทีเนี่ย กินข้าวอยู่ดีๆ เนี่ย กินได้สองค าเอง เขา block เสร็จ โทรมา
บอกเราว่า block เสร็จแล้ว...กลายเป็นผลสดุท้ายเนี่ย เรานัง่กินข้าวอยู่ เพ่ิงได้
เร่ิมกินไม่ก่ีค า เขาเข็นคนไข้เข้าหอ้งล่ะ เข้าหอ้งเสร็จก็โทรมาตามเรา เราก็ต้องรีบ
กินไง บางทีก็ต้องลุกไปเลย ไปท า case ต่อเลย ถ้าหมอเร่งๆ ด้วยเนี่ย บางที
หมอที่ผ่าเขาก็เดินตามคนไข้เข้าไปเลย แล้วเราก็ต้องลุกตาม ข้าวก็กินไม่เสร็จ 
ท้ิงไปทัง้อย่างนัน้ล่ะ ไม่งัน้หมอเร่ิมก่อน เรายงัไม่ได้เตรียมเคร่ืองมืออะไรข้ึนโต๊ะ 
ไม่ได้ล้างมือไปจัดเคร่ืองมือรอมนัก็ไม่ได้อีก มนัต้องท างานด้วยกนัหมด ดีไม่ดี
เดี๋ยวเขา mood มามนัก็แย่...มนัไม่ได้มีงานแค่บน schedule ไง แต่มนัยงัมีงาน
อื่น  case อื่นมาเพ่ิมอีก มาเติมอีกในแต่ละวนั มนัไม่ใช่แค่ว่าเราข้ึนมาท างาน
แล้วท าแค่ case ตาม schedule แล้วเสร็จนะ ยงัมีฉุกเฉินมาอีกเยอะแยะ บาง 
case ก็มาแทรก case ใน schedule นัน่แหล่ะ บาง case ไม่ด่วนมากก็ต่อๆ ไป
จากใน schedule อะไรแบบนี้ แถมบางทียงัมีแบบโยก case นัน้ case นี้จาก
อีกหอ้งมาใส่หอ้งนีป้ระมาณนีอี้ก เยอะแยะวุ่นวายไปหมด เราก็แพลนงานตวัเอง
ได้บางส่วนเท่านัน้ล่ะ บางทีมองๆ ตารางแล้ว โอ้ วนันี้ไม่เยอะ ได้กินข้าวตรง
เวลา ปรากฏ case เสร็จช้า มี case ใหม่มาแทรก โยก case นัน้ case นี้ โน่น 
กินข้าวบ่ายสองซะงัน้ มนัจะไม่ใช่เหตกุารณ์ที่ plan ไว้ได้ล่วงหน้าน่ะ...แล้วมนั
ไม่เหมือนที่คิดไว้  case ไม่ได้เร่ิมตามเวลาไปหมด หมอบางคนก็มาช้ามาก ท า
ใหร้วนไปทัง้ schedule ก็มีแบบนี'้ (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 14)  

 
     5.2 ผู้ป่วยและเคร่ืองมือมีน า้หนัก ยกย้ายบ่อยนักไม่ไหว ท าให้ปวดหลังปวด
ไหล่ 
  ในการท าผ่าตดัมีเคร่ืองมือและอุปกรณ์มากมายซึ่งบางอย่างมีน า้หนกัมาก เช่น 
ถาดใสเ่คร่ืองมือท าผ่าตดัตา่งๆ แม้กระทัง่การยกเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยท่ีมีน า้หนกัตวัมาก ส่งผลให้เกิด
อาการปวดหลงัปวดไหล่ รวมถึงการท าผ่าตดับางประเภท เช่น ในการผ่าตดัใส่เหล็กดามภายใน
กระดกู (nail)  หรือการผ่าตดัใส่อปุกรณ์บ าบดัเข้าท่ีกระดกูสนัหลงั ซึ่งต้องมีการใช้เคร่ือง x-ray 
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ขณะท าผา่ตดั พยาบาลผ่าตดัต้องป้องกนัตนเองจากรังสีโดยการสวมใส่เสือ้ flu หรือเสือ้ตะกัว่ ท่ีมี
น า้หนกัมาก ส่งผลให้เกิดอาการปวดหลงัและปวดไหล่เช่นกนั พยาบาลบางรายหวัน่ว่าตนเองจะ
เป็นมะเร็งหรือไม ่เน่ืองจากการสมัผสักบัรังสีเป็นระยะเวลานาน  ดงัค าให้สมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้ 

 'ต้องยกของหนกัอย่างเนี้ย อย่าง tray ใส่เคร่ืองมือ spine เคร่ืองมือ hip 
knee อย่างเนี้ย มีตัง้ 7 8 tray แล้วน ้าหนกัแต่ละ tray มนัหนกัสดุๆ อ่ะ หลงั
เดีย้งไปหมดแลว้ แลว้เราก็ดว้ยความที่ ยงัคิดว่าตวัเองยงัแข็งแรง ก็ยกเองท าเอง 
ยกของก็ลืมคิดไปลืม... หรืออย่าง case  spine หรือ case  nail ที่จะต้องใช้
เคร่ือง x-ray ตอนท าผ่าตดัอย่างเนี้ยนะ ถ้าคนที่เข้า case เนี่ยมนัต้องใส่เสื้อ
เกราะป้องกนัรังสี เสื้อ flu น่ะ ซ่ึงมีน ้าหนกัประมาณ 2 หรือ 3 กิโลเนี่ยแหล่ะ พี่
จ าไม่ได้ หรืออาจจะ 1.5 หรือ 2 กิโลเนี่ยแหล่ะ ประมาณนี้ คนที่เข้า case เนี่ย
แบกตัง้แต่เช้าจรดเย็นอ่ะ ตัง้แต่เข้า case จนเสร็จ case อย่างเนี้ย แล้วเราแบก
นานกว่าหมอนะ เพราะคนเข้า case เข้าต้องใส่เสื้อก่อนไปล้างมือจดัของเตรียม
รอหมอใช่มัย้ แล้วก็ใส่ยาวยนัปิดแผลนบัของเสร็จ คือถอดเสื้อกาวน์เมื่อไหร่นัน่
แหล่ะถึงได้ถอดเสื้อเกราะออกอ่ะ มนัเหนื่อยนะ กล้ามเนื้อมนัไม่ไหวอ่ะ หลงัมนั
ไม่ไหว...อนาคตก็ไม่รู้จะเป็นมะเร็งด้วยรึเปล่า เพราะว่าโดนรังสีเยอะ โดนมนัทกุ
วนัแบบตรงๆ นานเป็นชัว่โมงๆ อ่ะ อะไรประมาณนี้ (หวัเราะ)' (พยาบาลผ่าตดั
รายท่ี4) 
 
 'ก็อย่างพวกยกของหนกัอย่างเนี้ย บางอย่างเราต้องยกใช่มั้ย พวก set 
พวกอะไรอย่างเนี้ย ก็มีผลต่อสภาวะร่างกายเราเหมือนกนั มนัอาจจะท าให้ปวด
หลงัอะไรอย่างนี'้ (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี5) 
 
 'เร่ืองย้ายคนไข้อีก ย้ายคนไข้เนี่ย ย้ายทุกวนั ถึงจะให้ย้ายให้จบัให้ถูกท่า
ยงัไงก็เหอะ มนัต้องช่วยกนัแบ่งเบาภาระ แบ่งเบาน ้าหนกั ต้องช่วยๆ กนัน่ะค่ะ 
คนไข้บางคนก็ตวัใหญ่เบ่อเร่อก็มี ย้ายมากๆ ก็ปวดหลงัอยู่ดี แล้วคนไข้บางคน
ตวัเล็กซะทีไ่หนกนั' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี6) 
 
 'อย่างถ้าเป็นการผ่าตดัอย่างพวก Orthro หรือพวกศลัย์บางอนั พวก 
Coledocco อะไรทีต่อ้งใช้กล้องใช้อะไร บางทีถ้าฉีดสี [สารทึบแสง] ก็ต้องมีการ
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ใช้ flu อะไรอย่างนี้ เราก็ต้องมีการป้องกนัตวัเอง โดยการใส่เสื้อ flu อะไรอย่าง
นี้อะค่ะ มนัก็จะเฉพาะทางข้ึน...ก็พวกรังสีเนี่ยมนัก็ส่งผลต่อเราอ่ะ อาจจะท าให้
เราเป็นมะเร็งอะไรแบบนี้ เราก็ต้องป้องกนัตวัเอง อย่าง shield เค้าเรียกอะไรนะ 
ปลอกคอ อะไรอย่างนี้...การใส่เสื้อ flu นานๆ นี่แหล่ะเสี่ยง เพราะมันท าให้
ร่างกายเราล้านะ หลงัเราเนี่ยแหล่ะ บริเวณบ่าหรือกระดูกน่ะ เพราะน ้าหนัก
มนัเย๊อะ เวลาใส่ทีก็ใส่นานด้วย ใส่ตัง้แต่ต้น case ยนัจบ case อ่ะ เราใส่นาน
กว่าหมออีกเพราะเราตอ้งใส่แลว้เข้าไปเตรียมเคร่ืองมืออะไรแบบนี้ไง เสร็จ case 
หมอออกแลว้แต่เรายงัไม่เสร็จหน้าที่เรา เรายงัใส่ flu ปิดแผลคนไข้ จดัการคนไข้
อีก แบบนีอ่้ะ' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี10)  
 
 'พวกปวดหลังปวดเข่าเนี่ย เพราะเราต้องยกของไง จัดเคร่ืองมือ set 
ใหญ่ๆ พวก case  Orthro เนี่ย เคร่ืองมือไม่ใช่น้อยเลยนะ หนกัๆ ทัง้นัน้ ย่ิงผ่า
เข่า ผ่าสะโพก บางทีต้องยกเคร่ืองมือบริษัทกล่องใหญ่ๆ หนกัๆ ตัง้เป็นสิบกล่อง
ต่อ case น่ะ แล้วบางครั้งก็เคลื่อนย้ายคนไข้ จดัท่าคนไข้เนี่ย คนงานน้อย เราก็
ต้องช่วยท า แล้วก็บางครั้งที่ต้องใช้ flu เนี่ย เราก็ต้องใส่เสื้อ flu แล้วหมอเดี๋ยวนี้
ท านานมาก ใช้ flu นาน เราก็ต้องแบกเสื้อ flu นานตาม' (พยาบาลผ่าตดัรายท่ี
14)  
 

     5.3 สุขภาพจะเป็นอย่างไร สูดหายใจควันพษิและเชือ้ท่ีตดิจากผู้ป่วยมา 
  ในการท าผ่าตัดบ่อยครัง้มีการใช้เคร่ืองจีไ้ฟฟ้าส าหรับการห้ามเลือดหรือตัด
เนือ้เย่ือ ในการใช้เคร่ืองจีไ้ฟฟ้าดงักลา่วจะส่งผลให้เกิดควนัจากการเผาไหม้ขึน้ในอากาศ โดยปกติ
พยาบาลผ่าตัดมีการใช้เคร่ืองมือต่อกับเคร่ืองดูดสุญญากาศช่วยดูดควันดังกล่าวออกไป แต่
พยาบาลผ่าตดัเล่าว่าบางครัง้ท่ีการท าผ่าตดัมีความวุ่นวาย ต้องช่วยเหลือแพทย์ในการท าผ่าตดั
อ่ืนๆ ท าให้ไม่สามารถใช้เคร่ืองมือช่วยดดูควนัออกไปได้ จึงต้องสูดดมควันเหล่านัน้ ซึ่งพยาบาล
ผ่าตดัรู้สึกเป็นกังวลว่าอาจส่งผลต่อสุขภาพในอนาคต หรือในการท าผ่าตดัผู้ ป่วยท่ีมีโรคติดต่อ
ทางเดนิหายใจ พยาบาลผา่ตดัต้องใสห่น้ากากครอบปากและจมกูท่ีมีความสามารถในการกรองได้
ดี เช่น N95 แต่ส่งผลให้รู้สึกอึดอัด หายใจไม่สะดวกขณะสวมใส่ และกังวลใจว่าจะส่งผลต่อ
สขุภาพของตนเอง ดงัค าให้สมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้
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 'น่าจะเป็นพวกความเสีย่งจากการท างานมัง้ อย่างปกติเวลาเราผ่าตดัเค้า
ใช้จ้ีไฟฟ้าตลอดใช้มั้ย ไอ้จ้ีพวกนี้พอมนัเผาไหม้กะเนื้อกะไขมนัอะไร มนัก็ลอย
เป็นควันข้ึนมาน่ะ มันเหม็นไหม้ แล้วก็เป็นควันเยอะมาก แล้วบางที เราดูด
ออกไปไม่หมดใครต้องสูดเข้าปอดล่ะ ก็เราไง คนที่ท า case คนที่อยู่ในห้องน่ะ
ช่วยกันสูดเข้าไป ขนาดควันรถหรือควันเวลาป้ิงย่างอะไร ยังไม่มีใครอยาก
หายใจเข้าไปเลยใช่ป่ะล่ะ อนันีเ้ราจะหนีก็ไม่ไดไ้ง ย่ิงถา้ case ไหนหมอช่วยกนัจ้ี
คนละมือใช้เคร่ืองจ้ี 2 เคร่ืองนะ โห้! ควนัขโมงเต็ม field อ่ะ ดูดไม่หมดหรอก' 
(พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 2) 
 
 'มนัเคยมีแบบอย่างคนไข้ที่เขาเป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจอ่ะ อย่างวณั
โรคพวกระยะแพร่กระจายเชื้ออะไรพวกนี้ใช่มั้ย เวลาเราท าผ่าตดัเราก็ต้องใส่
อะไรอ่ะ Mask N95 น่ะ แล้วไอ้ mask นี่เขาก็บอกแล้วว่า วิธีใส่ให้ถูกคือพอใส่
แล้วต้องรู้สึกเหมือนหายใจไม่ค่อยออก อึดอดัหน่อย ไม่งัน้ก็ถือว่ามีรู มีช่องว่าง 
อากาศเข้าได ้เชื้อโรคเล็กๆ ก็เข้าได้ แล้วบางทีเจอ case แบบนี้ที่ต้องผ่าตดัแบบ
สกั 2-3 ชัว่โมงหรือมากกว่า นีแ่บบ โห แทบตายเลยนะ อึดอดัเหมือนกนั หายใจ
ไม่ค่อยออกแล้วมนัยงัแน่นมากน่ะ แล้วส่วนใหญ่ case พวกนี้ส่วนใหญ่ไม่ค่อย
มาเดี๋ยวๆ น่ะ จะมาแบบ pack คู่พร้อม HIV น่ะ ทีนี้ก็ย่ิงเข้าไปใหญ่ ชุดผ่าตดั
เวลา case  HIV พวกนี้อย่างกะชุดอวกาศ ใส่ถงุขา ใส่ชุด dispose ใส่หมวก
คลุมปิดตวัถึงคอ ใส่หน้ากาก แล้วยงัมาใส่ N95 อีก เจอทีแบบ โอย... อึดอดั
มาก จะไม่ใส่ก็ไม่ได ้ตอ้งป้องกนัตวัเองไง' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 8)  
 
 'เวลาทีท่ าผ่าตดัมนัต้องใช้พวกเคร่ืองจ้ีห้ามเลือดไง แล้วพวกนี้มนัก็มีควนั
เยอะ เราก็พยายามเอา suction [เคร่ืองมือซ่ึงต่อเข้ากบัเคร่ืองดูดสญุญากาศ] 
จ่อนะ แต่บางทีมันเหมือนว่า 2 มือเราก็ท างาน แบบช่วยหยิบของช่วยดึง 
retractor อะไรแบบนี้ บางทีมนัก็ดูดไม่ได้มือไม่ว่างพอ แล้วควนัพวกนี้มนัก็ลอย
เข้าปอด แบบ จ าต้องสูดเข้าไปไง ย่ิงถ้าแบบ case ที่หมอเข้าพร้อมกนัแล้วขอจ้ี 
2 เคร่ือง ท าพร้อมกนันะ โห หวัเหม็นควนัเลยวนันัน้ แล้วเราก็สูดเข้าไปอ่ะเนอะ 
ก็น่ากลวัเหมือนกนั...เคร่ืองจ้ีไฟฟ้าพวกนี้มนัแบบเวลาใช้มนัควนัเยอะ ถ้าเราดูด
ไม่ทนัแบบนี้มนัก็ไม่ไปไหน ก็ลอยข้ึนมาให้เราหายใจเข้าไปนัน่แหล่ะ เหมือนนัง่



141 

 
สูดควนัเผาไหม้จากอะไรบางอย่างที่หนีไม่ได้ไงพี่ แล้วมนัก็ไม่รู้ว่ามันจะส่งผล
อะไรกบัเราบา้งน่ะ' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 12) 

 
 
     5.4 ท างานเวลากลางวัน อยู่เวรกลางคืน ต้องฝืนร่างกาย หยุดพักไม่ได้ วัน
ต่อไปต้องท างานต่อ 
  ในการท างานของพยาบาลผ่าตดัในโรงพยาบาลท่ีศึกษามีการท างานเต็มเวลา
ในชว่งวนัและเวลาราชการ สว่นนอกเวลาราชการจะมีทีมพยาบาลคอยช่วยท าผ่าตดัในรายฉกุเฉิน 
ซึ่งพยาบาลกลุ่มนีก็้คือพยาบาลทีมเดียวกันกับพยาบาลผ่าตัดท่ีขึน้ปฏิบัติงานแล้วในช่วงเช้า 
พยาบาลผา่ตดั กลา่ววา่ บางครัง้ท างานในชว่งเช้าจนเตม็เวลาแทบไม่ได้พกัแล้ว เม่ือถึงเวลารับเวร
ตอนเย็นก็ต้องเข้าไปรับเวรห้องท่ียงัท าผ่าตดัไม่เสร็จเพ่ือท างานต่อ บางครัง้กว่าจะเสร็จการผ่าตดั
ใช้เวลายาวนาน เม่ือเสร็จแล้วยังอาจมีผู้ ป่วยฉุกเฉินท่ีต้องเข้ารับผ่าตัดได้ในช่วงเวรนอกเวลา
กลางคืน และเช้าวนัตอ่มาก็ยงัคงต้องท างานตอ่ตามปกติ ส่งผลให้พกัผ่อนไม่เพียงพอ และรู้สึกว่า
สขุภาพของตนแยล่ง ดงัค าให้สมัภาษณ์ตอ่ไปนี ้

 'จริงๆ ตอนเช้าเนี่ย เค้าก็ท างานกนัหนกัแล้วทัง้เช้า เพราะเวรเรามนัเป็น
แบบนี้ ท างานเต็มที่ตอนเช้า ผ่าตดักนัในเวลาราชการ ตอนเช้าข้ึนท างานหมด
ทกุคน เปิดห้องเต็มสตรีม ตอนเช้านี่ก็จะท าหนกัแล้ว ตัง้แต่เช้ายนัหมดเวลาอ่ะ 
แล้วเดี๋ยวนี้กลบัมี case พวกฉุกเฉินไม่จริงเข้ามาท ากลางคืนแบบนี้เต็มไปหมด 
จนบางทีท างานมาตัง้แต่เช้าแล้วท าต่อกลางคืนสว่างคาตาไปเลยก็มี แล้วแบบนี้
เช้าอีกวนัก็ต้องท างานต่อ เพราะมนัคือเวลาท างานแบบนี้ แต่ก่อนไม่มีแบบนี้นะ 
จะมีก็แต่ emergency ทีม่นัเป็น emergency จริงๆ แต่ ณ ปัจจุบนัมนัไม่ใช่แบบ
นัน้ คนไข้ emergency ไม่ emergency ก็เอามาท า' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 7) 
 
