
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การว ิจ ัยคร ั้งน ื้ม ีว ัตถ ุประสงค ์เพ ื่อศ ึกษาบทบาทและหน ้าท ี่ท ี่พ ึงประสงค ์ของพยาบาล 

วิชาชีพห้องผ่าตัด ในปี พ.ศ. 2553 โดยใช้เทคนิคเดลฟาย กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลหัวหน้า 

ห้องผ่าตัด หรือพยาบาลห้องผ่าตัดที่ม ีตำแหน่งกรรมการบริหารชมรมห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย 

จำนวน 11 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่สอนวิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์จำนวน 6 ท่าน และพยาบาล 

วิชาชีพที่มีประสบการณ์ในห้องผ่าตัดอย่างน้อย 10 ป ี จำนวน 8 ท่าน รวมทั้งสิ้น 24 ท่าน ซึ่งได้รับ 

การเสนอชื่อจากผู้เชี่ยวชาญพยาบาลผ่าตัดในรอบแรก จำนวน 6 ท่าน ใช้วิธีลุ่มตัวอย่างตาม 

วัตถุประสงค์การวิจัย ดำเนินการโดยการรวบรวมจากการศึกษาตำรา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวช้อง 

และการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 6 ท่าน เพื่อนำมาสร้างเครื่องมีอที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น 

แบบสอบถามที่ผ ู้ว ิจัยสร้างขึ้นตามกระบวนการเทคนิคเดลฟาย จำนวน 3 รอบ รอบที่ 1 เป็น 

แบบสอบถามปลายเป ิด นำผลจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 1 มาวิเคราะห์เนื้อหาและ 

จัดหมวดหมู่บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด เพื่อนำไปสร้างแบบสอบถามรอบที่ 

2 เป ็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จำนวน 212 ข้อ แล้วส่งให้เชี่ยวชาญตอบ นำมาคำนวณหา 

ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์แล้ว นำมาสร้างแบบสอบถามรอบที่ 3 โดยมีจำนวนข้อ 

เท่าเดิม แต่มีการปรับข้อความตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญเพื่อความซ้ดเจนขึ้น เพิ่มตำแหน่ง 

มัธยฐาน ช่วงพิสัยระหว่างควอไทล์ และคำตอบที่เป็นนํ้าหนักคะแนนของผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านที่ 

ได้ตอบในรอบที่ 2 แล้วส่งแบบสอบถามรอบที่ 3 ผู้วิจัยนำข้อมูลจากการเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบ 

ท่ี 3 มาทำการ่วิเคราะห์โดยหาค่าม้ธยฐาน ฐานนิยม พิสัยระหว่างควอไทล์ และผลต่างระหว่างค่า 

ม ัธยฐานกับฐานนิยมของแต่ละข ้อ เกณฑํวิเคราะห์ผลการวิจัยจากการพิจารณาความดิดเห็นที่ 

สอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชาญ โดยมีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 3.50 ข้ึนไป พิสัยระหว่างควอไทล์มีค่าไม่เกิน

1.50 และผลต่างระหว่างค ่าม ัธยฐานกับฐานน ิยมไม ่เก ิน 1.00 เรืยงลำดับ ข ้อความตามค่า 

มัธยฐานจากสูงลงมาตามลำดับแล้วนำ เสนอผลการ่วิเคราะห์เรื่องบทบาทและหน้าที่ที่พ ึงประสงค์ 

ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในปี พ.ศ. 2553
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สรุปผลการวิจัย

า . บทบาทและหนา้ทีท่ีพ่งึประสงคร์องพยาบาลวชิาชพีหอ้งผา่ตดัในป ีพ.ศ. 2553 
ประกอบดว้ยรายละเอยีด ตังน้ี คือ

ตารางที่ 18 จำนวนร้อฃองบทบาทและหน้าที่รองพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในปี พ.ศ. 2553