 'โห มนัเหนื่อยนะพี่ บางทีเราท างานตอนเช้าทัง้วนัแล้วอ่ะ แบบอดัเต็มๆ 
เลยนะ แลว้เป็นเวรก็ตอ้งรับเวร case ทีเ่หลืออยู่แบบนี้ใช่มัย้ ก็รับไปสิ รับยาวไป
จนกว่า case ทีต่กกระดานจะเสร็จหมด ทีนีก้ลางคืนถ้ามี case ข้ึนมาก็ไม่ได้พกั
อีก ท างานยาวเลย บางทีท าจนดึกดื่นโน่น ไม่ได้นอน ได้นอนก็แปบๆ แบบนี ้
แลว้พอเช้ามาเราก็ตอ้งตืน่มาท างานอีก บางทีทีมี่ case กลางคืนยุ่งๆ เยอะๆ นะ 
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ไม่อยากตื่นเลย อยากนอนยาวๆ อยากพกั ไม่อยากท างานต่ออ่ะ ' (พยาบาล
ผา่ตดัรายท่ี 8) 
 
 'ของเรามนัท างานแบบ ยงัไงอ่ะ ตอนเช้าเราท ากนัเป็นเหมือน routine ใช่
มะ อยู่ห้องไหนก็ท าๆ มันไป ถ้าไม่อยู่เวรต่อก็ดี พอเลิกงานเราท าเสร็จก็ได้
กลบัไปพกัล่ะ แต่ถ้าอยู่เวรแล้วมี case ฉุกเฉินนอกเวลามาเยอะๆ นี่มนัแบบ
เหนือ่ยมากอ่ะ เหนือ่ยไม่ว่า เช้าอีกวนัมาเราก็ตอ้งท างานต่ออีก บางทีแบบ case 
นอกเวลามันไม่ได้มาตลอดคืนใช่มัย้ แต่ถ้าโผล่มาทีแบบรับเวรยาวๆ เสร็จ 2-3 
ทุ่ม แลว้มาเจอ case อีกที 5 ทุ่ม แล้วมาเจออีกแบบตี 1ตี 2 ตี 3อะไรแบบนี้ ถ้า
ย่ิง case ยาวๆ นะ กว่าจะเสร็จก็แบบไม่ตอ้งนอนกนัล่ะ เช้ามาท างานต่อ แบบนี้
มนัเสียสขุภาพอ่ะ เหมือนท างานติดๆ กนัทีเดียวก่ีชัว่โมงอ่ะ 24 ไม่สิ 32 ชัว่โมง 
อะไรแบบนัน้ เสียสขุภาพมาก (ลากเสียงยาว)' (พยาบาลผา่ตดัรายท่ี 12) 
 

 สรุปผลวิจยั ประสบการณ์การเป็นพยาบาลท่ีปฏิบตัิงานในห้องผ่าตดัโรงพยาบาลตติยภูมิ
ของรัฐ ประกอบด้วย 5 ประเดน็หลกั ดงันี ้ 
 1. เป็นพยาบาล OR เพราะว่างานน่าสนใจ แบง่เป็น 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 1.1)  งาน
บริการเป็นรายๆ เสร็จแล้วเสร็จเลย และ 1.2) ท้าทายดี มีสว่นร่วมการตดัสินใจ 
 2. เข้าห้องผา่ตดัใหม่ๆ  ต้องใช้การเรียนรู้ แบง่เป็น 4 ประเดน็ยอ่ย ได้แก่ 2.1)  ท างานใหม่ๆ 
ต่ืนเต้น กงัวลใจ เครียดไปทกุอยา่ง  2.2) สงสยัไถ่ถาม ฝึกท าตามพ่ีเลีย้งสอน บางขัน้ตอนฝึกหดัท า
บอ่ยๆ คอ่ยๆ เรียนรู้งาน 2.3) หนงัสือต้องหาอ่าน ศกึษางานทนัสมยั เทคโนโลยีใหม่ๆ เรียนรู้ไว้ใช้
ในงาน และ 2.4)  สะสมประสบการณ์ สิ่งใดผิดพลาด เรียนรู้ไว้ไมใ่ห้เกิดซ า้ 
 3. ประสบการณ์หลากหลายภายใต้การท างานเป็นพยาบาลรอบนอกและรอบใน แบง่เป็น 
2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 3.1) ขึน้เวรมาต้องดวู่า วนันีท้ าหน้าท่ีอะไร ประกอบด้วย 3.1.1) ดแูลรอบ
นอก เสริมงานรอบใน ไม่ให้ติดขดั 3.1.2) ดแูลการเปิด set ระวงัการ contaminate ทกุ set ท่ีใช้
งาน 3.1.3) ประสานกบัทกุฝ่าย ส่ือสารได้เข้าใจ ด าเนินการได้อย่างราบร่ืน 3.1.4) ส าคญัเหนืออ่ืน
ใด คือความปลอดภัยของผู้ ป่วย 3.1.5) เอกสารมากมาย บนัทึกซ า้ไปซ า้มา เสียเวลาการท างาน 
และ  3.2) บทบาทอาจแยกกัน เวลาท างานนัน้ ร่วมใจกันท าเป็นทีม  ประกอบด้วย 3.2.1) เก็บ
อารมณ์ ไม่โต้เถียง เพ่ือหลีกเล่ียงความขัดแย้ง 3.2.2) เรียนรู้หมอคนไหน ใช้เคร่ืองมืออะไร ขัน้
ตอ่ไปเคร่ืองมืออะไรท่ีต้องการ  3.2.3) สตต้ิองตัง้มัน่ ทกุเหตกุารณ์ไม่คาดสายตา ฉกุเฉินเกิดขึน้มา  
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หาทางช่วยผู้ ป่วยทัน 3.2.4)หงุดหงิดใจ เคร่ืองมือไม่พร้อมใช้ วิ่งหาจนกว่าจะได้ หรืออาจใช้
เคร่ืองมืออ่ืนแทน 3.2.5) เคร่งครัดเร่ือง sterile เคร่ืองมือหกั-หายรีบหาให้พบ ถึงจบยอมให้เย็บแผล 
 4. งานผา่ตดัมีความเส่ียง หากหลีกเล่ียงได้ ไม่อยากให้อะไรผิดพลาด แบง่เป็น 3 ประเด็น
ย่อย ได้แก่  4.1)  ให้ความส าคญักบัผู้ ป่วย ดแูลให้ปลอดภยัช่วยเหลือให้สุขสบาย  4.2) แม้จะ
วุน่วาย หากชว่ยชีวิตผู้ ป่วยได้ บรรลเุป้าหมายการท างาน และ  4.3) การผ่าตดัต้องระมดัระวงั หาก
พลาดพลัง้ เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 
 5. อทุิศตนเพ่ือหน้าท่ี ท างานผ่านด้วยดี แต่สิ่งท่ีมีตามมา คือ ปัญหาสขุภาพ แบ่งเป็น 4 
ประเด็นย่อย ได้แก่  5.1) อดทนและอดกลัน้ อาหารนัน้อย่าถามหา ขบัถ่ายไม่เป็นเวลา กลัน้ไว้
จนกว่าจะเสร็จงาน 5.2)  ผู้ ป่วยและเคร่ืองมือมีน า้หนกั ยกย้ายบอ่ยนดัไม่ไหว ท าให้ปวดหลงัปวด
ไหล่ 5.3) สุขภาพจะเป็นอย่างไร สูดหายใจจากควันพิษและเชือ้ท่ีติดจากผู้ ป่วยมา และ 5.4) 
ท างานกลางวนั อยูเ่วรกลางคืน ต้องฝืนร่างกาย หยดุพกัไมไ่ด้ วนัตอ่ไปต้องท างานตอ่ 
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สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การวิจยัเชิงคณุภาพนี ้มีวตัถุประสงค์เพ่ือบรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาลผ่าตดัท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยาการ
ตีความ ตามแนวคิดของ Heidegger ในการวิจยันีเ้ลือกสนามศกึษาคือห้องผ่าตดัในโรงพยาบาล
ตติยภูมิของรัฐแห่งหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้ ให้ข้อมลูคือ พยาบาลห้องผ่าตดัท่ีปฏิบตัิงานใน
ห้องผ่าตดัโรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐ มีประสบการณ์ในการท างานภายในหน่วยงานห้องผ่าตดั
เป็นเวลามากกว่า 3 ปี และมีความยินดีเข้าร่วม การวิจยั เก็บรวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์เชิง
ลึก ร่วมกับการบนัทึกเทปสนทนาและการสงัเกต เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างวนัท่ี 14 มิถุนายน 
พ.ศ. 2556 ถึง วนัท่ี 15 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 รวมระยะเวลาทัง้สิน้ 32 วนั การวิเคราะห์ข้อมลูถกู
ด าเนินการไปพร้อมๆ กับการเก็บรวบรวมข้อมูลและยุติเม่ือพบว่าข้อมูลท่ีได้มีความอ่ิมตวั โดยมี
จ านวนผู้ให้ข้อมลูทัง้สิน้ 14 คน ข้อมลูท่ีได้น ามาวิเคราะห์เนือ้หาตามวิธีการของ Crist and Tanner 
(2003)  
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจยั ประสบการณ์การเป็นพยาบาลผ่าตดัท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลตติยภูมิของ
รัฐ แบง่ออกเป็น 5 ประเด็น ได้แก่ 1) เป็นพยาบาล OR เพราะว่างานน่าสนใจ 2) เข้าห้องผ่าตดั
ใหม่ๆ ต้องใช้เวลาศกึษาเรียนรู้งาน 3) ประสบการณ์หลากหลายภายใต้การท างานเป็นพยาบาล
รอบนอกและรอบใน  4) งานผ่าตดัมีความเส่ียง หากหลีกเล่ียงได้ ไม่อยากให้อะไรผิดพลาด และ 
5) อทุิศตนเพ่ือหน้าท่ี ท างานผา่นด้วยดี แตอ่าจมีสิ่งตามมา คือ ปัญหาสขุภาพ ดงันี ้
 1. เป็นพยาบาล OR เพราะว่างานน่าสนใจ พยาบาลผา่ตดัมีกล่าวว่างานของพยาบาล
ผ่าตดัเป็นงานท่ีน่าสนใจ เสร็จแล้วเสร็จเลย ไม่น่าเบื่อ และเป็นงานท่ีให้การดแูลผู้ ป่วยเฉพาะราย
ในช่วงระยะเวลาหนึ่งคือในช่วงท่ีผู้ ป่วยเข้ารับการท าผ่าตดัจนกระทัง่ท าผ่าตดัเสร็จและจ าหน่าย
ผู้ ป่วยออกจากห้องผ่าตดัเท่านัน้ ดงัประเด็นย่อย คือ 1.1) งานบริการเป็นรายๆ เสร็จแล้วเสร็จเลย   
ลกัษณะงานของพยาบาลผ่าตดัเป็นงานท่ีให้การดแูลผู้ ป่วยซึ่งเข้ารับการท าผ่าตดัตัง้แตร่ะยะก่อน
ผ่าตดั ขณะผ่าตดั จนถึงหลงัผ่าตดั จากนัน้จึงจ าหน่ายผู้ ป่วยออกจากห้องผ่าตดัไปยงัห้องพกัฟืน้ 
กลับหอผู้ ป่วยใน หรือจ าหน่ายกลับบ้าน ไม่ใช่การดูแลอย่างต่อเน่ืองในผู้ ป่วยรายเดิมทุกวัน
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จนกระทัง่ผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาลเหมือนการท างานของพยาบาลประจ าหอผู้ ป่วยใน  1.2) ท้า
ทายดี มีส่วนร่วมการตัดสินใจ ลักษณะงานของพยาบาลผ่าตดัเป็นงานท่ีมีความหลากหลาย 
เน่ืองจากโรงพยาบาลท่ีเป็นสนามวิจัยมีการท าผ่าตัดในหลายแผนกทัง้ ศัลยกรรม สูตินรีเวช 
ศลัยกรรมกระดกู จกัษุ เป็นต้น พยาบาลผา่ตดัต้องท างานสลบัหมนุเวียนในทกุห้องผ่าตดั ท าให้ไม่
รู้สกึเบื่อหนา่ยในงานท่ีท า นอกจากนัน้พยาบาลผ่าตดัยงัสามารถใช้ความคิดสร้างสรรค์ของตนเอง
ในการประยุกต์หรือคิดค้นนวตักรรมเพ่ือลดต้นทุนการผ่าตดั หรือเพ่ือใช้ทดแทนเคร่ืองมือผ่าตดัท่ี
ขาดหาย การปฏิบตัิงานเป็นระยะเวลาหนึ่งจนมีความช านาญมากจนได้รับความไว้วางใจและ
เช่ือถือจากแพทย์ผู้ท าผ่าตดัในการให้ค าแนะน าหรือมีส่วนร่วมในการตดัสินใจแก้ไขปัญหาต่างๆ 
ในการท าผา่ตดัร่วมกนัแพทย์  
 2. เข้าห้องผ่าตัดใหม่ๆ ต้องใช้การเรียนรู้ พยาบาลผ่าตดัเม่ือเร่ิมปฏิบตัิงานใหม่ยงัมี
ทกัษะและประสบการณ์ไม่มากเพียงพอ ต้องได้รับการฝึกฝนเรียนรู้และเพิ่มพนูประสบการณ์โดย
การเรียนรู้งานจากพยาบาลพ่ีเลีย้งและพยาบาลผ่าตดัท่ีมีประสบการณ์มากกว่ารวมถึงการค้นคว้า
ศกึษาเพิ่มเติม เพ่ือพฒันาความรู้ของตนเองให้สามารถปฏิบตัิงานได้มีประสิทธิภาพ ดงัประเด็น
ย่อยคือ 2.1) ท างานใหม่ๆ ตื่นเต้น กงัวลใจ เครียดไปทกุอย่าง การปฏิบตัิงานของพยาบาลผ่าตดั
ใหม่ มีความรู้สึกตอ่การปฏิบตัิงานท่ีหลากหลายทัง้ต่ืนเต้นจากการพบเจอการผ่าตดัท่ีไม่เคยเห็น 
ความรู้สกึเป็นกงัวลและเครียดจากการเรียนรู้เคร่ืองมือผ่าตดัท่ีมีจ านวนมาก การจดจ าขัน้ตอนการ
ท าผ่าตัด หรือความรู้สึกกลัวการถูกบ่นว่าจากพยาบาลพ่ีเลีย้งและแพทย์ผู้ ท าผ่าตัดหากมี
ข้อบกพร่อง  2.2 ) สงสยัไถ่ถาม ฝึกท าตามพีเ่ลี้ยงสอน แม้บางตอนยงัสบัสน พยาบาลผ่าตดัใหม่
เรียนรู้ทักษะในการปฏิบัติงานจากพยาบาลผ่าตัดพ่ีเลีย้ง รวมทัง้ศึกษารายละเอียดในการ
ปฏิบัติงานเพิ่มเติมโดยการสอบถามถึงข้อสงสัยจากพยาบาลพ่ีเลีย้งหรือพยาบาลผ่าตัดท่ีมี
ประสบการณ์มากกว่า การสงัเกต รวมทัง้การจดบนัทึกขัน้ตอนการผ่าตดั และเคร่ืองมือผ่าตดัท่ีใช้ 
ไว้ท่องจ าเพ่ือให้จ าได้ 2.3) หาหนงัสือศึกษา เทคโนโลยีใหม่ๆ เรียนรู้ไว้ได้ใช้งาน นอกจากเรียนรู้
การปฏิบัติงานจากพยาบาลพ่ีเลีย้ง พยาบาลผ่าตัดใหม่ยังมีการหาความรู้เพิ่มเติมเก่ียวกับ
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการผ่าตดั ขัน้ตอนในการท าผ่าตดั ผ่านการค้นคว้าจากส่ือต่างๆ การอบรม การ
เชิญตัวแทนเคร่ืองมือมาน าเสนอวิธีใช้ รวมทัง้ค้นหาความรู้เพิ่มเติมในการท าผ่าตัดผ่านทาง
อินเตอร์เน็ต 2.4) สะสมประสบการณ์ ส่ิงใดผิดพลาด เรียนรู้ไว้ไม่ให้เกิดซ ้า การปฏิบตัิงานย่อมมี
ความผิดพลาดเกิดขึน้ หากแตพ่ยาบาลผ่าตดัได้น าสิ่งท่ีผิดพลาดท่ีเกิดขึน้ขณะปฏิบตัิงานเหล่านัน้ 
มาเป็นแนวทางในการพฒันาและปรับปรุงการปฏิบตังิานของตนเองให้มีคณุภาพมากย่ิงขึน้ 
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 3. ประสบการณ์หลากหลายภายใต้การท างานเป็นพยาบาลรอบนอกและรอบใน 
การปฏิบตัิงานของพยาบาลผ่าตัดในแตล่ะวนั พยาบาลผ่าตดัมีการตรวจสอบจากตารางผ่าตดัว่า
ตนเองมีหน้าท่ีรับผิดชอบในห้องผ่าตดัใด และมีบทบาทใดในการท าผ่าตดัแตล่ะราย เพ่ือสามารถ
จดัเตรียมตนเองและเคร่ืองมือให้พร้อมตอ่การท าผ่าตดัดงักล่าว ดงัประเด็นย่อยคือ 3.1) ข้ึนเวรมา
ต้องดูว่า วนันี้ท าหน้าที่อะไร การท างานของพยาบาลผ่าตัดในกลุ่มตัวอย่างมีการท างานแบบ
หมนุเวียนไปตามห้องผ่าตดัแผนกต่างๆ และปฏิบตัิงานให้การดแูลผู้ ป่วยตามตารางผ่าตดัในช่วง
วนัและเวลาราชการ ในการปฏิบตัิงานในแต่ละวนัพยาบาลผ่าตดัต้องดตูารางผ่าตดัว่ามีบทบาท
ความรับผิดชอบผู้ ป่วยท่ีท าผ่าตดัใด และมีบทบาทใดในการท าผ่าตดัดงักล่าว ทัง้นีพ้ยาบาลผ่าตดั
มี 2 บทบาทหลกัในการปฏิบตัิงานคือ พยาบาลรอบนอก และพยาบาลส่งเคร่ืองมือหรือพยาบาล
รอบใน  3.2) บทบาทอาจแยกกนั เวลาท างานนัน้ ร่วมใจกนัท าเป็นทีม พยาบาลผ่าตดัมีบทบาท
ในการปฏิบตังิานแบง่ออกเป็น 2 บทบาทหลกัคือ 3.2.1) พยาบาลรอบนอก ต้องใส่ใจ ใครต้องการ
อะไร หยิบให้ได้ทนัที มีหน้าท่ีดแูลอ านวยความสะดวกต่างๆ นบัตัง้แตก่ารติดตอ่ประสานงานเพ่ือ
รับผู้ ป่วย ตรวจสอบความถูกต้องและความพร้อมในการท าผ่าตัด การเตรียมพร้อมและเปิด
เคร่ืองมือผ่าตดัเพิ่มเติม เป็นต้น และ 3.2.2) พยาบาลรอบใน ต้องใช้ความอดทน ค านึงถึงผลการ
ผ่าตดั พยาบาลรอบในมีบทบาทในการช่วยส่งเคร่ืองมือในการท าผ่าตดั ตรวจสอบดแูลเคร่ืองมือท่ี
ใช้ในการท าผ่าตดัให้ครบถ้วนและปราศจากเชือ้ตลอดการท าผ่าตดั รวมทัง้ดแูลให้บรรยากาศใน
การท าผา่ตดัเป็นไปด้วยดี เชน่ การไมโ่ต้แย้งเม่ือถกูแพทย์ผู้ท าผา่ตดับ่นวา่หรือใช้วาจาไมส่ภุาพ 
 4. งานผ่าตัดมีความเส่ียง หากหลีกเล่ียงได้ ไม่อยากให้อะไรผิดพลาด ในการท า
ผ่าตัด พยาบาลผ่าตัดต้องให้ความใส่ใจดูแลความปลอดภัยต่างๆ มีการท างานร่วมกันเพ่ือ
เป้าหมายคือความปลอดภัยของผู้ ป่วย ระมดัระวงัไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ขึน้ในขณะท า
ผ่าตดั รวมทัง้ดแูลเคร่ืองมือท่ีใช้ทกุอย่างให้ครบถ้วนไม่ให้เกิดการสญูหายหรือตาค้างในแผลของ
ผู้ ป่วย ดงัประเด็นย่อยคือ  4.1) ให้ความส าคญักบัผู้ป่วย ดูแลให้ปลอดภยัช่วยเหลือให้สุขสบาย 
การท าผ่าตัดเสมือนการช่วยเหลือผู้ ป่วยท่ีเจ็บปวดหรือมีความไม่สุขสบายให้หายจากภาวะ
ดงักล่าวหรือให้มีสภาพท่ีดีขึน้  4.2) แม้จะวุ่นวาย หากช่วยชีวิตผู้ป่วยได้ บรรลุเป้าหมายการ
ท างาน การท าหัตถการบางครัง้มีความรีบด่วนในการช่วยชีวิตผู้ ป่วย หรือมีความซับซ้อนและ
ยุ่งยากในการผ่าตดัรักษา แม้พยาบาลผ่าตดัจะเกิดความรู้สึกเหน่ือยล้า แต่เม่ือพบว่าสามารถ
ช่วยเหลือผู้ ป่วยให้มีชีวิตรอดได้ก็เกิดความรู้สึกสบายใจ หรือรู้สึกเสียใจหากไม่สามารถช่วยชีวิต
ผู้ ป่วยได้  4.3) การผ่าตดัต้องระมดัระวงั หากพลาดพลัง้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ การท าผ่าตดัทุก
ชนิดล้วนมีความเส่ียง ไม่ว่าเป็นการผ่าตดัถกูอวยัวะข้างเคียงหรือเสียเลือดมาก พยาบาลผ่าตดัจึง
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ต้องใช้ความระมดัระวงัอยา่งมากในการปฏิบตังิาน 
 5. อุทศิตนเพื่อหน้าที่ ท างานผ่านด้วยดี แต่อาจมีสิ่งตามมา คือ ปัญหาสุขภาพ ใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลพบว่า งานของพยาบาลผ่าตัดมีความเส่ียงต่อภาวะสุขภาพ ดัง
ประเดน็ยอ่ย คือ 5.1) อดทนและอดกลัน้ อาหารนัน้อย่าถามหา ขบัถ่ายไม่เป็นเวลา กลัน้ไว้จนกว่า
จะเสร็จงาน ในการท าผ่าตดัท่ีต้องใช้ระยะเวลายาวนานหรือท าผ่าตดัหลายรายตอ่เน่ือง ประกอบ
กับการมีบุคลากรไม่เพียงพอในการสับเปล่ียน ส่งผลให้พยาบาลผ่าตดัต้องกลัน้ปัสสาวะ หรือ
รับประทานอาหารกลางวนัไม่ตรงเวลาเป็นประจ า ก่อให้เกิดปัญหาทางสขุภาพ  5.2)  ผู้ป่วยและ
เคร่ืองมือมีน ้าหนกั ยกย้ายบ่อยนกัไม่ไหว ท าให้ปวดหลงัปวดไหล่ การท าผ่าตดับางชนิดเช่น การ
เปล่ียนอวัยวะเทียม ข้อเข่าเทียม ต้องใช้เคร่ืองมือซึ่งมีน า้หนักมาก พยาบาลผ่าตัดเป็นผู้ ยก
เคร่ืองมือดงักล่าวด้วยตนเอง ส่งผลให้เจ็บปวดเม่ือยกล้ามเนือ้เกิดการอกัเสบขึน้ เช่นเดียวกบัการ
ยกย้ายผู้ ป่วยท่ีมีน า้หนักตวัมากจากเปลลงเตียง 5.3) สุขภาพจะเป็นอย่างไร สูดหายใจจาก
ควนัพิษและเชื้อที่ติดจากผู้ป่วยมา  ในการใช้เคร่ืองจีไ้ฟฟ้าเพ่ือห้ามเลือดหรือตดัเนือ้เย่ือระหว่าง
การท าผ่าตดัผู้ ป่วยเกือบทุกราย ก่อให้เกิดควนัจากการเผาไหม้ซึ่งเป็นอนัตรายต่อระบบทางเดิน
หายใจ รวมถึงความเส่ียงในการติดเชือ้จากท าผ่าตัดผู้ ป่วยท่ีมีโรคติดต่อทางเดินหายใจ           
5.4) ท างานเวลากลางวนั อยู่เวรกลางคืน ต้องฝืนร่างกาย หยดุพกัไม่ได้ วนัต่อไปต้องท างานต่อ 
พยาบาลผา่ตดัในโรงพยาบาลท่ีท าการศกึษามีการท างานเตม็เวลาในชว่งวนัและเวลาราชการ และ
อยู่เวรนอกเวลาเพ่ือรองรับการท าผ่าตดัผู้ ป่วยฉุกเฉิน โดยผู้ ท่ีอยู่เวรนอกเวลาเหล่านัน้ต้องท างาน
ตอ่ในช่วงเช้าของวนัต่อมา ส่งผลให้พยาบาลผ่าตดัไม่มีเวลาพกัผ่อนเพียงพอและเกิดอาการอ่อน
ล้าในการปฏิบตังิานวนัตอ่ไป 
 
การอภปิรายผลการวิจัย 
 ผู้วิจยัอภิปรายผลการวิจยัเก่ียวกับประสบการณ์การเป็นพยาบาลผ่าตดัท่ีปฏิบตัิงานใน
โรงพยาบาลตตยิภมูิของรัฐ ตามประเดน็ดงัตอ่ไปนีคื้อ  1) เป็นพยาบาล OR เพราะว่างานน่าสนใจ 
2) เข้าห้องผ่าตดัใหม่ๆ ต้องใช้เวลาศึกษาเรียนรู้งาน 3) ประสบการณ์หลากหลายท่ีได้จากการ
ท างาน  4) งานผา่ตดัมีความเส่ียง หากหลีกเล่ียงได้ ไมอ่ยากให้อะไรผิดพลาด และ 5) อทุิศตนเพ่ือ
หน้าท่ี ท างานผา่นด้วยดี แตอ่าจมีสิ่งตามมา คือ ปัญหาสขุภาพ  
 1. เป็นพยาบาล OR เพราะว่างานน่าสนใจ 
      การปฏิบตังิานของพยาบาลผา่ตดั ผู้ให้ข้อมลูกล่าวว่าลกัษณะการท างานของพยาบาล
ผ่าตัดเป็นการท างานท่ีไม่ยืดเยือ้ไม่จ าเป็นต้องดูแลผู้ ป่วยรายเดิมๆ แบบซ า้ๆ ในทุกครัง้ท่ีขึน้
ปฏิบตัิงาน  ซึ่งในการผ่าตดัแต่ละรายล้วนมีระยะเวลาในการผ่าตดัแตกต่างกันไปตัง้แต่เพียงแค ่ 
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15 นาทีในการท าผา่ตดัสลายต้อกระจก หรือจนกระทัง่ถึง 6 ชัว่โมง หรือมากกว่า ในการท าผ่าตดัท่ี
มีความซบัซ้อนมากเช่นการผ่าตดัเนือ้งอกในสมอง เป็นต้น และหลงัจากดแูลผู้ ป่วยจนจ าหน่าย
ออกจากห้องผา่ตดัแล้ว พยาบาลผา่ตดัจะให้การดแูลผู้ ป่วยรายใหมต่อ่ไป ซึง่เป็นการดแูลท่ีมีความ
แตกต่างจากการท างานหอผู้ ป่วยในทัว่ไป พยาบาลผ่าตดัส่วนหนึ่งกล่าวว่าไม่ชอบการท างานใน
รูปแบบท่ีซ า้ๆ กับผู้ ป่วยรายเดิมๆ จึงสนใจท างานเป็นพยาบาลห้องผ่าตดัเน่ืองจากเป็นการดแูล
ผู้ ป่วยเพียงแค่ระยะเวลาหนึ่งเท่านัน้ สอดคล้องกับ  เรณู อาจสาลี (2553) และ สุภาพ อารีเอือ้ 
(2541) ท่ีกล่าวว่า พยาบาลผ่าตดัจะให้การดแูลผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการท าผ่าตดัแบบรายบคุคลอย่าง
ครอบคลุมตัง้แต่แรกรับ จนกระทั่งปิดแผลผ่าตัดและจ าหน่ายผู้ ป่วยรายดงักล่าวออกจากห้อง
ผ่าตดัจึงถือว่าเสร็จสิน้การดแูลผู้ ป่วยรายนัน้ จากนัน้จึงให้การดแูลผู้ ป่วยรายถัดไปตอ่ จนกระทัง่
หมดเวรของตนเองหรือดแูลผู้ ป่วยให้เข้ารับการผา่ตดัครบตามตารางผา่ตดัท่ีได้รับมอบหมาย 
      นอกจากนีก้ารท างานในห้องผ่าตดัยงัเป็นงานท่ีได้เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ อยู่เสมอ เน่ืองจาก
นโยบายของโรงพยาบาลท่ีศึกษามีการท าผ่าตดัหลากหลายแผนกทัง้ศลัยกรรมทัว่ไป ศลัยกรรม
กระดกู ศลัยกรรมประสาท ศลัยกรรมพลาสติก จกัษุ สูตินรีเวช เป็นต้น และพยาบาลผ่าตดัมีการ
ปฏิบตังิานแบบหมนุเวียนท างานในทกุแผนกท่ีมีการผ่าตดัดงักล่าว ในการท าผ่าตดัท่ีความยุ่งยาก
ซบัซ้อนหรือการท าผ่าตดัผู้ ป่วยซึ่งมีภาวะฉกุเฉินรีบดว่นเสมือนเป็นการท้าทายความสามารถของ
พยาบาลผ่าตดัในการใช้ความทักษะและประสบการณ์ รวมทัง้ความคิดและวิจารณญาณของ
ตนเองมาใช้ในการล าดบัขัน้ตอนความรีบดว่นในการท าผา่ตดัรวมทัง้การจดัเตรียมและส่งเคร่ืองมือ
ผา่ตดัให้เหมาะสมกบัสถานการณ์เพ่ือชว่ยเหลือผู้ ป่วยให้รอดพ้นจากภาวะวิกฤตและมีอนัตรายตอ่
ชีวิต สอดคล้องกบัทฤษฎีของ McClelland (1970) และ Sagie (1996) ท่ีกล่าวว่าการท างานท่ีมี
ความท้าทายเปรียบเสมือนได้แข่งขันทัง้กับตนเอง รวมทัง้ได้แก้ไขปัญหาซึ่งเป็นสิ่งท้าทายและ
นา่สนใจ สง่ผลให้บคุคลมีความกระตือรือร้นในการท างาน รู้สกึสนกุ และรักในงานท่ีท ามากขึน้  
 

 2. เข้าห้องผ่าตัดใหม่ๆ ต้องใช้เวลาศึกษาเรียนรู้งาน 
      ในการท างานห้องผ่าตดันัน้ พยาบาลท่ีจบใหม่ไม่สามารถปฏิบตัิงานได้โดยทนัที แต่
ต้องเรียนรู้ทกัษะในการปฏิบตังิานภายใต้การฝึกสอนและการดแูลจากพยาบาลผ่าตดัพ่ีเลีย้งในแต่
ละแผนกของการผ่าตดั (พินิจ ปรีชานนท์, 2545) และปฏิบตัิตามค าแนะน าของพยาบาลพ่ีเลีย้ง
จนกระทัง่สามารถปฏิบตัิงานได้ด้วยตนเอง สอดคล้องกบัแนวคิดของ Benner (1984) ซึ่งกล่าวว่า 
พยาบาลท่ีอยู่ในระดบัผู้ เร่ิมปฏิบตัิงาน (Novice) คือผู้ มีประสบการณ์ทางการพยาบาลอยู่ระหว่าง 
0-1 ปี มีการปฏิบตัิงานตามกฎเกณฑ์ท่ีก าหนด และต้องการความช่วยเหลือและให้การสนบัสนุน
จากผู้ดแูล เน่ืองจากยงัไม่มีประสบการณ์เพียงพอ และไม่สามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้ แม้ว่า
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การพยาบาลผ่าตดัจะถกูบรรจใุนหลกัสตูรการศึกษาระดบัปริญญาตรีแล้วก็ตาม แต่เป็นการเรียน
เพียงแค่ส่วนหนึ่งของหลักสูตรและมีการขึน้ฝึกปฏิบัติงานเพียงระยะเวลาสัน้ๆ จึงไม่ มี
ประสบการณ์มากเพียงพอและยงัขาดความช านาญในการท างาน ท าให้เม่ือเร่ิมต้นท างานในห้อง
ผา่ตดัพยาบาลผา่ตดัใหมรู้่สกึเหมือนวา่ตนเองเร่ิมต้นการเรียนรู้ใหม่แตต้่น สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ ธีรภทัร แสนบดุดา (2546) ท่ีกล่าวว่าพยาบาลผ่าตดัใหม่ต้องมีการเรียนรู้งานทกุอย่างเสมือน
เร่ิมจากศนูย์ เช่น ในพยาบาลผ่าตดัท่ีมีการฝึกปฏิบตัิงานในห้องผ่าตดัเพียงระยะเวลาสัน้ๆ ท าให้
ไม่สามารถจดจ าและยงัคงไม่มีทกัษะในการปฏิบตัิงานท่ีมากเพียงพอ การเรียนรู้งานหลายอย่าง
ไปพร้อมกับการปฏิบตัิงานในสถานการณ์จริงภายใต้ระยะเวลาจ ากัดในการท าผ่าตดัส่งผลให้
พยาบาลผ่าตดัใหม่เกิดความรู้สึกเครียดและกงัวลว่าอาจถูกต าหนิจากผู้ ร่วมงานอ่ืนๆ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ วิลาวรรณ ตนัติสิทธิพร (2541) ท่ีศึกษาถึงวัฒนธรรมองค์การของกลุ่มงาน
พยาบาลผา่ตดั โรงพยาบาลรัฐบาล ว่าการท างานของพยาบาลผ่าตดัมีวฒันธรรมตัง้รับก้าวร้าวใน
ระดบัมากเน่ืองจากเป็นงานท่ีต้องท าแข่งกบัเวลา และมีการถ่ายทอดความเช่ือและคา่นิยมในการ
ท างานให้สมบูรณ์มากท่ีสดุจากรุ่นพ่ีสู่รุ่นน้อง และบางครัง้อาจเกิดการต าหนิเม่ือมีข้อบกพร่องท า
ให้งานในห้องผ่าตัดเน้นอ านาจอยู่ ท่ีผู้ มีประสบการณ์สูงกว่า ส่งผลให้พยาบาลรุ่นน้องเกิด
ความรู้สกึเครียดตอ่การท างานมากขึน้  
      นอกจากนีใ้นการเร่ิมต้นเรียนรู้งานห้องผ่าตดัท่ีมีรายละเอียดมากมายจนไม่อาจจดจ า
ได้หมดในคราวเดียว พยาบาลผ่าตัดใหม่จะใช้วิ ธีการจดบันทึกรายละเอียดนัน้ๆ ลงใน
แผ่นกระดาษหรือในสมดุขนาดเล็กท่ีสามารถพกพาได้ ตามความเข้าใจตนเองจากสิ่งท่ีสงัเกตเห็น 
และสิ่งท่ีพยาบาลพ่ีเลีย้งให้ค าแนะน า เม่ือพบว่าตนเองมีข้อสงสยัเก่ียวกับการท าผ่าตดัดงักล่าวก็
ใช้วิธีการสอบถามจากผู้ ท่ีรู้เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้องและสามารถน าไปใช้ปฏิบตัิได้ สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Riley and Manias (2006) ซึ่งศกึษาเก่ียวกบัทกัษะความรู้ของพยาบาลท่ีเก่ียวข้อง
กบัศลัยแพทย์ พบว่าพยาบาลผ่าตดัมีทกัษะและความรู้เก่ียวกบัความต้องการและความแตกตา่ง
ในการผ่าตดัของศลัยแพทย์เป็นอย่างดี ผ่านการบอกต่อ จากพยาบาลผ่าตดัรุ่นพ่ี การจดบนัทึก
ข้อมูลท่ีสงัเกตได้ และจากการไถ่ถามจากศลัยแพทย์โดยตรง รวมทัง้การหาโอกาสฝึกเข้าเคสส่ง
เคร่ืองมือท าผ่าตัดท่ียังจ าแนวทางไม่ได้บ่อยครัง้เพ่ือให้เกิดความช านาญมากขึน้ นอกจากการ
สอบถามข้อมูลและจดบนัทึกแล้ว พยาบาลผ่าตดัใหม่ยงัมีการศึกษาหาความรู้ท่ีเก่ียวข้องกบัการ
ท าผ่าตดัเพิ่มเติมจากแหล่งให้ความรู้ตา่งๆ เพ่ือให้ตนเองมีทกัษะความรู้และความสามารถในการ
ปฏิบตัิงานท่ีดีมากขึน้ สอดคล้องกับการศึกษาของ เจริญพร ตรีเนตร (2543) ท่ีพบว่าพยาบาล
ผ่าตัดท่ีได้รับการฝึกอบรมในประเทศฝร่ังเศสเม่ือเข้าไปรับการอบรมใหม่มีการแสวงหาแหล่ง
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สนบัสนนุจากแหลง่ตา่งๆ ในการเรียนรู้การท างานในห้องผา่ตดั ทัง้การฝึกทกัษะทางภาษา การเข้า
ร่วมประชมุ การแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับเพ่ือน การสร้างมนษุย์สมัพนัธ์กบัผู้ช่วยเหลือคนอ่ืนๆ 
รวมทัง้การเรียนรู้ข้อมูลข่าวสารความรู้จากส่ือต่างๆ  ในการท างานเม่ือขาดความช านาญย่อม
เป็นไปได้ท่ีจะเกิดข้อผิดพลาดโดยเฉพาะอย่างยิ่งกับพยาบาลผ่าตัดใหม่ยังมีทักษะและ
ประสบการณ์ในการปฏิบตัิงานท่ีไม่มากเพียงพอ ความผิดพลาดท่ีเกิดขึน้และปฏิกิริยาตอบสนอง
จากบุคคลท่ีเก่ียวข้องในการผ่าตัดส่งผลให้พยาบาลผ่าตัดใหม่เกิดความรู้สึกเครียด ก่อนหา
ทางแก้ไขโดยการน าสิ่งท่ีผิดพลาดดังกล่าวมาปรับปรุงให้เกิดแนวทางการปฏิบัติงานท่ีถูกต้อง 
สอดคล้องกบัแนวคิดการพฒันาตนเองของ Boydell (1985) ท่ีกล่าวถึงวงจรการพฒันาตนเอง 4 
ขัน้ตอน ท่ีประกอบด้วย ขัน้ท่ี 1 การเกิดความกงัวลเม่ือเกิดปัญหา หรือต้องเผชิญกับสิ่งท่ีไม่เคย
เจอมาก่อน ขัน้ท่ี 2 การสงัเกต ไตร่ตรอง มองหาค าตอบ ขัน้ท่ี 3 การคิดใหม่ ค้นพบวิธีการใหม่ๆ ซึ่ง
ได้จากการพฒันาและพิจารณาแล้ว และขัน้ท่ี 4 คือการน าวิธีการใหม่ดงักล่าวมาทดลองใช้และ
เม่ือเหตกุารณ์นัน้ผ่านไปด้วยดีจึงถือว่ามีการพัฒนาการท่ีดีเกิดขึน้กับตนเอง และสอดคล้องกับ
วิธีการเผชิญความเครียดของ Lazarus และ Folkman (1984) ว่าบคุคลมีการเผชิญความเครียด 2 
แบบ ในการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา บุคคลจะมีการใช้ความคิดและหาวิธีการท่ีจะ
แก้ไขความเครียดซึ่งเป็นปัญหานัน้ให้หมดไป และแก้ไขให้สถานการณ์ความเครียดดงักล่าวให้ดี
ยิ่งขึน้ การเร่ิมต้นปฏิบตังิานใหมย่อ่มต้องการแหลง่สนบัสนนุความรู้ และการให้ความสนบัสนนุท่ีดี 
โดย พินิจ ปรีชานนท์ (2545) กล่าวว่าในการพฒันาตนเองของพยาบาลผ่าตดัจบใหม่ จากผู้ เร่ิม
ปฏิบตัิงาน (Novice) ไปสู่ระดบัผู้ เร่ิมต้นความก้าวหน้า (Advanced beginners) และไปจนถึง
ระดับผู้ มีความสามารถ (Competent) ท่ีสามารถปฏิบัติงานและตัดสินใจได้ด้วยตนเองนัน้ 
พยาบาลผ่าตดัใหม่ต้องใช้ความอดทนในการพฒันาความรู้ และมีความมุ่งมัน่ในการท างาน ทัง้นี ้
พยาบาลพ่ีเลีย้ง และผู้บริหารต้องมีส่วนอย่างมากในการสนบัสนุนให้ก าลังใจ ให้ค าแนะน า ให้
ความรู้ รวมทัง้สง่อบรมตา่งๆ ไม่เช่นนัน้พยาบาลผ่าตดัใหม่อาจเกิดภาวะเครียดในการปรับเปล่ียน
บทบาทจนสง่ผลให้ลาออกได้  
      ดงันัน้ บทบาทของผู้บริหารทางการพยาบาลจึงควรให้การสนับสนุนแหล่งให้ความรู้
ตา่งๆ ทัง้การจดัท าหนงัสือคูมื่อในการท าผา่ตดั การจดัสง่พยาบาลผ่าตดัใหม่เข้ารับการอบรมเสริม
ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด การสนับสนุนการค้นคว้าข้อมูลจากทาง
อินเตอร์เน็ตจากในองค์กรโดยไม่ปิดกัน้ รวมทัง้การส่งเสริมและให้ก าลังใจแก่พยาบาลจบใหม ่
นอกจากนัน้ เน่ืองจากพยาบาลพ่ีเลีย้ง คือผู้ ท่ีมีสว่นส าคญัในการให้ค าแนะน าและถ่ายทอดความรู้
แก่พยาบาลผ่าตดัใหม่ จากการศกึษาของ มาเรียม เพราะสุนทร (2550) พบว่าพยาบาลพ่ีเลีย้งมี
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ความรู้สึกเครียดต่อบทบาทท่ีได้รับมอบหมายเพราะเป็นเสมือนภาระท่ีเพิ่มขึน้จากงานประจ า 
บางครัง้รู้สกึเหน่ือยและท้อใจเพราะต้องเป็นผู้ รับผิดชอบการปฏิบตัิงานของพยาบาลจบใหม่ อีกทัง้
ยงัพบว่าไม่มีแนวทางการปฏิบตัิของพยาบาลพ่ีเลีย้งท่ีแน่ชดัท าให้มีรูปแบบการสอนท่ีแตกตา่งกัน
ไป ผู้บริหารจึงไม่ควรมองข้ามความส าคญัของพยาบาลพ่ีเลีย้งดงักล่าว ทัง้ด้านการพฒันาความรู้
และทักษะในการเป็นพยาบาลพ่ีเลีย้งโดยการอบรมเพิ่มเติม หรือก าหนดบทบาทหน้าท่ีของ
พยาบาลพ่ีเลีย้งท่ีชัดเจน รวมทัง้การพิจารณาสนับสนุนการให้ก าลังใจในการท าหน้าท่ีของ
พยาบาลพ่ีเลีย้งเพิ่มเตมิ เชน่ น ามาเป็นเกณฑ์ในการประเมินผลการท างานหรือความดีความชอบ   
  