บทบาทชองพยาบาล หน้าที่ ระดับ ระดับ ไม่สอดคล้อง

วิชาชีพห้องผ่าตัด (รายการ) มากที่สุด มาก

1 ด้านการปฏิบ้ติการพยาบาลผ่าตัด 25 14 11 2

2 ด้านการบรหารจัดการและพัฒนาคุณภาพ 24 6 18 -

3 ด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ปวย จริยธรรม 18 11 7 -

และกฎหมาย

4 ด้านการวิจัย 13 1 12 -

5 ด้านการลอนและให้คำปรึกษา 11 4 7 1

6 ด้านการพัฒนาวิชาชีพและตนเอง 14 1 13 -
7 ด้านการประสานงาน สิ่อสาร 16 - 16 -

และมนุษย์ส ัมพ ันธ์

8 ด้าน'นว้ตกรรม เทคโนโลยีสารสนเทศ 

และเทคโนโลยี

10 - 10 1

9 ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 7 2 5 1

10 ด้านการพยาบาลเชิงรุก 10 3 7 1

11 ด้านการดูแลสิ่งแวดล้อม 18 6 12 -

12 ด้านการเป็นผู้นำ 16 - 16 -

13 ด้านการใช้การพยาบาลทางเลือก 5 - 5 2

14 ด้านการเป็นพยาบาลช่วยผ่าตัดคนที่หนึ่ง 13 - 13 4

รวม 200 48 152 12

ร้อยละ 100 24 76
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2. บทบาทและหน้าท่ีท่ีพึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในปี พ.ศ. 2553 มี 

บทบาท1 4ด้านประกอบด้วย 1 )ด้านการปฎิป้ติการพยาบาลผ่าตัด2 ) ด้านการบริหารจัดการและ 

พัฒนาคุณภาพ 3) ด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย จริยธรรมและกฎหมาย 4) ด้านการวิจัย 5) ด้าน 

การสอนและการให้คำปรึกษา 6) ด้านการพัฒนาวิชาชีพและตนเอง 7) ด้านการประลานงาน 

ลื่อสารและมนุษย์สัมพันธ์ 8) ด้านนวัตกรรม เทคโนโลยีสารสนเทศและเทคโนโลยี 9) ด้าน 

การส่งเสริมสุขภาพ 10) ด้านการพยาบาลเชีงรุก 11) ด้านการดูแลลื่งแวดล้อม 12) ด้านการเป็น 

ผู้นำ 13) ด้านการใช้การพยาบาลทางเลือก และ14) ด้านการเป็นพยาบาลช่วยผ่าตัดคนที่หนึ่ง ซ่ึง 

ประกอบด้วยการจำแนกระดับหน้าที่ ดังนี้ คือ

2.1 หน้าที่ที่มีความสอดคล้องอยู่ในระดับมากที่ลุด จำนวน 48 รายการ ดังน้ี

1. ให้การพยาบาลแบบองค์รวมใน 4มีติ คือ ดูแลด้านร่างกาย อารมณ ์ส ังคม

และจตวิญญาณ

2. ด ูแลด้านความปลอดภัย ภยันตรายจากการผ่าตัดและการติดเชื้อ

3. เป ็นพยาบาลส่งเครื่องมีอ พยาบาลรอบนอก ซึ่งดูแลผู้ปวย จัดการ 

ความเริยบร้อยในการดำเน้นการผ่าตัดของทีมผ่าตัด

4. บันทีกการพยาบาลเพึ่อเป็นหลักฐานในการส่งต่อข้อมูล ให้ผู้ป่วยใด้รึบ 

การพยาบาลอย่างต่อเนึ่อง

5. มีความรู้พื้นฐานวิชาชีพ กายวิภาค ลริร่วิทยา พยาธิสภาพ ขั้นตอน 

การผ่าตัดและการพยาบาลผ่าตัด

6. สังเกตความผดปกติและอาการแทรกช้อนที'เกดชื้นระหว่างการผ่าตัด

7. ดำเน้นการจัดการผู้ป่วยผ่าตัดใด้อย่างมีประสิทธิภาพและคุ้มทุน

8. ใช้กระบวนการพยาบาลประกอบด้วย การประเน้นปัญหาวินิจฉัย กำหนด 

ผลสัพธ์วางแผนดูแลผู้ป ่วยผ่าตัดและประเน้นผล

9. ประเน้นผลการจัดเตริยมสถานที่และลื่งแวดล้อมให้พร้อมที่จะปฎิป่ติงาน

10. เตริยมเครื่องมีอและความชำนาญในการปฎิป่ติการพยาบาลเฉพาะทาง

11. วางแผนการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดร่วมกันกับทีมลหลาราวิชาชีพ