 3. ประสบการณ์หลากหลายภายใต้การท างานเป็นพยาบาลรอบนอกและรอบใน 
      การท างานของพยาบาลผ่าตดัมีความแตกต่างกันไปในทุกวัน เน่ืองจากการผ่าตดัท่ี
หลากหลายชนิด พยาบาลผ่าตดัจึงต้องมีการตรวจสอบหน้าท่ีความรับผิดชอบของตนเองจาก
ตารางผา่ตดั รวมทัง้ดวูา่ตนเองมีบทบาทใดในการท าผา่ตดันัน้ๆ เน่ืองจากการท าผ่าตดัในแตล่ะวนั
ไม่ได้ก าหนดตายตวัว่าพยาบาลผ่าตดัต้องท าบทบาทใด แตอ่าจมีการสลบัสบัเปล่ียนไปเป็นรายๆ 
เช่น ผู้ ป่วยรายแรกตนเองมีบทบาทเป็นพยาบาลส่งเคร่ืองมือ แต่ผู้ ป่วยรายถัดไปมีบทบาทเป็น
พยาบาลรอบนอก เป็นต้น เม่ือทราบว่าตนเองมีหน้าท่ีในห้องผ่าตัดใดและท าการผ่าตัดใด 
พยาบาลผา่ตดัจงึเตรียมความพร้อมของสิ่งตา่งๆ ทัง้เคร่ืองมือผ่าตดั สถานท่ี และตวัผู้ ป่วย เพ่ือให้
พร้อมต่อการท าผ่าตัดได้โดยท่ีงานไม่ซ า้ซ้อนระหว่างกัน เดิมงานของพยาบาลผ่ าตัดคือการ
จดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดัและการช่วยเหลือแพทย์ในการท าผ่าตดัเพียงอย่างเดียว รวมถึงการดแูล
ท าให้เคร่ืองมือปราศจากเชือ้ มากกว่าการดแูลให้ความส าคญักับผู้ ป่วย ต่อมาสมาคมพยาบาล
ห้องผ่าตดั (AORN) จึงได้เร่ิมขยายบทบาทพยาบาลผ่าตดัจากการดแูลและส่งเคร่ืองมือให้แพทย์ 
มาเป็นให้การดแูลผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการท าผ่าตดัร่วมด้วย โดยยึดผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง (เรณู อาจสาลี, 
2553) ทัง้นีพ้ยาบาลผา่ตดัมีบทบาทในการท างาน 2 บทบาทหลกั ได้แก่ บทบาทของพยาบาลรอบ
นอก และบทบาทของพยาบาลรอบในหรือพยาบาลส่งเคร่ืองมือ โดยพยาบาลผ่าตดั 1 คน ต้อง
สามารถปฏิบตัิงานได้อย่างคล่องแคล่วทัง้ 2 บทบาท ขึน้กบัว่าการท าผ่าตดันัน้ๆ ตนเองจะอยู่ใน
บทบาทใด ในการปฏิบตัิงานของพยาบาลรอบนอก นอกจากบทบาทในการจดัหาเคร่ืองมือหรือ
ดแูลสิ่งแวดล้อมรอบนอกเขตปราศจากเชือ้ในการท าผ่าตดัแล้ว พยาบาลรอบนอกยงัมีบทบาท
ส าคญัในการตดิตอ่ประสานงานกบัหนว่ยงานตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้อง และหลีกเล่ียงไม่ให้มีการผิดพลาด
เกิดขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Greenberg, et al (2007) ซึ่งพบว่าช่วงเวลาก่อน ขณะ และ
หลงัผ่าตดัสามารถเกิดข้อผิดพลาดทางการติดตอ่ส่ือสารได้ถึงร้อยละ 38 ร้อยละ 30 และร้อยละ 
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32 ตามล าดบั ซึ่งการผิดพลาดทางการส่ือสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ดังกล่าวอาจ
ก่อให้เกิดอนัตรายขึน้กบัผู้ ป่วยได้ และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Mills, Neily and Dunn (2008) 
ซึง่พบวา่การส่ือสารในการท างานร่วมกนัเป็นทีมถือเป็นสิ่งท่ีมีความส าคญัมากในการท าผ่าตดัเพ่ือ
ความปลอดภัยของผู้ ป่วย รวมทัง้ควรลดข้อผิดพลาดท่ีอาจเกิดจากการส่ือสารโดยเฉพาะเม่ือ
มองเห็นปัญหาท่ีอาจเกิดขึน้ตอ่ความปลอดภยัของผู้ ป่วย หากแตบ่างครัง้บทบาทประสานงานท่ีมี
มากเกินไปอาจกลายเป็นภาระของพยาบาลรอบนอกและส่งผลตอ่คณุภาพงานได้ เช่น พยาบาล
รอบนอกต้องออกจากห้องเพ่ือติดต่อประสานเร่ืองอ่ืนในขณะท่ียังท าผ่าตดัอยู่ในเวลาเดียวกัน
พยาบาลส่งเคร่ืองมืออาจต้องการความช่วยเหลือจากพยาบาลรอบนอก ทัง้นี ้สุภาพร เลิศร่วม
พฒันา (2549) กล่าวว่า บทบาทของพยาบาลช่วยรอบนอกท่ีส าคญัคือการรับผิดชอบอยู่ภายใน
ห้องผ่าตดัท่ีตนเองรับผิดชอบตลอดเวลา พร้อมให้ความช่วยเหลือหากการผ่าตดัมีปัญหาใดหรือ
ต้องการความช่วยเหลืออ่ืนๆ ดงันัน้ ผู้บริหารควรพิจารณาแก้ไขปัญหาดงักล่าว โดยการแบ่งเบา
ภาระหน้าท่ีการตดิตอ่ประสานงานบางสว่นท่ีนอกเหนือจากบทบาทของพยาบาลรอบนอก โดยการ
จัดหาบุคลากรมาสนับสนุนเพิ่มเติม เช่น การจัดหาเสมียนประจ าห้องผ่าตัดในการลงบันทึก
ค่าใช้จ่าย หรือการติดต่อประสานงานในเร่ืองท่ีไม่ได้เก่ียวข้องกับการท าผ่าตดัโดยตรง เพ่ือให้
พยาบาลรอบนอกสามารถปฏิบตัหิน้าท่ีท่ีเป็นงานหลกัได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
     ส่วนพยาบาลรอบในหรือพยาบาลส่งเคร่ืองมือ มีหน้าท่ีหลกัคือการส่งเคร่ืองมือให้กับ
แพทย์ผู้ท าผ่าตดั ตรวจสอบเคร่ืองมือและอปุกรณ์ท่ีใช้ในการท าผ่าตดัให้ครบถ้วนเสมอ และดแูล
ให้การท าผา่ตดันัน้เป็นไปอยา่งราบร่ืน ซึง่การปฏิบตังิานของพยาบาลผ่าตดัจะมีความช านาญมาก
ขึน้ตามประสบการณ์ท่ีมี พยาบาลรอบในท่ีมีประสบการณ์มากจะมีการเรียนรู้ความถนดัและจดจ า
การท างานของแพทย์ได้ดี สง่ผลให้การท างานมีความราบร่ืนและคล่องตวั สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Riley and Manias (2006) วา่พยาบาลผา่ตดัมีความรู้ในเร่ืองความต้องการและบคุลิกส่วนตวั
ของศลัยแพทย์ เช่น อปุนิสยัขณะท าผ่าตดัของศลัยแพทย์ท่ีไม่ชอบให้ใครส่งเสียงรบกวน เป็นต้น 
ซึง่ความรู้ดงักลา่วเกิดจากการท่ีพยาบาลผ่าตดัมีการสงัเกตจากการปฏิบตัิงานร่วมกนั รวมทัง้จาก
การสอบถาม หรือส่งต่อจากพยาบาลผ่าตดัอ่ืน ในบางครัง้พยาบาลผ่าตัดต้องเผชิญกับภาวะ
อารมณ์ด้านลบของแพทย์ผู้ท าผ่าตดั โดยเฉพาะเม่ือการผ่าตดัดงักล่าวมีความตึงเครียดหรือมี
ภาวะแทรกซ้อนมาก สง่ผลให้พยาบาลผ่าตดัรู้สึกเครียด บางครัง้อาจโกรธเคือง แตพ่ยาบาลผ่าตดั
จะพยายามระงับอารมณ์ตนเอง ไม่ตอบโต้ เพ่ือรักษาบรรยากาศในการท าผ่าตดั สอดคล้องกับ
การศกึษา ของMichael and Jenkins (2001) พบว่า พยาบาลผ่าตดัจ านวนมากถูกละเมิดทาง
ค าพดูจากแพทย์ด้วยค าต าหนิและถ้อยค าหยาบคาย ทัง้จากการตะโกน การต าหนิ การโจมตีด้วย
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วาจาท่ีหยาบคาย การพูดถึงในด้านลบ หรือการถูกกล่าวโทษโดยไม่ต าหนิตนเอง ส่งผลให้
พยาบาลผ่าตดัเกิดความรู้สึกขุ่นเคือง ไม่อยากท างานร่วมด้วย และรู้สึกเหมือนตนเองเป็นคนไร้
ความสามารถ ด้อยคา่ หรือเป็นคนโง่ท่ีต้องถกูต าหนิตลอดเวลา และต้องการให้แพทย์ให้เกียรติใน
ฐานะเพ่ือนร่วมงานมากขึน้ และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Makary et al. (2006) เร่ืองการ
ท างานเป็นทีมระหว่างแพทย์และพยาบาล พบว่า พยาบาลผ่าตดัมีการหลีกเล่ียงท่ีจะพดูถึงความ
ไม่พอใจต่อแพทย์ในด้านความขัดแย้งเน่ืองจากไม่ต้องการให้เกิดผลกระทบในด้านลบต่อการ
ปฏิบตัิงานร่วมกนั จากท่ีกล่าวมาผู้บริหารการพยาบาลควรช่วยบรรเทาความเครียดของพยาบาล
รอบใน คือการจดัหามุมพกัผ่อนให้แก่พยาบาลผ่าตดัซึ่งเป็นสถานท่ีท่ีมีความสงบและสามารถนัง่
พกัได้ หรือการจดัให้มีเวลาพกัในชว่งสัน้ๆ หลงัการท าผา่ตดัแตล่ะรายก่อนเร่ิมต้นท าผ่าตดัรายใหม ่
เพ่ือให้พยาบาลผ่าตดัได้มีโอกาสในการผ่อนคลายความตงึเครียดท่ีเผชิญขณะท าผ่าตดัท่ีผ่านมา 
พยาบาลผ่าตดับางรายสะท้อนว่าต้องการเวลาพกับ้าง ไม่ใช่การท างานติดตอ่กนัไปอย่างตอ่เน่ือง 
หรือหากพบว่าพยาบาลผ่าตดัมีปัญหาการกระทบกระทั่งท่ีร้ายแรงกับแพทย์ผู้ท าผ่าตดั ผู้บริหาร
ควรมีสว่นร่วมในการแก้ไขปัญหาดงักลา่ว 

 

 4. งานผ่าตัดมีความเส่ียง หากหลีกเล่ียงได้ ไม่อยากให้อะไรผิดพลาด 
      การมีภาวะเจ็บป่วยและต้องได้รับการท าผ่าตดัย่อมส่งผลให้ผู้ ป่วยเกิดความวิตกกงัวล
และหวาดกลวั บทบาทของพยาบาลผ่าตดัไม่ใช่เพียงแค่การจดัเตรียมเคร่ืองมือ แต่เป็นการดแูล
ผู้ ป่วยให้ครอบคลุมแบบองค์รวมทัง้ร่างกายและจิตใจ เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับการท าผ่าตดัท่ีปลอดภัย
และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนซึ่งอาจเป็นอนัตรายต่อชีวิตภายใต้ระยะเวลาอนัจ ากัดขณะท าผ่าตดั 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ  วิลาวรรณ ตนัติสิทธิพร (2541)  ท่ีพบว่า การท างานในห้องผ่าตดัมี
กระบวนการท างานท่ีต่อเน่ืองโดยเน้นความปลอดภัยของผู้ ป่วยเป็นหลกั และท างานแข่งกับเวลา
ดแูลผู้ ป่วยและความปลอดภัยอย่างครอบคลุม รวมทัง้ป้องกันความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้ต่อผู้ ป่วย 
เน่ืองจากการท าผ่าตดัย่อมเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้ในทุกขัน้ตอนของการผ่าตดั ทัง้ระยะ
ก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดั และหลงัผ่าตดั และหากเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ดงักล่าวขึน้ย่อมส่งผล
ตอ่ผู้ ป่วยต้องได้รับการรักษาท่ียาวนานมากขึน้ และส่งผลตอ่ช่ือเสียงและความรู้สึกของทีมผ่าตดั
และโรงพยาบาล ดงันัน้การดแูลและการประเมินท่ีดียอ่มชว่ยเพิ่มความปลอดภยัและลดความเส่ียง
ท่ีอาจเกิดขึน้ดงักล่าวได้ (ชุติมณฑน์ ตู้ทรัพย์ประเสริฐ, 2552;  อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2547; 
Reynolds, 2008) ดงัท่ีสมาคมพยาบาลแหง่ประเทศไทย (2546) กล่าวว่า พยาบาลต้องมีจรรณยา
บรรณในด้านการป้องกนัอนัตรายตอ่สขุภาพและชีวิตของผู้ ใช้บริการ ทัง้นีน้โยบายของห้องผ่าตดั
ในโรงพยาบาลท่ีท าการศึกษามีการใช้แบบตรวจสอบเพ่ือความปลอดภัยในการผ่าตดั (surgical 
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safety  checklist) เป็นเคร่ืองมือในการประเมินความพร้อมและความปลอดภยัของผู้ ป่วยทัง้ 3 
ระยะ คือ ก่อนระงบัความรู้สึก (sign in) ก่อนลงมีดผ่าตดั (time out) และก่อนจ าหน่ายผู้ ป่วยออก
จากห้องผ่าตดั (sign out) (นงเยาว์ เกษตร์พิบาล, 2554; WHO, 2009) แตพ่ยาบาลผ่าตดัสะท้อน
วา่การใช้เคร่ืองมือดงักลา่วพบปัญหาวา่ เสมือนเป็นการเพิ่มภาระของพยาบาลผ่าตดัในงานบนัทึก
เอกสารมากขึน้และมีข้อมลูบางส่วนท่ีซ า้ซ้อนกบัแบบบนัทึกการพยาบาลในห้องผ่าตดัท่ีใช้อยู่เดิม 
(ภทัรภร สีตลวรางค์, 2554) ผู้บริหารการพยาบาลควรช่วยอ านวยความสะดวกในการท างานของ
พยาบาลผา่ตดัและลดสิ่งท่ีอาจเป็นการเพิ่มภาระของพยาบาลผ่าตดั โดยการหารือร่วมกนัระหว่าง
ทีมผ่าตดัเพ่ือบูรณาการรวมกัน แบบตรวจสอบเพ่ือความปลอดภัยในการผ่าตดัดงักล่าวเข้าเป็น
ส่วนหนึ่งของแบบบันทึกการพยาบาลในห้องผ่าตัด เพ่ือลดความสูญเปล่าและสิน้เปลืองของ
เอกสารรวมทัง้ลดภาระงานท่ีมากเกินความจ าเป็น 
    นอกจากนีใ้นการท าผา่ตดัท่ีมีภาวะเส่ียงตอ่ความปลอดภยัของผู้ ป่วยมาก เช่น ในผู้ ป่วย
ฉกุเฉิน หรือผู้ ป่วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนและเป็นอนัตรายขณะผ่าตดั พยาบาลผ่าตดัและทีมผ่าตดั
จะเร่งรีบช่วยเหลือผู้ ป่วย หากไม่สามารถช่วยชีวิตผู้ ป่วยเอาไว้ได้ส่งผลให้ทัง้พยาบาลผ่าตดัและ
แพทย์เกิดความรู้สึกเศร้าเสียใจ ตามท่ีพยาบาลผู้ ให้ข้อมลูสะท้อนว่า “รู้สึก fail ท่ีไม่สามารถช่วย
ได้”  สอดคล้องกบัการศึกษาของ Michael and Jenkins (2001) ซึ่งศึกษาเก่ียวกับการได้รับ
บาดเจ็บทางจิตใจของพยาบาลผา่ตดั พบวา่พยาบาลผ่าตดัท่ีประสบเหตกุารณ์ผู้ ป่วยเสียชีวิตขณะ
หรือหลังผ่าตดักับตนเอง จะมีความรู้สึกเสียใจ บางรายกล่าวโทษตนเองว่าไม่มีความสามารถ
เพียงพอและขาดประสบการณ์ในการท างาน ในกรณีเช่นนี ้ผู้ บริหารการพยาบาลควรให้
ความส าคญักบัการสนบัสนนุด้านจิตใจของพยาบาลผ่าตดั โดยอาจเป็นท่ีปรึกษาพดูคยุ เพ่ือแบ่ง
เบาความรู้สึกเศร้าเสียใจของพยาบาล หรือการจัดสิ่งสนับสนุนด้านจิตใจตามความเช่ือของ
พยาบาลผ่าตดั เช่น การท าบญุเลีย้งพระ หรือการตกับาตร ในหน่วยงาน รวมทัง้จดัท าคูมื่อในการ
บริหารความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้ในหน่วยงานเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดเหตกุารณ์อนัไม่พึงประสงค์ เช่น 
คูมื่อดแูลความปลอดภยัในการใช้เคร่ืองจีไ้ฟฟ้าหรืออปุกรณ์ผา่ตดัอ่ืนๆ แนวทางในการดแูลผู้ ป่วยท่ี
ท าผ่าตัดด้วยเคร่ืองเลเซอร์ เป็นต้น รวมทัง้จัดท าแนวทางในการปฏิบตัิหากมีเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ร้ายแรงเกิดขึน้ เชน่ ขัน้ตอนและบทบาทในการกู้ ชีพผู้ ป่วยขณะท าผา่ตดั เป็นต้น  
   
 5. อุทศิตนเพื่อหน้าที่ ท างานผ่านด้วยดี แต่อาจมีสิ่งตามมา คือปัญหาสุขภาพ 
     การท างานทกุอย่างย่อมมีความเส่ียง เช่นเดียวกบัในห้องผ่าตดั ซึ่งนอกจากความเส่ียง
ท่ีอาจเกิดขึน้กับตัวผู้ ป่วยท่ีต้องให้การดูแลและป้องกันแล้ว ยังมีความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้กับ
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พยาบาลผ่าตดัและส่งผลให้คุณภาพชีวิตของพยาบาลผ่าตดัลดลง อุษาวดี อัศดรวิเศษ (2547) 
กล่าวว่าความเส่ียงท่ีเกิดขึน้กับบุคลากรในห้องผ่าตัดในด้านความเส่ียงจากการปฏิบัติการ
พยาบาล ถือวา่มีความเส่ียงสงูเม่ือเทียบกบัการปฏิบตังิานในหอผู้ ป่วยทัว่ไป เน่ืองจากมีความเส่ียง
จากเคร่ืองมือท่ีใช้ จากสารคดัหลัง่และเชือ้โรคท่ีมากับผู้ ป่วย การใช้รังสี และการยกย้ายเคร่ืองมือ
และผู้ ป่วย ในการท าผ่าตดัมกัใช้ระยะเวลาท่ียาวนาน หรือมีการท าผ่าตดัอย่างตอ่เน่ืองไม่มีเวลา
หยุดพกัท าธุระส่วนตวั ร่วมกับการขาดแคลนพยาบาลผ่าตดั ท าให้พยาบาลผ่าตดัไม่มีเวลามาก
เพียงพอในการเข้าห้องน า้หรือรับประทานอาหารตรงตามเวลา ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพคือ 
เจ็บป่วย เช่น โรคกระเพาะอาหาร หรือโรคทางระบบการขบัถ่าย สอดคล้องกับการศกึษาของ เจนี
วา ชนพิมาย (2552) พบว่า พยาบาล "วุ่นวายกับงาน ไม่ได้ทานอาหาร กลัน้การขบัถ่าย"  และ
การศึกษาของ สุชานนัท์ บ ารุงวงค์ (2550) ท่ีพบว่า พยาบาลผ่าตดัในโรงพยาบาลเอกชนต้อง
ปฏิบัติงานเป็นระยะเวลายาวนานต่อเน่ือง ไม่มีโอกาสได้ไปเข้าห้องน า้ หรือขับถ่าย และ
รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา ส่งผลให้เกิดภาวะกระเพาะปัสสาวะอักเสบ ท้องผูก และโรค
กระเพาะอาหาร จนบางครัง้ต้องรับประทานยาเพ่ือรักษาอาการ โดยพยาบาลผ่าตดัผู้ ให้ข้อมลูตา่ง
สะท้อนวา่ "ท าอะไรไมไ่ด้ ต้องอดทน" ส่ือถึงการท่ีพยาบาลผ่าตดัยอมรับถึงสภาพท่ีเกิดขึน้ บางราย
สะท้อนน า้เสียงท่ีแสดงให้ถึงความรู้สกึเบื่อหนา่ยกบัสภาพเดมิๆ ท่ีต้องทน  
      นอกจากนัน้พยาบาลผ่าตดัยังต้องยกย้ายเคร่ืองมือผ่าตดัและผู้ ป่วยท่ีมีน า้หนักมาก 
ส่งผลให้พยาบาลผ่าตัดเกิดอาการปวดเม่ือยกล้ามเนื อ้บริเวณหลังและไหล่ สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Sheikhzadeh, Gore, Zuckerman and Nordin (2009) ท่ีพบว่าพยาบาลผ่าตดั
ส่วนมากมีอาการอกัเสบของกล้ามเนือ้ท่ีเกิดขึน้จากการปฏิบตัิงาน โดยเฉพาะมีอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง ข้อเท้าและเท้า รวมทัง้การปวดและเจ็บบริเวณไหล่ เป็นต้น อาการปวดดงักล่าวมีสาเหตุ
จากการปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดท่ีไม่ถูกต้องตามวิทยาการจัดการสภาพงาน (Ergonomics) 
กลา่วคือการบาดเจ็บเก่ียวกบักระดกูหรือกล้ามเนือ้ท่ีเกิดจากการท างานเน่ืองจากมีการท างานด้วย
ท่าทางท่ีบิดเบือนไปจากธรรมชาติ และมีอัตราความซ า้ซากจ าเจของลักษณะงา น (The 
DOHSWA, 1996 อ้างถึงใน พิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ, 2548) และสอดคล้องกับการศกึษาของ 
Meijisen and Knibbe (2007) ว่าบคุลลากรท่ีปฏิบตัิงานในห้องผ่าตดัในประเทศเนเธอแลนด์มี
อาการปวดกล้ามเนือ้ตามจดุตา่งๆ ของร่างกายเน่ืองมาจากการท างานท่ีผิดหลกัวิทยาการจดัการ
สภาพงาน นอกจากนัน้สาเหตขุองการปวดเม่ือยของพยาบาลผ่าตดัยงัมีสาเหตจุากการสวมใส่เสือ้
ตะกัว่เพ่ือป้องกนัตนเองขณะท าผ่าตดัท่ีมีการใช้เคร่ือง x-ray ผู้ ให้ข้อมลูบางรายกล่าวว่าปวดมาก
จนต้องตรวจรักษาและรับประทานยา ซึ่งอาการดงักล่าวมีส่วนเก่ียวข้องกบัวิทยาการจดัการสภาพ
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งาน ตามแนวคิดของ พิมพ์พรรณ ศิลปสวุรรณ (2548) ซึ่งกล่าวว่างานของพยาบาลส่วนใหญ่มี
ส่วนเก่ียวข้องกับการเคล่ือนย้ายตัวผู้ ป่วย รวมทัง้การยกย้ายเคร่ืองมือ หรืออุปกรณ์ท่ีใช้ทาง
การแพทย์ โดยอาจใช้ท่าทางท่ีไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดความเครียดและเหน่ือยล้า ประกอบกับ
การท างานดงักล่าวเป็นเวลาตอ่เน่ืองยาวนานส่งผลให้กล้ามเนือ้บริเวณดงักล่าวถกูใช้งานซ า้ๆ จน
เกิดความปวดเม่ือยได้โดยง่าย รวมถึงการจัดสภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสมและการขาดการ
จัดเตรียมตวัของบุคลากรให้มีความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานท่ีเหมาะสม ดงันัน้ ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลควรให้ความส าคญัตอ่การจดัสภาพแวดล้อมให้มีความเหมาะสมต่อการท างาน 
หยิบใช้ง่าย มีการให้ความรู้หรือการอบรมในเร่ืองเก่ียวกบัวิทยาการจดัการสภาพงาน ทัง้เร่ืองการ
ยกย้ายและการเคล่ือนไหวท่ีเหมาะสมในการท างาน ออกแบบการท างานให้พยาบาลผ่าตดัไม่ต้อง
ท างานในท่าเดิมเป็นเวลานานเช่น การผลัดเปล่ียนการท างาน หรือจดับุคคลากรให้ผลดัเปล่ียน
พยาบาลท่ีต้องยืนส่งเคร่ืองมือเป็นเวลานาน รวมทัง้ควรจดัหาอุปกรณ์ทุ่นแรงท่ีเหมาะสมในการ
เคล่ือนย้ายเคร่ืองมือและอปุกรณ์ท่ีใช้ในการท าผา่ตดั และอปุกรณ์เคล่ือนย้ายผู้ ป่วย เป็นต้น   
    นอกจากท่ีกล่าวมาพยาบาลผ่าตดัยงัต้องเผชิญกบัสิ่งคกุคามตอ่สขุภาพหรือความเส่ียง
ท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตรายจากการปฏิบตัิงาน ได้แก่ การใช้รังสี x-ray ขณะท าผ่าตดั (เรณู อาจสาลี, 
2546; พชัรี ยิม้แย้ม 2550) พยาบาลผ่าตดับางรายสะท้อนว่า "กลวัเป็นมะเร็ง" จากการต้องเผชิญ
กบัรังสี x-ray เป็นระยะเวลานานตดิตอ่กนั นอกจากนัน้พยาบาลผ่าตดัยงัเผชิญกบัความเส่ียงอ่ืนๆ 
เชน่ ควนัเผาไหม้ท่ีเกิดจากการใช้จีไ้ฟฟ้าตดัเนือ้เย่ือหรือห้ามเลือด สอดคล้องกบั จฑุาทิพย์ นนัทวิ
นิตย์ (2554) ท่ีกล่าวว่าควนัจากการใช้จีไ้ฟฟ้า และก๊าซ CO2 ท่ีใช้ในการท าผ่าตดัแบบส่องกล้อง 
อาจส่งผลต่อสุขภาพของพยาบาลผ่าตดั คือ ทางเดินอากาศการอักเสบเรือ้รัง ปวดหัว คล่ืนไส้
อาเจียน ปวดศรีษะ และภูมิแพ้ได้ นอกจากนัน้ยงัมีความเส่ียงเผชิญต่อความเส่ียงในการติดเชือ้
ระบบทางเดินหายใจอย่างโรควัณโรคจากผู้ ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ โอภาส การย์กวิน
พงศ์ (2549) ว่าพยาบาลมีโอกาสติดโรคได้มากเน่ืองจากมีการสมัผสัเชือ้โรคจากผู้ ป่วยโดยเฉพาะ
โรคระบบทางเดินหายใจคือโรควณัโรคและมีการสมัผสัใกล้ชิดกบัผู้ ป่วยเป็นระยะเวลายาวนานใน
สภาพแวดล้อมท่ีมีการระบายอากาศไม่ดีเพียงพอ พยาบาลผ่าตดัมีการป้องกันตนเองโดยสวม
หน้ากากอนามยัชนิด N95 แม้จะรู้สึกอึดอดั สอดคล้องกบั กนัยา ออประเสริฐ (2545) ท่ีกล่าวว่า
บุคลากรในห้องผ่าตดัมีโอกาสในการสัมผัสเชือ้โรคจากผู้ ป่วยสูง ทัง้เชือ้โรคจากสารคดัหลั่งใน
ร่างกายผู้ ป่วยท่ีมาจากเลือดทางการสัมผัสและท่ีแพร่กระจายในอากาศ พยาบาลจึงควรมีการ
ป้องกนัตนเองโดยสวมใสเ่คร่ืองป้องกนัท่ีเหมาะสม เพ่ือลดความเส่ียงตอ่การได้รับเชือ้โรคดงักล่าว
เข้าสูร่่างกาย ในการท าผ่าตดัผู้ ป่วยท่ีมีโรคติดตอ่ทางเดินหายใจหรือโรคท่ีแพร่กระจายทางอากาศ
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ดงักล่าว AORN (1999) ให้แนวทางปฏิบตัิเก่ียวกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ว่าควรมีการ
ควบคุมระบบระบายอากาศเป็นพิเศษ และความดนัในห้องผ่าตดัควรเป็นลบ ต้องมีการแจ้งให้
บุคลากรทราบถึงความเส่ียง บุคลากรท่ีสมัผสัผู้ ป่วยต้องสวมหน้ากากอนามยัหรือหน้ากาก N95 
ในการเคล่ือนย้ายผู้ ป่วย และหากจ าเป็นต้องท าผา่ตดัผู้ ป่วยวณัโรค ควรเลือกท าเม่ือผู้ ป่วยรายอ่ืนๆ 
ท าผ่าตดัเสร็จสิน้ ออกจากห้องผ่าตดัไปทัง้หมดแล้วและจ ากัดจ านวนบคุลากรเข้าออกห้องผ่าตดั
ดงักล่าวให้น้อยท่ีสดุ ดงันัน้ ผู้บริหารทางการพยาบาลควรให้ความส าคญัและส่งเสริมให้พยาบาล
ผ่าตดัเล็งเห็นถึงอนัตรายจากการปฏิบตัิงานและการป้องกันตนเอง รวมทัง้สนบัสนุนในเร่ืองการ
จดัหาอุปกรณ์ป้องกนัท่ีเหมาะสม เช่น หน้ากากอนามยั หน้ากากป้องกนัสิ่งคดัหลัง่ เสือ้ตะกัว่ท่ีมี
ขนาดพอเหมาะกบัร่างกายของพยาบาลผ่าตดั มีสถานท่ีเก็บวางท่ีเหมาะสม เพ่ือป้องกนัการเส่ือม
อายกุารใช้งานของอปุกรณ์ มีการตรวจสอบคณุภาพอยา่งสม ่าเสมอ การติดเคร่ืองตรวจวดัปริมาณ
รังสีท่ีได้รับ การสบัเปล่ียนบคุคลากรในการปฏิบตัิงานหากต้องมีการปฏิบตัิงานภายใต้รังสี x-ray 
เป็นระยะเวลานาน รวมถึงจดัการตรวจสขุภาพประจ าปีให้แก่พยาบาลผา่ตดัอยา่งครอบคลมุ 
    นอกจากนีก้ารปฏิบตังิานท่ีมีระยะเวลาตอ่เน่ืองยาวนานเกินไปย่อมส่งผลให้ร่างกายรู้สึก
อ่อนล้าและคณุภาพชีวิตลดลง บคุคลย่อมต้องการแบ่งเวลาชีวิตเป็นสดัส่วนท่ีเหมาะสมระหว่าง
การปฏิบตัิงาน เวลาใช้ชีวิตส่วนตวั การพกัผ่อนท่ีเพียงพอ การปฏิบตัิงานในระยะเวลาท่ียาวนาน
เกินไปย่อมเกิดผลกระทบทัง้กับร่างกายและการใช้ชีวิต ขาดสมดุลชีวิตในการปฏิบัติงานได้    
(อษุา แก้วอ าภา, 2545; Knox and Irving, 1997; Walton, 1973) การปฏิบตัิงานติดตอ่กนัเป็น
ระยะเวลายาวนานทัง้ในเวลาราชการและอยู่เวรนอกเวลาราชการอย่างตอ่เน่ือง ส่งผลให้พยาบาล
ผา่ตดัขาดการพกัผอ่นท่ีเพียงพอและเกิดความรู้สกึออ่นเพลีย รู้สกึเหน่ือยล้าและเบื่อหน่ายจากการ
ปฏิบตัิงาน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ทิพวิมล ภู่หลง (2551) ว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีการ
ปฏิบตัิงานอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลามากกว่า 24 ชั่วโมงและมีการพักผ่อนท่ีไม่เพียงพอรับรู้ว่า
คณุภาพชีวิตตนเองอยู่ในระดบัปานกลางถึงน้อย และเกิดความเครียดในการท างาน นอกจากนัน้
ยงัอาจก่อให้เกิดอนัตรายขึน้กบัผู้ ป่วยหรือทีมผา่ตดัขณะปฏิบตังิานได้ และสอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Flin, Yule, Mckenzie, brown and Maran (2006) ท่ีพบว่าแพทย์และพยาบาลท่ีปฏิบตัิงาน
ในระยะเวลายาวนานเกิดความรู้สกึเครียดและเหน่ือยล้า แตฝื่นคิดว่าตนเองสามารถปฏิบตัิงานตอ่
ได้ โดยพยาบาลมากกว่าคร่ึงเห็นว่ามีส่วนท าให้เกิดความเส่ียงและความผิดพลาดในการท างาน
ได้มากขึน้ ดงันัน้ ผู้บริหารทางการพยาบาลควรพิจารณาการจดัอตัราก าลงัให้มีความเหมาะสม 
รวมทัง้จดัหาบคุลากรในการปฏิบตังิานเพิ่มเตมิ เพื่อเปิดโอกาสให้พยาบาลผ่าตดัท่ีรู้สึกอ่อนล้าจาก
การท างานติดต่อกันเป็นระยะเวลายาวนานสามารถพักผ่อนเพ่ือการผ่อนคลายและลดความ
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เหน่ือยล้าได้ในระหวา่งขึน้เวรปฏิบตังิาน  
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. สนบัสนนุแหล่งข้อมลูเพ่ือการพฒันาความรู้แก่พยาบาลผ่าตดัใหม่ การปฏิบตัิงานของ
ของพยาบาลผ่าตดัใหม่มีการเรียนรู้ทกัษะในการปฏิบตัิงานจากการฝึกสอนของพยาบาลผ่าตดัพ่ี
เลีย้งซึ่งมีประสบการณ์มากกว่า รวมทัง้มีการศึกษาเรียนรู้ด้วยตวัเองผ่านการสอบถามข้อสงสัย 
การจดบนัทึก และการศึกษาผ่านส่ือต่างๆ อีกส่วนหนึ่ง บทบาทของผู้บริหารทางการพยาบาลจึง
ควรให้การสนบัสนุนแหล่งให้ความรู้ต่างๆ และสนบัสนุนแหล่งสืบค้นข้อมูลจากทางอินเตอร์เน็ต 
เพ่ือให้พยาบาลใหมส่ามารถเข้าถึงความรู้ในการปฏิบตังิานได้ดียิ่งขึน้  
 2. พฒันาหลกัสตูรการอบรมพยาบาลพ่ีเลีย้ง การปฏิบตัิงานของพยาบาลในบทบาทของ
ผ่าตดัพ่ีเลีย้งท่ีช่วยถ่ายทอดความรู้แก่พยาบาลผ่าตดัใหม่ ยงัคงไม่มีหลกัสตูรและแนวทางในการ
สอนซึง่เป็นแบบแผนเดียวกนั เป็นเพียงการฝึกสอนตามประสบการณ์และแนวทางการท างานท่ีส่ง
ต่อกันมาของพยาบาลพ่ีเลีย้งรายนัน้ๆ ท าให้พยาบาลผ่าตัดใหม่เกิดความสับสนต่อแนวทาง
ปฏิบตัิงานท่ีแตกต่างในบางส่วนและอาจเกิดความเครียดเพิ่มขึน้ บทบาทของผู้บริหารทางการ
พยาบาลจึงพัฒนาความรู้และทักษะในการเป็นพยาบาลพ่ีเลีย้งโดยการอบรมเพิ่มเติม ศึกษา
เปรียบเทียบแนวทางในการสอนงาน รวมทัง้วางแนวทางในการสอนงานของพยาบาลผ่าตดัพ่ีเลีย้ง
ให้เป็นในแนวทางเดียวกนั มีวิธีการปฏิบตัเิดียวกนัทัง้หนว่ยงาน  รวมทัง้การพิจารณาสนบัสนนุการ
ให้ก าลงัใจในการท าหน้าท่ีของพยาบาลพ่ีเลีย้งเพิ่มเตมิ 
  3. สนับสนุนการศึกษาเรียนรู้ของพยาบาลผ่าตัดให้เป็นไปอย่างสะดวกและต่อเน่ือง 
เน่ืองจากการปฏิบตังิานของพยาบาลผ่าตดัมีเคร่ืองมือและอปุกรณ์รวมทัง้เทคโนโลยีท่ีทนัสมยัเข้า
มาใช้ในการท าผ่าตดัอยู่เสมอ พยาบาลผ่าตดัควรมีการเรียนรู้ความเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยี
ดงักล่าวอย่างต่อเน่ือง ผู้บริหารการพยาบาลควรให้การสนบัสนุนการฝึกอบรมในเร่ืองท่ีเก่ียวข้อง
การท างานของพยาบาลผ่าตดัทัง้ด้านเงินทนุ และการให้สิทธ์ิเข้ารับการอบรมโดยไม่ถือเป็นวนัลา 
เพ่ือเป็นการสง่เสริมให้พยาบาลผา่ตดัมีการพฒันาตนเองท่ีดี  
 4. สนับสนุนทรัพยากรทัง้ทางด้านบุคลกรและการลดทอนขัน้ตอนการท างาน เพ่ือช่วย
อ านวยความสะดวกในการท างาน พยาบาลรอบนอกมีบทบาทในการช่วยติดต่อประสานงานทัง้
เร่ืองท่ีเก่ียวข้องกบัการท าผ่าตดัและนอกเหนือการท าผ่าตดั เช่นธุระของแพทย์ผู้ท าผ่าตดั และยงั
ต้องดแูลจดัการเอกสารท่ีต้องบนัทึกขณะท าผ่าตดัซึ่งมีจ านวนมาก ส่งผลให้พยาบาลรอบนอกไม่
สามารถปฏิบตัิบทบาทตนได้เต็มท่ี บางครัง้รบกวนการท างาน ผู้บริหารการพยาบาลควรแบ่งเบา
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ภาระหน้าท่ีการตดิตอ่ประสานงานบางสว่นท่ีนอกเหนือจากบทบาทของพยาบาลรอบนอก โดยการ
จัดหาบุคคลากรมาสนับสนุนเพิ่มเติม รวมทัง้หาแนวทางในการลดภาระด้านงานเอกสารของ
พยาบาลผ่าตัด โดยหาแนวทางในการรวมเอกสารเป็นประเภทเดียวกันเป็นชุดเดียวกัน และ
ลดทอนการบนัทกึเอกสารท่ีมีความซ า้ซ้อน 
 5. จดัให้มีสถานท่ีผ่อนคลายความเครียด หรือมีหน่วยงานให้ค าปรึกษาท่ีเกิดขึน้ในการ
ท างาน การปฏิบัติงานของพยาบาลผ่าตัดบางครัง้ ต้องเผชิญกับความเครียดขณะปฏิบัติงาน 
ผู้บริหารการพยาบาลควรจดัหาสิ่งสนบัสนนุให้พยาบาลผ่าตดัได้มีการผ่อนคลาย เช่น การจดัหา
มุมพักผ่อนท่ีสามารถนั่งพัก จัดให้มีเวลาพักในช่วงสัน้ๆ หลังการท าผ่าตัดแต่ละราย รวมทัง้
สนับสนุนให้มีการพูดคุยเปิดอกเพ่ือมองหาปัญหาท่ีเกิดขึ น้จากการท างานและร่วมหาแนว
ทางแก้ไขท่ีดีท่ีสดุ นอกจากนีผู้้บริหารทางการพยาบาลยงัควรท าตนให้สามารถเป็นท่ีปรึกษาพดูคยุ 
เพ่ือแบง่เบาความรู้สึกเศร้าเสียใจของพยาบาลท่ีอาจเกิดขึน้เม่ือไม่สามารถช่วยชีวิตผู้ ป่วยได้ หรือ
การจดัสิ่งสนบัสนนุด้านจิตใจตามความเช่ือของพยาบาลผ่าตดั  เช่น การท าบญุเลีย้งพระ หรือการ
ตกับาตร ในหนว่ยงาน 
 6. ให้ความส าคญักบัวิทยาการจดัการสภาพ และการป้องกนัอนัตรายจากการปฏิบตัิงาน 
การปฏิบตัิงานของพยาบาลผ่าตดัมีความเส่ียง ดงันัน้เพ่ือป้องกันและลดความเส่ียงของการเกิด
อนัตรายจากการท างาน ผู้บริหารการพยาบาลควรให้ความส าคญั โดยการจัดการอบรมการให้
ความรู้หรือจดัการอบรมในเร่ืองเก่ียวกับวิทยาการจดัการสภาพงานและการป้องกันอนัตรายจาก
การปฏิบัติงานเพ่ือให้พยาบาลผ่าตัดมีความรู้และปฏิบัติตนได้ถูกต้อง สนับสนุนการจัด
สภาพแวดล้อมให้มีความเหมาะสมต่อการท างาน หยิบใช้ง่าย ปลอดภัย จดัหาอุปกรณ์ทุ่นแรงท่ี
เหมาะสมในการเคล่ือนย้ายอปุกรณ์การแพทย์หรือผู้ ป่วย สนบัสนนุจดัหาอปุกรณ์ป้องกนัร่างกาย
ในการท าผา่ตดัท่ีเหมาะสม รวมทัง้การเวรผลดัเปล่ียนการท างาน หรือจดับคุคลากรให้ผลดัเปล่ียน
พยาบาลท่ีต้องยืนสง่เคร่ืองมือเป็นเวลานาน   
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครัง้ต่อไป 
 1. การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเฉพาะพืน้ท่ี คือเฉพาะการปฏิบตัิงานของพยาบาลผ่าตดั
ในโรงพยาบาลตตยิภมูิของรัฐแหง่หนึง่เทา่นัน้ ไมส่ามารถใช้ในการอ้างอิงกบัประชากรส่วนใหญ่ได้ 
จึงควรมีการศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลผ่าตัดในโรงพยาบาลอ่ืนๆ เช่น โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัของรัฐ เพิ่มเตมิ  
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 2. จากการศึกษาครัง้นี ้เป็นการศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลผ่าตัดของ
โรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐ ซึ่งไม่มีการท าผ่าตดัใหญ่ท่ีต้องใช้ความช านาญสงู เช่น การท าผ่าตดั
ปลูกถ่ายอวัยวะเช่น ไต หรือ ปอด การท าผ่าตัดหัวใจ เป็นต้น จึงควรมีการศึกษาเก่ียวกับ
ประสบการณ์การปฏิบตัิงานของพยาบาลผ่าตดัในแผนกดงักล่าวเพิ่มเติม เน่ืองจากเป็นการท า
ผา่ตดัท่ีมีความเฉพาะทางและต้องใช้ความช านาญสงู  
 3. จากการศกึษาครัง้นี ้เป็นการศกึษาในบทบาทของพยาบาลผ่าตดัในภาพรวม จึงควรมี
การศึกษาถึงบทบาทท่ีชัดเจนของแต่ละบทบาทคือ พยาบาลช่วยรอบนอก และพยาบาลส่ง
เคร่ืองมือ รวมทัง้ศกึษาถึงความพงึพอใจในการปฏิบตังิานของแตล่ะบทบาท 
 4. จากการศึกษาครัง้นี ้เป็นการศกึษาถึงประสบการณ์เฉพาะของพยาบาลผ่าตดัเท่านัน้  
อย่างไรก็ตามในการท าผ่าตัดยังมีบุคลากรอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง เช่น วิสัญญีพยาบาล ดังนัน้ ควรมี
การศกึษาถึงประสบการณ์การเป็นวิสญัญีพยาบาล เพ่ือบรรยายถึงบรรยากาศและประสบการณ์
ของทีมวิสญัญีท่ีมีท่ามกลางการปฏิบตัิงานของทีมผ่าตดัตอ่ไป รวมทัง้ศึกษาถึงประสบการณ์ของ
ผู้ ป่วยท่ีต้องเข้ารับการท าผ่าตดั เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นพืน้ฐานในการพฒันาการปฏิบตัิงานในห้อง
ผา่ตดัให้มีประสิทธิภาพท่ีดียิ่งขึน้  
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  1. เอกสารพทัิกษ์สิทธ์ิ 