12. วิเคราะห์ข้อมูลจากการประเน้นสภาพผู้ป่วย เพื่อนำมาวินิจฉัยทาง

การพยาบาล

13. มีสัมพันธภาพที่ดี เข้าใจและรับรู้ความร้ลืก ทัศนคติและพฤติกรรมของผู้ป่วย

และญาติ
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14. ใชท้กัษะการสร้างสมัพนธภาพในการทำงานร่วมกนักบัทมีลหลาราวิชาชพี
15. ตัดสินใจ แกไขปญัหาขอ้ขดัแย้งได้อย่างเหมาะสมและทนัทว่งที
16. ใช'้ทรัพยากรทีม่อียูอ่ยา่งประหยดั เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดเป็นการคุ้มทุน

และลดคา่ใชจ้า่ย
17. นำเสนอปัญหาในการปฎิป้ตงานต่อผู้ปริหาร

18. ใช้ความรู้ความสามารถ และทักษะในการเป็นทัวหน้าเวรพื่ดี

19. มอบหมายงานอย่างขัดเจน แก่พยาบาลและเจ้าหน้าที่ระดับรองลงมา

20. ร่วมจัดทำมาตรฐานการบริหารความเสี่ยง

21. ซึ่อสัตย์ต่อตนเอง ผู้'อ่ืน และวิชาชีพ

22. ปกป้องคุ้มครองผู้ป่วยให้ปลอดภัยจากภยันตราย

23. ปฏิป้ติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ

24. ไม่เปิดเผยความสับของผู้ป ่วย

25. ไม่ละเมีดสิทธํผู้ป่วยผ่าตัดที่ร ู้สึกและไม่รู้ส ึกตัวภายใต้การปฏิบัติการพยาบาล

เขงวิชาชีพ

26. ตรวจสอบความถูกต้องในแบบบนทีกทางการพยาบาลห้องผ่าตัดเพื่อป้องกัน 

ความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้น

27. เคารพสิทธความเป็นเอกบุคคล

28. ปฏิบัติตนอยู่ในกรอบศีลธรรมอันดี

29. มีความเอาใจใส่เข้าใจบุคคลอื่นพร้อมที่จะให้ความช่วยเหลืออย่างเต็มใจ

30. เสียสละ มีความรักความเมตตาต่อผู้อ ื่น

31. เก็บวัตถุพยานที่ได้จากการผ่าตัดเพื่อเป็นหสักฐาน

32. นำผลงาน่วิจัยต่างๆที่เกี่ยวกับงานภารพยาบาลห้องผ่าตัดมาประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน

33. ติดตามดูแลพยาบาลใหม่ให้ปฎิป้ติได้อย่างถูกต้อง

34. ปฐมนิเทศและฝึกทักษะให้กับ บุคลากรใหม่ในห้องผ่าตัด

35. เป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติงานให้กับบุคลากรทุกระดับ

36. สอนและแนะนำการปฏิบัติงานการพยาบาลห้องผ่าตัดให้แก่บุคลากร

37. สร้างเครือข่ายกับองค์พยาบาลในต่างประเทศ

38. เสริมพสังอำนาจให้ผู้ป่วยและครอบครํวิ ตระหนักถึงความสำคัญในการดูแล

ลุซภาพตนเอง
39. สอนการดูแลตนเองที่ถูกต้องให้กับผู้ป่วยที่เข้าร้บการผ่าตัดแล้วกสับบ้าน
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ภายในวนัเดยีวกนั
40. แนะนำการปฎิบ้ติตัวในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัดหรอเม่ือกลับ

ไปอยู่ท่ีบ้าน
41. บริการให้คำปรึกษาและเตรียมผู้ป่วยเพื่อรันการผ่าตัดและกลับบ้านในวัน 

เดียวเพื่อลดค่าใช้จ่าย และให้ญาติเป็นผู้ดูแลที่บ ้าน.

42. ติดตามประเมินและป้องกันภาวะแทรกช้อนหลังผ่าตัด เซ่น การจัดท่าลำหรับ 

การผ่าตัด การใช้เครื่องรัดห้ามเลือด การใช้แผ่นลือนำไฟฟ้า การกดทับที่ผิวหนัง

43. เฝืาระวังป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

44. ดูแลความปลอดภัยจากการใช้เครื่องไฟฟ้า รังลื และเลเซอร์

45. ดูแลตรวจลอบเครื่องมิอที่ผ่านการทำให้ปราศจากเชื้อ การบรรจุหีบห่อ

วันหมดอายุ

46. จัดระบบการกำจัดขยะติดเชื้อและไม่ติดเชื้อให้มิแนวทางปฎิบติที่ถูกต้อง

47. จัดลำดับการผ่าตัดติดเชื้อเป็นลำตับสุดท้าย หรึอเฉพาะห้องติดเชื้อ

48. ร่วมจัดทำค่มิอในการดูแลลงแวดล้อม และควบคุมป้องกันการติดเชื้อ

2.2 หน้าที่ท ี่ม ิความสอดคล้องอยู่ในระดับมาก จำนวน 152 รายการ ดังนี้

1. กำหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาลในทุกมิติ

2. นำทฤษฎการพยาบาลและศาสตร์พลายลารามาประยุกตํใช้ในการปฎิบติ 

การพยาบาลห้องผ่าตัด

3. ประเมินด้านร่างกาย อารมณ ์ ลังคม และจิตวิญญาณ เซ่น ความกังวล 

ความสามรถในการตัดสินใจ ความกลัว วัฒนธรรม ความเชื้อ และศาลนา

4. จัดทำคู่มือและมาตรฐานการพยาบาลห้องผ่าตัด

5. ประเมินสภาพร่างกายก่อนผ่าตัด เซ่น ผิวหนัง การรับเหรอ ข้อจำกัดด้าน 

ร่างกาย ภาวะโภชนาการ ประวัติการเจ็บป่วย และการใช้สารเสพติดต่างๆ

6. สนใจและt เกทักษะให้เกดความชำนาญในการใช้เครื่องมือพิเศษได้อย่างถูกต้อง

7. เยี่ยมผู้ป ่วยก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดเพื่อประเมินปัญหา ความต้องการ 

รองผู้ป่วยและครอบครัว

8. จัดสถานที่พักให้กับญาติที่รอการผ่าตัดรวมทั้งมิโปรแกรมส่งเสริมความรู้และ 

การดูแลสขุภาพทั่วไปให้กับญาติผู้ป่วย

9. ศึกษาและเช้ารับการอบรมเกี่ยวกับเทคโนโลยีใหม่ๆการผ่าตัดที่ยุ่งยาก เซ่น
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10. เป็นผู้จัดการผู้ป่วยผ่าตัดรายกรณี