  2. ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

      (Patient / Participant information sheet) 

  3. ใบยนิยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

      (Informed Consent Form) 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information sheet) 

  
1. ช่ือโครงการวิจยัเร่ืองประสบการณ์การเป็นพยาบาลผ่าตดัท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลตติยภูมิ
ของรัฐ 
2. ช่ือผู้ วิจยันางสาวพราวนภา ภู่รัตนากรกุล นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  
3. สถานท่ี ติดต่อผู้วิจยัคือ หอพกัพยาบาล โรงพยาบาลกลาง ถนนเสือป่า เขตป้อมปราบ แขวง
ป้อมปราบ กรุงเทพฯ 10110 หมายเลขโทรศพัท์ 081-4841053 
4. ข้อมลูท่ีเก่ียวข้องกบัการให้ความยินยอมและเอกสารอ่ืนๆ ท่ีให้แก่ประชากรตวัอย่าง หรือผู้ ท่ีมี
สว่นร่วมในงานวิจยั ประกอบด้วยค าอธิบายดงันี ้ 
 4.1 โครงการนีเ้ป็นการศึกษา ประสบการณ์การเป็นพยาบาลผ่าตดัท่ีปฏิบัติงาน ใน
โรงพยาบาลรัฐ 
 4.2 วตัถุประสงค์การวิจยัคือ เพ่ือศกึษาถึงประสบการณ์ของพยาบาลผ่าตดัท่ีปฏิบตัิงาน
ใน โรงพยาบาลรัฐ 
 4.3 กลุ่มผู้ ให้ข้อมูลคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานเป็นพยาบาลผ่าตดัในห้องผ่าตดั 
โรงพยาบาลรัฐบาล โดยไมจ่ ากดัจ านวนประสบการณ์ 
5. การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้รูปแบบการสัมภาษณ์ 
ผู้ เข้าร่วมการวิจยัเป็นผู้บอกเล่าประสบการณ์การเป็นพยาบาลผ่าตดัท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล
ตติยภูมิของรัฐตลอดจนแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ ระเบียบวิธีวิจัยท่ีใช้จะไม่ก่อให้เกิด
ผลกระทบใดๆ แก่ผู้ เข้าร่วมวิจยั 
6. ความไม่สะดวกท่ีอาจเกิดขึน้ตอ่ผู้ เข้าร่วมการวิจยั คือ การใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ครัง้ละ 
ประมาณ 30-60 นาที โดยผู้วิจยัอาจต้องใช้การสมัภาษณ์ 1-3 ครัง้ ส าหรับสถานท่ีและเวลาท่ี ใช้
ในการสมัภาษณ์ขึน้อยูก่บัความสะดวกของผู้ เข้าร่วมวิจยั 
7. ประโยชน์ท่ีได้จากการเข้าร่วมการวิจัยครัง้นีคื้อ พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการแสดง 
ความรู้สกึ ความคดิเห็น และถ่ายทอดประสบการณ์การเป็นพยาบาลผ่าตดัขณะปฏิบตัิงานในห้อง 
ผ่าตดัโรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐเพ่ือเป็นข้อมูลเบือ้งต้นส าหรับการพฒันาตนเองของพยาบาล
ผา่ตดั เพ่ือเป็นข้อมลูเบือ้งต้นส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาล เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการวางแผน
พฒันาพยาบาลผา่ตดั โรงพยาบาลตตยิภมูิของรัฐอยา่งมีประสิทธิภาพตอ่ไป 
8. ในการเข้าร่วมวิจยัครัง้นีไ้ด้ระบุอย่างชดัเจนเก่ียวกับผู้ เข้าร่วมการวิจยัว่าได้รับการชีแ้จง  ถึง
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วตัถปุระสงค์และประโยชน์ของการเข้าร่วมการวิจยั ผู้ เข้าร่วมการวิจยัสามารถแสดง ความคิดเห็น
ท่ีเป็นจริงได้โดยอิสระ มีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจยั และสามารถ ยตุิการเข้าร่วม
วิจยัได้ตลอดเวลาตามท่ีผู้ ร่วมวิจยัต้องการ โดยไม่มีผลกระทบทางลบ ตอ่ผู้ เข้าร่วมวิจยัในด้านใดๆ 
ทัง้สิน้  
9. หากผู้ เข้าร่วมการวิจยัมีข้อสงสยั สามารถสอบถามเพิ่มเติมโดยการติดต่อท่ีผู้ วิจยั คือนางสาว
พราวนภา ภู่รัตนากรกลุ หมายเลขโทรศพัท์ 081-4841053 ได้ตลอดเวลา และหาก ผู้วิจยัมีข้อมูล
เพิ่มเตมิท่ีเป็นประโยชน์หรือโทษเก่ียวกบัการวิจยั จะแจ้งให้ผู้ เข้าร่วมการวิจยัทราบ  
10. ข้อมลูท่ีได้จากการวิจยันีมี้การรักษาความลบัของผู้ เข้าร่วมวิจยั ไม่มีการบนัทึกข้อมลูท่ีบง่ชี ้ถึง
ตวับุคคล ผู้ วิจัยใช้เป็นรหสัแทนช่ือของผู้ ร่วมการวิจัย ข้อมูลต่างๆ จะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ 
การอภิปรายผล และการน าเสนอผลการวิจยัในครัง้นีจ้ าน าเสนอโดยภาพรวมเทา่นัน้ 
11. การวิจยัครัง้นีไ้ม่มีการจ่ายคา่ตอบแทนใดๆ และผู้ ร่วมการวิจยัไม่เสียคา่ใช้จ่ายใดๆ ในการเข้า
ร่วมการวิจยั 
12. จ านวนผู้ เข้าร่วมการวิจยัครัง้นีมี้จ านวน 10-12 คน 
13. หากทา่นไม่ได้รับการปฏิบตัิตามข้อมลูดงักล่าว สามารถร้องเรียนได้ท่ีคณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมในคน กลุ่มสหสถาบนั ชดุท่ี 1 จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ชัน้ท่ี 4 อาคารสถาบนั 2 ซอย
จฬุาลงกรณ์ 2 ถนนพญาไท เขตปทมุวนั กรุงเทพมหานคร 10330 โทรศพัท์ 02-218-8147 โทรสาร 
02-218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th  
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ใบยนิยอมของกลุ่มประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ช่ือโครงการวิจยั ประสบการณ์การเป็นพยาบาลผ่าตดัท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลตติยภมูิของรัฐ 
เลขท่ี ประชาการตวัอย่างหรือผู้มีสว่นร่วมในการวิจยั ............................................. 
            ข้าพเจ้าซึ่งได้ลงนามท่ีด้านล่างของหนังสือเล่มนี ้ได้รับค าอธิบายที่ชัดเจนเป็นที่น่า พอใจ 
จากผู้ วิจยัช่ือ นางสาวพราวนภา ภู่รัตนากรกุล ท่ีอยู่ หอพกัพยาบาล โรงพยาบาลกลาง ถนนเสือป่า เขต
ป้อมปราบ แขวงป้อมปราบ กรุงเทพฯ 10100 หมายเลขโทรศพัท์ 081-4841053 
ถึงวตัถุประสงค์และขัน้ตอนการวิจัย ซึง่ประกอบด้วยการสมัภาษณ์เชิงลึก และการบนัทึกเทป ระหว่าง
การสมัภาษณ์ในเร่ืองประสบการณ์การเป็นพยาบาลผ่าตดัท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐซึง่
จะเกิดขึน้จากการวิจยัเร่ืองนีแ้ล้ว 
            ข้าพเจ้าเข้าร่วมงานวิจัยครัง้นีด้้วยความสมคัรใจ และข้าพเจ้ามีสิทธิในการถอนตวัออก จาก
งานวิจยัเม่ือไรก็ได้ตามความประสงค์ โดยไมต้่องชีแจ้งเหตผุล ซึง่การถอนตวัออกจากงานวิจยั นัน้จะไม่มี
ผลกระทบใดๆ แก่ตวัข้าพเจ้าทัง้สิน้ 
            ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่าผู้ วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลท่ีได้ระบุไว้ รามทัง้  เก็บรักษา
ข้อมูลใดๆ ท่ีเก่ียวข้องกับข้าพเจ้าไว้เป็นความลบั และผู้ วิจัยจะลบท าลายเสียงท่ีได้บันทึก ในการเก็บ
ข้อมูลรอบแรกทันทีหลักจากสิน้สุดงานวิจัย จะเปิดเผยเฉพาะข้อมูลสรุปผลการวิจัย ในภาพรวมและ
น ามาใช้ตามวตัถปุระสงค์ของการวิจยัเท่านัน้  
            ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมงานวิจยัครัง้นี ้ภายใต้เง่ือนไขท่ีระบไุว้ในเอกสารข้อมลูส าหรับกลุม่ ประชากร
หรือผู้มีสว่นร่วมในการวิจยั  
            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย และใบ
ยินยอมของกลุม่ประชากรหรือผู้มีสว่นร่วมในการวิจยั 
............................................                                                      ............................................ 