11. ทดลองใช้วิธีการพยาบาลแบบใหม่ๆ เช่น การจัดการผู้ป่วยรายกรณี 

และพยาบาลเจ้าของไข้

12. ร่วมจัดทำแผนการพัฒนาคุณภาพบุคลากร

13. สร้างขวัญกำลังใจและจูงใจบุคลากรระตับรองลงมาให้เห็นคุณค่าในตนองและผู้อื่น

14. รับฟังความคิดเห็นจากผู้รับบริการและผู้ร่วมงาน

15. กำหนดวิสัยทัศน์พันธกิจ และวางแผนนโยบายของหน่วยงานร่วมกัน เพื่อให้ 

สอดคล้องกับนโยบายโรงพยาบาลที่ซัดเจน

16. มีล่วนร่วมในการจัดอัตรากำลังและหมุนวิยนบุคลากรเพื่อให้เกิดการเริยนเมากขื้น

17. ร่วมสร้างแนวทางปฏิบัติงานที่ทำให้เกิดความพึงพอใจทั้งผู้รับบริการ 

ภายนอกและภายในหน่วยงาน

18. ร่วมพัฒนาคุณภาพบริการกับทึมลหลาขาวิชาชีพทั้งใน และนอกหน่วยงาน

19. มิล่วนร่วมในการจัดเตริยมทรัพยากรที่จำเป็นในหน่วยงาน

20. ร่วมประชุมแกํไขข้อร้องเริยนอย่างทันท่วงท เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ

21. วางแผน ตรวจสอบและประเมนผลการใช้ทรัพยากรในหน่วยงานเพื่อจัดทำ 

การกำหนดงบประมาณต่อปี

22. ร่วมบริหารการเงินและงบประมาณในหน่วยงาน

23. ประยุกต์ทักษะทางธุรกิจและการตลาด เพื่อใช้ในการบริหารการพยาบาล

24. ร่วมจัดทำแนวทางในภารปฏิบัติการพยาบาล

25. มการบันทึกและจัดเก็บข้อมูลที่ใช้ในการบริหารในคอมพึวเตอร์อย่างเป็นระบบ

26. ร่วมกิจกรรมทบทวนผลการปฏิบัติงาน อย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง

27. ประเมินความต้องการการดูแลของผู้บัวย ตามความก้าวหน้าของแผน 

การจำหน่ายอย่างต่อเนื่องและเหมาะลม

28. ร่วมจัดทำแนวทางในการวางแผนจำหน่ายกับทึมสุขภาพ

29. ควบคุมติดตามตรวจสอบการปฏิบัต ิงานของบุคลากร อย่างใกล้ชิด

30. อธิบายและแนะนำข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิที่พ ึงจะใต้รับ

31. ให้บริการด้วยความเสมอภาค

32. ใช้ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายวิชาชีพและกฎหมายทั้วใป

การผ่าตัดหัวใจ การผ่าตัดโดยการล่องกล้องการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด และ การผ่าตัดเปลี่ยน
อวัยวะต่างๆ ฯลฯ
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33. นำหลักธรรมทางศาลนามาใช้ในการปฎ ิป ่ต ิงานได ้แก ่อิทธิบาท4

พรหมวิหาร 4 และมรรค 8
34. ให้ข้อมูลเก่ียวกับผู้ป่วยตามความเป็นจริงเม่ือมีคดี๓ ดข้ึน
35. เป็นตัวแทนผู้รับบริการในการเป็นสื่อกลางประลานงาน เพื่อให้ได้รบการดูแล 

ตามมาตรฐานการพยาบาล

36. มีส ่วนร่วมกับสภาการพยาบาล และสมาคมพยาบาลในการแสดง 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับกฎมายและประเด็นต่างๆของวิชาชีพ

37. นำผลการดีกษาวิจัยมาใช้แก้ปัญหา เพื่อพัฒนางานการพยาบาลห้องผ่าตัด

38. ให้ความร่วมมีอ และสนับลนุนในการทำวิจัย

39. ค้นหาปัญหาด้านการปฎิบ้ติการพยาบาลห้องผ่าตัด เพื่อนำไปสู่การสร้างงานวิจัย

40. ปฎิป่ติตามจรรยาบรรณการวิจัย

41. เป็นที่ปรึกษาแก่ผู้เรมทำวิจัย

42. เผยแพร่ผลการวิจัยในวารสาร

43. ติดตามงานวิจัยทางการพยาบาลในและต่างประเทศ

44. ร่วมประชุมเกี่ยวกับการวิจัย

45. ดีกษาทบทวนวรรณกรรมจากหนังลือ เอกสาร ข้อมูลจากเทคโนโลยีสารสนเทศ 

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

46. ศึกษากระบวนการวิจัย

47. ดำเนินการวิจัย

48. วิเคราะห์ว ิพากษ์วิจารณ์งานวิจัยได้

49. ติดตามประเมนผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ เพื่อนำมาแก้ไขปรับปรุงการปฎํบ้ติงาน