สถานท่ี/วนัท่ี                                                                ลงนามผู้มีสว่นร่วมในงานวิจยั 
.............................................                                                    .............................................. 

สถานท่ี/วนัท่ี                                                                 (พราวนภา ภู่รัตนากรกลุ) 
                                                                                            ลงนามผู้ วิจยัหลกั 

............................................                     .............................................    
 สถานท่ี/วนัท่ี                     (_____________________) 
                                                                                                                        พยาน 
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ภาคผนวก ข 

 

   เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

   1. แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์ 

   2. แบบบันทกึภาคสนาม 

   3. แบบบันทกึการถอดความ 
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 แนวค าถามส าหรับสัมภาษณ์: ประสบการณ์การเป็นพยาบาลผ่าตดัท่ีปฏิบตัิงานใน

โรงพยาบาลตตยิภมูิของรัฐ 

 แนวค าถามท่ีใช้ในการเก็บข้อมลูก าหนดจากวตัถปุระสงค์และแนวคิดในการวิจยัเป็นแนว

ค าถามกว้างๆ ซึ่งสามารถปรับเปล่ียนเพิ่มหรือลดได้ตามสถานการณ์หรือข้อมูลท่ีได้รับจากผู้ ให้

ข้อมลู โดยประเดน็ค าถามในการสมัภาษณ์ก าหนดไว้ดงันี ้

 

1. การเร่ิมต้นการสนทนา  

 1.1 ผู้วิจยัแนะน าตนเอง พร้อมบอกวตัถปุระสงค์การสมัภาษณ์ ประโยชน์ท่ีจะได้รับ และ

ขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจยั 

1.2 พดูคยุซกัถามถึงเร่ืองการท างานโดยทัว่ไปเพ่ือสร้างความคุ้นเคยกบัผู้ให้ข้อมลู 
1.3 ขออนญุาตบนัทกึเทป 

 

2. ภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูล 

 2.1 อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

 2.2 ประสบการณ์และระยะเวลาท่ีปฏิบตัิงานในหน่วยงานผ่าตัด ประสบการณ์และ

ระยะเวลาท่ีปฏิบตังิานในหนว่ยงานอ่ืนนอกเหนือจากหนว่ยงานผา่ตดั  

 

3. ขัน้สู่ประเดน็ท่ีต้องการศึกษา 

 ผู้วิจยัเข้าสู่ประเด็นค าถามเก่ียวกับประสบการณ์การเป็นพยาบาลผ่าตดัท่ีปฏิบตัิงานใน

โรงพยาบาลตตยิภมูิของรัฐ โดยมีค าถามหลกัและค าถามรองดงันี ้

 ค าถามหลัก 

 3.1 กรุณาเล่าประสบการณ์ในการเป็นพยาบาลผ่าตดัของท่านว่าเร่ิมต้นอย่างไร และมี

อะไรเกิดขึน้บ้าง 

 3.2 กรุณาเลา่ให้ฟังวา่ในแตล่ะวนัท่ีขึน้ปฏิบตังิานเป็นพยาบาลผา่ตดัเป็นอยา่งไรบ้าง 
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 ค าถามเจาะลึก 

  1. อะไรคือสิ่งจงูใจให้ทา่นเลือกเป็นพยาบาลผา่ตดั 

  2. ก่อนเข้ามาท างานเป็นพยาบาลผา่ตดั ทา่นมองภาพพยาบาลผ่าตดัไว้อยา่งไร เม่ือเข้า
มาท างานจริง การเป็นพยาบาลผา่ตดั เหมือนหรือตา่งจากท่ีคิดไว้ หรือไม ่อยา่งไร  
  3. ทา่นท าอะไรบ้าง เม่ือขึน้เวร 
  4. งานอะไรบ้างในห้องผา่ตดัท่ีทา่นชอบท ามากท่ีสดุ เพราะอะไร 
  5. งานอะไรท่ีท่านรู้สกึว่ายากท่ีสดุส าหรับการเป็นพยาบาลผา่ตดั เพราะอะไร 
  6. จากท่ีท างานมา เป็นเวลา...ปี ทา่นรู้สึกอยา่งไรกบัการเป็นพยาบาลผา่ตดั 
  7. เกิดอะไรขึน้บ้าง เวลาท่ีท่านเข้า case ผา่ตดั 
  8. อะไรท่ีไมอ่ยากให้เกิดขึน้ ขณะเข้า case ผา่ตดั เพราะอะไร 
  9. วนัท่ีดีท่ีสดุของการเป็นพยาบาลผ่าตดัของท่าน คือวนัไหน เพราะอะไร 
 10. วนัท่ีท าให้รู้สึกแยห่รือเสียใจท่ีสดุ คือวนัไหน มีเหตกุารณ์อะไรเกิดขึน้ 
 11. สิ่งท่ีส าคญัท่ีสดุของการเป็นพยาบาลผา่ตดั คืออะไร 
 12. อะไรท่ีท าให้ทา่นยงัท างานเป็นพยาบาลผา่ตดัจนถึงทกุวนันี ้
 13. หากย้อนเวลากลบัไปได้ ทา่นอยากจะเป็นพยาบาลผ่าตดัหรือไม ่เพราะอะไร 

 

4. ขัน้ยตุิการสนทนา 

 ผู้วิจยัเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมลูซกัถามถึงข้อสงสยั หรือให้กลา่วในสิ่งท่ีผู้ให้ข้อมลูต้องการ

ให้ข้อมลูเพิ่มเตมินอกเหนือจากท่ีได้ถามไป ดงันี ้

 4.1 คณุต้องการเลา่เร่ืองใดๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัการปฏิบตังิานในห้องผา่ตดัในโรงพยาบาลรัฐ 
เพิ่มเตมิหรือไมอ่ยา่งไร 
 4.2 คณุต้องการซกัถามข้อค าถามท่ีสงสยัใดๆ หรือไม่ 
 ผู้วิจยักลา่วสรุปประเด็นท่ีสนทนาในครัง้นี ้พร้อมทัง้นดัหมายการสมัภาษณ์ครัง้ตอ่ไป  
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แบบบันทกึภาคสนาม 
 

หมายเลขผู้ให้ข้อมลู.......................... 
การให้สมัภาษณ์ครัง้ท่ี......... วนัท่ี......../........../.......... เร่ิมเวลา.................น. ถึงเวลา............น. 
สถานท่ี.................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
ความคดิเห็น ความรู้สกึ เหตกุารณ์ ปัญหา และการแก้ไข.......................................................... 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
                บนัทกึเม่ือ.........../……..…../……..….. 
                เวลาบนัทึก......................................น. 
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แบบบันทกึข้อมูลผู้ให้สัมภาษณ์ 

หมายเลขผู้ให้ข้อมลู............................ 

การสมัภาษณ์ครัง้ท่ี............. วนัท่ี......../........../......... เร่ิมเวลา................น. ถึงเวลา...............น. 

สถานท่ี................................................................................................................................... 

 

บรรทดั ข้อความ ประเดน็ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
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หมายเลขผู้ให้ข้อมลู.......................... 
การให้สมัภาษณ์ครัง้ท่ี......... วนัท่ี......../........../.......... เร่ิมเวลา.................น. ถึงเวลา............น. 
สถานท่ี.................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
1. สิ่งท่ีต้องการค้นหาเพิ่มเติม.................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
2. ประเดน็ท่ีต้องการค าอธิบายเพิ่มเตมิ.................................................................................... 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
3. อ่ืนๆ.................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก ค 

 

  1. ตารางแสดงรายละเอียดผู้ให้ข้อมูล 

  2. ตารางแสดงประเด็นส าคัญท่ีได้จากการสัมภาษณ์ 

  3. ตารางแสดงหมวดหมู่หลัก หมวดหมู่ใหญ่ หมวดหมู่ย่อย 
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ตารางท่ี  1 แสดงรายละเอียดผู้ให้ข้อมูล  

 จ าแนกเป็นเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ประสบการณ์ในการท างานห้อง

ผา่ตดั ประสบการณ์ในการท างานหนว่ยงานอ่ืน  

 

ล าดบั เพศ อาย ุ สถานภาพ
สมรส 

ระดบัการศกึษา ประสบการณ์ใน
การท างานห้อง
ผา่ตดั (ปี) 

ประสบการณ์ในการ
ท างานหนว่ยงานอ่ืน 

(หนว่ยงาน/ปี) 

1 หญิง 27 สมรส ปริญญาตรี 4 อายรุกรรม 1 ปี 

2 หญิง 33 สมรส ปริญญาตรี 4 ICU 3 ปี 

3 หญิง 33 โสด ปริญญาตรี 11 - 

4 หญิง 37 โสด ปริญญาตรี 14 - 

5 หญิง 36 โสด ปริญญาตรี 13 - 

6 หญิง 39 สมรส ปริญญาตรี 15 - 

7 หญิง 51 สมรส ปริญญาตรี 29 - 

8 หญิง 25 โสด ปริญญาตรี 3 - 

9 หญิง 41 โสด ปริญญาโท 20 - 

10 หญิง 30 โสด ปริญญาตรี 5 พิเศษหวัใจ 3 ปี 

11 หญิง 49 สมรส ปริญญาตรี 27 - 

12 หญิง 31 โสด ปริญญาตรี 3 ห้องผา่ตดัเอกชน 1 ปี
คร่ึง 

13 หญิง 37 สมรส ปริญญาตรี 15 - 

14 หญิง 47 สมรส ปริญญาตรี 25 - 
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ตารางท่ี 2 แสดงประเด็นส าคัญท่ีได้จากการสัมภาษณ์ 

ล าดับ Themes 

1 ก่อนท างานคล่องต้องฝึกฝนเก็บประสบการณ์ 

2 ก่อนผา่ตดัต้องประเมินและดแูลคนไข้ให้ครอบคลมุ 

3 การส่ือสาร ถ้าส าคญัท าทัง้เขียนทัง้โทรให้เข้าใจตรงกนั 

4 การส่ือสารเป็นสิ่งส าคญั งานท่ีท าจะไมซ่ า้ซ้อน 

5 กินข้าวไมเ่ป็นเวลา  

6 แก้ปัญหาเล่ียงการปะทะไมโ่ต้แย้งเพ่ือให้การผา่ตดัราบร่ืน 

7 คนไข้ arrest ตอนใส่ cement ชว่ยไว้ไมไ่ด้ 

8 คนไข้ฉกุเฉินรีบดว่นอาการหนกัสดุท้ายไมร่อด 

9 คนไข้น า้ตาลต ่าต้องวิ่งวุน่ชว่ยเหลือ  

10 คนไข้ปลอดภยักลบัไป ก็ดีใจมากแล้ว 

11 คนไข้ไมห่ยดุ bleed ต้องเปิดแผลผา่ใหม่ 

12 คนไข้เสียเลือดมากเหมือนไม่รอด แตส่ดุท้ายเหมือนมีปาฏิหาริย์ 

13 ควรสง่เคร่ืองมือให้ได้ทนัทีโดยแพทย์ไมต้่องเอย่บอก 

14 ความซ่ือสตัย์เป็นสิ่งส าคญั 

15 ความรับผิดชอบตรงตอ่เวลาเป็นเร่ืองส าคญั 

16 คอยบอก circulate ให้เตรียมของให้พร้อม 

17 เครียด คนไข้ bleed มากตอนผา่ตดั  

18 เครียดบ้างเมื่อเจอเคสท่ีไมเ่คยเจอมาก่อนแตใ่ช้ประสบการณ์ชว่ย 

19 เคร่ืองมือต้องเช็คให้ครบเสมอก่อนปิดแผลและก่อนสง่ลง CSSD 

20 เคร่ืองมือทกุชิน้ต้องอยูใ่นสายตา เรียกหาหยิบได้พร้อมใช้ 

21 เคร่ืองมือไมพ่ร้อมใช้ ไมมี่ส ารอง ท าให้รู้สกึเครียด 

22 เคร่ืองมือเยอะแยะจ าแทบไม่ได้ 
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ตารางท่ี 2 แสดงประเด็นส าคัญท่ีได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ Themes 

23 เคร่ืองมือหายคือเร่ืองใหญ่ ต้องหาให้เจอก่อนปิดแผล 

24 เคร่ืองมือใหม่ มีมาตลอด ต้องเรียนรู้ไมห่ยดุนิ่ง 

25 เคส emboli ป้องกนัยาก รอดน้อย ได้แตภ่าวนาให้รอด 

26 เคสฉกุเฉินคนไข้จะดีขึน้หรือแยล่งเรามีสว่นร่วม 

27 เคสฉกุเฉินชนกนัหลายห้องต้องล าดบัความส าคญัให้เหมาะ 

28 เคสฉกุเฉินต้องประเมินสถานการณ์และเตรียมเคร่ืองมือให้พร้อม  

29 เคสฉกุเฉินต้องเปิดเคร่ืองมือรีบดว่นให้ก่อน 

30 เคสท่ีนานๆ เจอที ก่อนท าเคสต้องไปรือ้ฟืน้ความจ า อา่นทบทวนหรือสอบถาม 

31 เคสไมเ่คยเจอ เปิดดใูนอินเตอร์เน็ตท าให้ง่ายขึน้  

32 เคสไมถ่นดัไมค่อ่ยเจอ ไมคุ่้นเคย ก็ถามไถ่จากรุ่นพ่ีให้รู้คร่าวๆ 

33 เคสยุง่ฉกุเฉินทกุคนจะชว่ยกนั 

34 งานท้าทาย เคสผา่ตดัแตล่ะรายล้วนตา่งกนั 

35 งานท่ีได้คิดเอง apply เอง เปิดกว้างความคิดไมตี่กรอบ 

36 งานพยาบาลผ่าตดัไมไ่ด้ฟิควา่ต้องท าแบบไหน มองท่ีเป้าหมายพอ 

37 งานมีอนัตรายก็พยายามป้องกนัตวัเอง 

38 งานไมซ่ า้ซากจ า เสร็จแล้วเสร็จเลย 

39 งานไมต้่อง contact อะไรเยอะแยะ ท ากบัคนไข้เทา่นัน้ 

40 งานลอยเช้า ไปเช้าเย็นกลบั 

41 งานเหน่ือยไมเ่ป็นไร เพ่ือคนไข้เราท าได้ 

42 จดุมุง่หมายท่ีส าคญัคือชว่ยให้คนไข้ปลอดภยัจากการผา่ตดั 

43 ชว่ยเหลือมีน า้ใจแก่กนั ทกุคนก็เหน่ือยน้อยลง 

44 ชอบท างานในฟิลรู้สกึสนกุ 

45 ดีใจคนไข้ยกมือไหว้เพราะเห็นคา่ในสิ่งท่ีท า 
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ตารางท่ี 2 แสดงประเด็นส าคัญท่ีได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ Themes 

46 ดีใจท่ีเห็นคนไข้สบายดีกลบัไป 

47 ด ูschedule แล้วเตรียมการณ์ไว้ลว่งหน้าโดยเฉพาะเคร่ืองมือต้องดใูห้พร้อม 

48 ดแูลคนไข้ให้ครอบคลมุตัง้แตเ่ข้ายนัออก 

49 ดแูลให้คนไข้ปลอดภยัและสขุสบายท่ีสดุขณะท าผา่ตดั 

50 ต้องเก่งกล้าและมีไหวพริบ 

51 ต้องแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้ 

52 ต้องขยนัเรียนรู้ เก็บเก่ียวประสบการณ์ 

53 ต้องคล่องแคลว่กล้าคิดกล้าท า 

54 ต้องคอยดแูลนบัเคร่ืองมือให้ครบเสมอ 

55 ต้องคิดลว่งหน้าไปหนึง่สเตปเสมอ เพ่ือให้ทนัการณ์ 

56 ต้องดฟิูลประเมินสถานการณ์คูไ่ปกบัการสง่เคร่ืองมือ 

57 ต้องประยกุต์ได้ apply เป็น  

58 ต้องเป็นคนชา่งสงัเกต  

59 ต้องใฝ่หาความรู้ให้ทนัสมยัเสมอ 

60 ต้องมีความซ่ือสตัย์ 

61 ต้องมีความมัน่ใจในการท างาน  

62 ต้องมีความรับผิดชอบตรงเวลา 

63 ต้องมีความเห็นอกเห็นใจกนัและกนั 

64 ต้องมีวาทศลิป์ ประนีประนอมได้ 

65 ต้องมีสมาธิตอนท างาน ล าดบัเหตกุารณ์ได้เม่ืออปุกรณ์สญูหาย 

66 ต้องไมล่ะเลยจดุเล็กน้อย ทกุอยา่งสง่ผลกบัคนไข ั

67 ต้องยึดหลกั sterile technique ให้มัน่  

68 ต้องรวดเร็ว ตอบสนองได้ทนัที 
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ตารางท่ี 2 แสดงประเด็นส าคัญท่ีได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ Themes 

69 ต้องรู้ใจแพทย์ถึงขัน้ตอนและความถนดั 

70 ต้องเสียสละ คนเวรมีไมพ่อรับเวร ต้องอยูช่ว่ยไปจนกว่าจะมีคนเปล่ียน ละทิง้ไมไ่ด้ 

71 ต้องอึด อดทน เข้าเคสยาว อดข้าวอดน า้ ห้องน า้ไมไ่ด้เข้า 

72 เตรียมเคร่ืองมือเผ่ือไว้ก่อน เม่ือมีการเปล่ียนแผนผ่าตดัก็ลากออกมาได้ทนัที 

73 เตรียมตวัตัง้แตก่่อนวนัผ่าตดั ต้องดเูคร่ืองมือให้พร้อมใช้ 

74 เตรียมพร้อม จดัท าคูมื่อ เราไมอ่ยูใ่ห้น้องอา่นได้ 

75 เตรียมให้พร้อมทกุอยา่งอาจมีเคสฉกุเฉินมาได้เสมอ 

76 ท างานกบัคนไข้ทกุอย่างต้อง 100%  

77 ท างานเป็นทีม ท าคนเดียวไม่ได้  

78 ท างานเป็นทีม รับผิดชอบร่วมกนั 

79 ท างานแรกๆ ต้องจ าให้ได้ทกุอยา่ง ทัง้เคร่ืองมือและขัน้ตอน 

80 ท างานใหม่ กลวัไปทกุอยา่ง  

81 ท างานใหม ่คดิวา่ยาก พอมีประสบการณ์ก็เป็นเร่ืองง่าย 

82 ท างานใหม ่เครียดมาก กลวัโดนดา่โดนวีนใส่ 

83 ท างานใหม่ จดทกุอยา่งท่ีรู้และผา่นตา  

84 ท างานใหม่ ต้องปรับตวัเยอะ เรียนรู้ใหมแ่ทบทกุอย่าง 

85 ท างานใหม่ รู้สกึกดดนัและโดนเพง่เล็ง 

86 ท างานใหม่ รู้สกึวา่ต่ืนเต้น ได้เจออะไรแปลกใหม่ 

87 ท าผิดพลาดได้แตต้่องยอมรับและเอากลบัมาปรับปรุง 

88 เทคนิคการจ าคือจ าสว่นเดน่ๆ ของแพทย์ว่าตา่งจากคนอ่ืนยงัไง 

89 เทคนิคท่ีดีคือจดและจ า ไมรู้่ก็ถาม 

90 นอกจากเคส elective ยงัมีเคส emergency ท่ีเข้ามาแทรก 

91 น า้ใจจากคนไข้ท่ีตอบแทนมาเหตกุารณ์เล็กๆ แตป่ระทบัใจไมรู้่ลืม 
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ตารางท่ี 2 แสดงประเด็นส าคัญท่ีได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ Themes 

92 บทบาทตา่งกนัแตเ่ป้าหมายคือให้คนไข้กลบัไปอยา่งปลอดภยั 

93 บางเคสวุน่วายต้องท างานหลายอย่างจกุจิก 

94 บางเวลาแพทย์บางคนเรียกเคร่ืองมือไมถ่กูแตเ่ราถกูได้เพราะรู้ขัน้ตอน 

95 ประเมินทัง้คนไข้ และแพทย์ ท างานไปตามสถานการณ์ 

96 ประสบการณ์ท่ีผา่นมาเอามาปรับใช้ให้เหมาะ 

97 ประสบการณ์ท่ีผิดพลาดเอามาใช้เรียนรู้เป็นแนวทางในอนาคต 

98 ประสบการณ์เป็นสิ่งท่ีต้องเจอและเก็บสะสมเรียนรู้ไปเร่ือยๆ 

99 ประสบการณ์เป็นสิ่งส าคญัช่วยท าให้การท างานราบร่ืน 

100 ประสานงานถือเป็นเร่ืองส าคญัในทกุขัน้ตอน 

101 ประสานงานเสมอในทกุเร่ืองตัง้แตรั่บคนไข้ 

102 ประสานงานให้ราบร่ืนทัง้ภายนอกภายใน ไมใ่ห้มีอปุสรรค 

103 ป้องกนัอะไรได้ ก็ต้องท าทนัทีเพ่ือไมใ่ห้เกิดสิ่งผิดพลาด 

104 ป้องกนัอปุกรณ์ห่อเล็กเส่ียงตอ่หลงไปกบัเศษผ้า ได้มาต้องเปิดทนัที 

105 ปัญหาปวดเข่าเพราะยกเคร่ืองมือหนกับอ่ยๆ 

106 ปัญหาป้ายห่อเคร่ืองมือแปะสลบั ท าให้สบัสนตอนเช็คเคร่ืองมือ 

107 เป็นงานท่ีได้ใช้ความสามารถให้ปรากฏในงาน 

108 เป็นงานท่ีท้าทาย ใช้ทกุอยา่งท่ีมี ปฏิภาณไหวพริบ 

109 เป็นงานท่ีท าแล้วเห็นความส าเร็จเลยทนัทีหลงัผา่ตดัเสร็จ 

110 เป็นงานท่ีท าเสร็จแล้วเสร็จเลย 

111 เป็นน้องใหมแ่พทย์ยงัไมเ่ช่ือใจต้องแสดงฝีมือให้เห็น 

112 เปล่ียนแผนผ่าตดั ต้องเตรียมเคร่ืองมือเพิ่มเตมิวุ่นวาย 

113 ผา่ตดัยืนนาน ย้ายคนไข้ขึน้ลงเตียง จนปวดหลงั 
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ตารางท่ี 2 แสดงประเด็นส าคัญท่ีได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 
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114 พยาบาลผา่ตดั แพทย์ วิสญัญี แพทย์วิสญัญี คนงาน ท างานร่วมกนัเป็นทีม 

115 พยาบาลผา่ตดัคือสว่นหนึง่ท่ีชว่ยแพทย์ท าผ่าตดั 

116 พยาบาลผา่ตดัคือออแกไนซ์ คอยจดัการงานตา่งๆให้ผา่นไปด้วยดี 

117 พยาบาลผา่ตดัชว่ยตดัส่วนท่ีเป็นปัญหาออก 

118 พยาบาลผา่ตดันอกจากสง่เคร่ืองมือ ต้องดแูลเคร่ืองมือและคนไข้ให้เป็น 

119 พยาบาลผา่ตดัเสมือนทัง้ผู้บริหาร ผู้ใช้แรงงาน ในคนเดียวกนั 

120 พยาบาลผา่ตดัเหมือนชา่ง รู้วิธีใช้และวิธีรักษา 

121 แพทย์จบใหมข่าดประสบการณ์บางอยา่ง เราชว่ยเสนอเตมิได้ตามประสบการณ์

ของเรา 

122 แพทย์แตล่ะคนก็มีขัน้ตอนในการท าผา่ตดัท่ีตา่งกนั ต้องจดจ าให้ได้ 

123 แพทย์ถามความเห็น เสนอไปแล้วได้รับการยอมรับ 

124 แพทย์เปล่ียน operation โดยไมแ่พลน มีผลวุน่วายตอ่การเตรียมเคร่ืองมือ 

125 แพทย์หลายคนก็ตา่งแบบกนัไป 

126 ภมูิใจท่ีแพทย์และเพ่ือนร่วมงานยอมรับในฝีมือ 

127 ภมูิใจประเมินและรีบเตรียมเคร่ืองมือทกุอยา่งพร้อมใช้ในเคสฉกุเฉินไมต้่องรอสัง่ 

128 มีเคสดว่นมา ทกุคนกรูเข้าชว่ยคนละไม้คนละมือ 

129 มีบทบาท กล้าตดัสินใจ ประสานงานกบัแพทย์ 

130 มีอิสระในการท างานคดิเองได้ ประยกุต์ได้เอง 

131 ไมช่อบแพทย์กินหวั ดดุา่ หงุดหงิด สบถใส่ 

132 ไมใ่ชแ่คส่ง่เคร่ืองมือ แตต้่องมีทกัษะความรู้ ให้ค าแนะน าคนไข้ได้  

133 ไมรู้่วา่สถานการณ์ข้างหน้าเจออะไร การผา่ตดัคาดคะเนไมไ่ด้เสมอไป 

134 ไมอ่ยากให้ bleed หรือ tear เพราะต้องวิ่งวุน่เตรียมเคร่ืองมือเพิ่มวุน่วาย 

135 ไมอ่ยากให้เกิด infection หลงัผา่ตดั ไม่อยากให้กลบัมาอีก 
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ตารางท่ี 2 แสดงประเด็นส าคัญท่ีได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 
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136 ไมอ่ยากให้คนไข้ bleed ตอนผา่ตดั แพทย์หงดุหงิด บรรยากาศไมดี่ 

137 ไมอ่ยากให้คนไข้ DOT  

138 ไมอ่ยากให้คนไข้ได้รับอนัตรายจากสิ่งท่ีเราสามารถป้องกนัได้ 

139 ไมอ่ยากให้เคส arrest ระหวา่งท าผา่ตดั 

140 ไมอ่ยากให้โดนอวยัวะข้างเคียง ต้องเสียเวลารักษาดแูลตอ่ 

141 ไมอ่ยากให้มีเคร่ืองมือตกค้างในตวั 

142 ไมอ่ยากให้มีภาวะแทรกซ้อนท่ีร่วมแก้ไขไมไ่ด้  

143 ไมอ่ยากให้มีอะไรผิดพลาด โดยเฉพาะในเคสละเอียดอ่อน 

144 รับผิดชอบงานห้องไหน จดัเตรียมเคร่ืองมือ คนไข้ สถานท่ีให้พร้อมส าหรับเคสนัน้ 

145 รับผิดชอบในหน้าท่ีของตนเองให้ดีท่ีสดุ และชว่ยเหลือคนอ่ืนด้วย 

146 รู้สกึตนเองมีคณุคา่ท่ีได้เป็นพยาบาลผา่ตดัชว่ยเหลือคนไข้ 

147 รู้สกึแยถ้่าชว่ยคนไข้ไมไ่ด้ 

148 รู้สกึเสียใจคนไข้ arrest ขณะผา่ตดัเพราะแพ้ cement 

149 สง่ตอ่ข้อมลูเป็นเร่ืองส าคญั โดยเฉพาะเวลามีการ pack swab ในชอ่งท้อง 

150 สตเิป็นสิ่งส าคญัในยามท างาน 

151 สงัเกตและศกึษาด้วยตวัเองบางสว่น บางทีพ่ียุง่ไมมี่เวลาสอนให้ 

152 เส่ียงเจอรังสีประจ า ใสเ่สือ้ Flu บอ่ยๆ ปวดไหลแ่ละกลวัมะเร็ง 

153 เสียใจชว่ยคนไข้ได้ผา่ส าเร็จแตส่ดุท้ายกลบัไมร่อดเพราะ sepsis 

154 หลงัผา่ตดัอยากให้คนไข้ดีขึน้ ไมต้่องกลบัมาอีก 

155 ห้องผา่ตดัได้เงินดี  

156 เหน่ือย เคสเยอะคนไมพ่อ 

157 ให้ความชว่ยเหลือตามสถานการณ์และนิสยัแพทย์ 
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158 ให้ค าแนะน าคนไข้ถึงการปฏิบตัิตวัหลงัผา่ตดั 

159 อธิบายขัน้ตอนให้น้องรู้ก่อนผา่ตดั ให้การผา่ตดัเป็นไปราบร่ืน 

160 อะไรผิดถกูหรือไมรู้่ถามได้อยา่อายท่ีจะถาม 

161 อา่นหนงัสือ คูมื่อ เตรียมตวัล่วงหน้า 

162 อา่นหนงัสือและอบรมให้มากขึน้อพัเดทความรู้ 

163 circulate ชว่ยดแูลรอบนอก และในฟิล 

164 circulate ต้องคอยเตรียมทกุอยา่งให้พร้อม 

165 circulate วิ่งหยิบของเยอะแยะ 

166 scrub ชว่ยสง่เคร่ืองมือให้แพทย์  

167 scrub ต้องจดจ่ออยู่ในฟิล คาดการณ์ลว่งหน้าวา่จะเป็นยงัไงตอ่ 

168 scrub ต้องสนใจฟัง แพทย์วางแผนอะไร บอกให้ circulate ชว่ยเตรียม 
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         3 แสดงประเด็นหลัก และประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

 

                        

1.เป็นพยาบาล OR เพราะวา่งานนา่สนใจ 
 

 

2. เข้าห้องผา่ตดัใหม่ๆ  ต้องใช้เวลาศกึษาเรียนรู้
งาน 
 

 

 

 

 

 

 

3. ประสบการณ์หลากหลายภายใต้การท างาน
เป็นพยาบาลรอบนอกและรอบใน 
 

1.1                                      
1.2 ท้าทายดี มีสว่นร่วมการตดัสินใจ 
 

2.1 ท างานใหม่ๆ  ต่ืนเต้น กงัวลใจ เครียดไปทกุ
อยา่ง 
2.2 สงสยัไถ่ถาม ฝึกท าตามพ่ีเลีย้งสอน บาง

ขัน้ตอนฝึกหดัท าบอ่ยๆ คอ่ยๆ เรียนรู้งาน 

2.3 หนงัสือต้องหาอ่าน ศกึษางานทนัสมยั 
เทคโนโลยีใหม่ๆ  เรียนรู้ไว้ได้ใช้งาน 
2.4 สะสมประสบการณ์ สิ่งใดผิดพลาด เรียนรู้

ไว้ไมใ่ห้เกิดซ า้ 

 

3.1                            ท      ะไ  
3.2  ท  ท              ท          
         ท      ท   
3.2.1                       
           ะไ  หา   ไ  ท  ท  
1) ดแูลรอบนอก เสริมงานรอบใน ไมใ่ห้ติดขดั 
2) ดแูลการเปิดset ระวงัการ contaminate ทกุ 
set ท่ีใช้งาน 
3) ประสานกบัทกุฝ่าย ส่ือสารได้เข้าใจ 
ด าเนินการได้อยา่งราบร่ืน 
4) ส าคญัเหนืออ่ืนใด คือความปลอดภยัของ
ผู้ ป่วย 

 

 



196 

         3 แสดงประเด็นหลัก และประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

 

                        

 
3. บทบาทอาจแยกกนั เวลาท างานนัน้ ร่วมใจ
กนัท าเป็นทีม(   ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.                                    ไ   
ไ          ะไ         
 

 

 

 

 

 5) เอกสารมากมาย บนัทกึซ า้ไปซ า้มา 
เสียเวลาการท างาน 
3.2.2                          ท  
                     
1)            ไ           
                           
2)              ไ                 ะไ  
       ไ             ะไ ท          
3)                 ท           ไ           
                    ท      ผู้ ป่วยท   
4) หงุดหงิดใจ เคร่ืองมือไม่พร้อมใช้ วิ่งหา

จนกวา่จะได้ หรืออาจใช้เคร่ืองมืออ่ืนแทน 

5) เคร่งครัดเร่ือง sterile เคร่ืองมือหกั-หายรีบ

หาให้พบ ถึงจบยอมให้เย็บแผล 

 

4.1 ให้ความส าคญักับผู้ ป่วย ดแูลให้ปลอดภัย

ชว่ยเหลือให้สขุสบาย 

4.2 แม้จะวุ่นวาย หากช่วยชีวิตผู้ ป่วยได้ บรรลุ

เป้าหมายการท างาน 

4.3 การผ่าตดัต้องระมดัระวงั หากพลาดพลัง้ 

เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 
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         3 แสดงประเด็นหลัก และประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

 

                        

5. อทุิศตนเพ่ือหน้าท่ี ท างานผ่านด้วยดี แตอ่าจ

มีสิ่งตามมา คือ ปัญหาสขุภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.1 อดทนและอดกลัน้ อาหารนัน้อย่าถามหา 

ขบัถ่ายไมเ่ป็นเวลา กลัน้ไว้จนกวา่จะเสร็จงาน 

5.2 ผู้ ป่วยและเคร่ืองมือมีน า้หนกั ยกย้ายบอ่ย

นกัไมไ่หว ท าให้ปวดหลงัปวดไหล ่

5.3 สุขภาพจะเป็นอย่างไร สูดหายใจจาก

ควนัพิษและเชือ้ท่ีตดิจากผู้ ป่วยมา  

5.4 ท างานเวลากลางวนั อยู่เวรกลางคืน ต้อง

ฝืนร่างกาย หยุดพักไม่ได้ วันต่อไปต้องท างาน

ตอ่ 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 

 

 นางสาวพราวนภา ภู่ รัตนากรกุล เกิดวันท่ี 3 ธันวาคม พ.ศ. 2526 ท่ีจังหวัด

กรุงเทพมหานคร ส าเร็จการศกึษาคณะพยาบาลศาสตร์บณัฑิต จากมหาวิทยาลยัมหิดล (วิทยาลยั

พยายามเกือ้การุณย์) ปีการศกึษา 2545 - 2549 ภายหลงัจบการศึกษาได้เคยปฏิบตัิงานท่ีหอ

ผู้ ป่วยสามญัหญิง โรงพยาบาลหนองจอก (ปัจจุบนัคือโรงพยาบาลเวชการุณรัศมิ์) สงักัดส านัก

การแพทย์ กรุงเทพมหานคร เป็นระยะเวลา 2 เดือน ก่อนย้ายมาเข้ารับการบรรจเุป็นข้าราชการ

ประจ าท่ีโรงพยาบาลกลาง สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ปฏิบตัิงานท่ีหอผู้ ป่วย  11 

พิเศษ ซึ่งเป็นหอผู้ ป่วยเฉพาะทางด้าน โสต ศอ นาสิก และจกัษุ เป็นระยะ 1 เดือน ตอ่มาฝ่ายการ

พยาบาลแจ้งวา่หนว่ยงานห้องผา่ตดัโรงพยาบาลเดียวกนัมีต าแหนง่วา่ง จงึย้ายไปปฏิบตัิงานท่ีห้อง

ผ่าตดัจนถึงปัจจุบนั ขณะปฏิบตัิงานเคยท าหน้าท่ีคณะอนุกรรมการคณุภาพ (QA) ตัง้แต่ พ.ศ. 

2549 ถึง 2550 ท าหน้าท่ีเป็นคณะอนกุรรมการป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล (IC) 

ตัง้แต ่พ.ศ. 2549 จนถึงปัจจบุนั นอกจากนัน้ยงัท าหน้าท่ีเป็นคณะอนกุรรมการวิจยัและนวตักรรม

ตัง้แต ่พ.ศ. 2554 จนถึงปัจจบุนั เป็นคณะกรรมการจดังานนวตักรรมประจ าโรงพยาบาล โดยได้มี

การอบรมความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาลอย่างสม ่าเสมอ รวมทัง้

อบรมเก่ียวกบั Basic CPR, Advance CPR, การท าวิจยั HA เข้าร่วมประชมุวิชาการของสมาคม

พยาบาลห้องผา่ตดัแหง่ประเทศไทยเป็นประจ าทกุปี ผู้วิจยัร่วมท ากิจกรรมพฒันาคณุภาพของห้อง

ผ่าตดั พ.ศ. 2554 ได้เข้าศกึษาตอ่ในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการบริหาร

การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปัจจุบันยังคงปฏิบัติงานเป็น

พยาบาลผ่าตดัท่ีหน่วยผ่าตดั โรงพยาบาลกลาง ส านกัการแพทย์ กรุงเทพมหานคร นอกจากการ

ปฏิบตัิงานเป็นพยาบาลผ่าตดั ผู้ วิจยัยงัเป็นนกัเขียนประจ าส านกัพิมพ์แจ่มใส มีผลงานเป็นแนว

นิยายความรักแนววยัรุ่น เร่ิมเขียนตัง้แต ่พ.ศ. 2549 ถึงปัจจบุนั มีผลงานการเขียนท่ีถกูตีพิมพ์เป็น

หนงัสือโดยใช้นามปากกาวา่ TheLittleFinger  
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