50. มีทักษะในการเป็นพยาบาลพื่เลี้ยงที่ดี

51. เปีดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติปรกษาปัญหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในเรื่อง 

ต่างๆ ในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัด และก่อนกลับบ้าน

52. มีทักษะในการให้คำปรึกษาแก่ผู้รับบริการ

53. ประเมีนความต้องการในการเรียนรู้ของบุคลากรเพื่อทำการลอนและให้ข้อมูล

54. ให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์แก่ผู้รับบริการ และหน่วยงานอึ่นที่เกี่ยวข้อง

55. ช่วยเสริมลัมพันธภาพระหว่างบุคคล และความคุ้นเคยกับกฎเกณฑ์พื้นฐาน 

ของหน่วยงานให้แก่บุคลากรใหม่
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56. ร่วมเป็นลมาซิกข'อ',เองค์กรวิชาชีพ และซมรมพยาบาลห้องผา่ตัดแห่ง
ประเทศไทย

57. สนใจศกึษาต่อในระดบัทีล่งูขึน้ เพ่ือนำความเมาพฒันาวิชาชพี
58. แสวงหาโอกาสเข้ารับการอบรมทั้งในและต่างประเทศ

59. เพิ่มพูนความรู้ และความลามารถในการปฏิบัติงานอยู่เสมอ

60. พัฒนาตนเอง ในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ และปัญญา

61. ศึกษาหาความรู้ทั้วไป การเปลี่ยนแปลงของสังคม การเมือง เศรษฐกิจ และ

สภาวะแวดล้อม

62. ศึกษาค้นคว้าข้อมูลวิชาการจากหนังสือวารสาร เอกสารประชุมวิชาการต่างๆ

63. ทำหน้าที่เป็นแบบอย่างการเป็นผู้นำทางบรหารวิชาการและบรการ

64. แสดงความเป็นวิชาชีพ มืความก้าวหน้า และเป็นที่ยอมรับในมาตราฐาน 

การบรการระตับสากล

65. มืส่วนร่วมใน่กิจกรรมต่างๆทางวิชาการ เพ่ือพัฒนาวิชาชีพให้เป็นท่ียอมรับชองสังคม

66. ให้ความร่วมมือก้บองค์กรวิชาชีพที่เภี่ยวข้อง

67. ปฏิบัติตามหสักศาสนาในการพัฒนาตนเองเช่นสุจิปุ ล (ฟ ังค ิด ถามเชียน)

68. จัดการทำงานให้เป็นระบบ ตามลายงานที่ถูกต้องรวดเร็ว

69. มอบอำนาจหน้าที่แก่บุคลากรระตับรองลงมา เพื่อให้ลามารถปฏิบัติหน้าที่ 

โดยใช้ดุลยพนัจมีความอิสระในการทำงาน

70. เสริมสร้างบุคลิกภาพ การแต่งกาย กิริยา ท่าทาง การพูดจาดี ยิ้มแย้มแจ่มใส

71. เต็มใจที่จะช่วยเหลอผู้อึ่น

72. มืความมั่นคงในอารมณ์

73. มืมนุษยสัมพันธ์ท ี่ด ี

74. ปฏิบัต ิตามนโยบาย และวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน

75. ประสานงานทั้งภายใน และภายนอกหน่วยงาน

76. มีทักษะการสื่อสารที่ด ี

77. มีการสื่อสารแบบสองทางเพื่อความเข้าใจที่ตรงกัน

78. ประลานงานโดยการใช้แผนผัง และกำหนดหน้าที่การปฏิบัติไว้อย่างชัดเจน 

เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานได้ทราบ

79. มีความอ่อนน้อม

80. จัดทำคู่มีอแนะนำในการปฏิบัติงานช่วยให้เกิดความเข้าใจในแนวทางเดียวกัน
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81. มีน้ําใ® เอื้อเฟือ

82. มีความสามารถในการใช้เครื่องมือสื่อสารได้เป็นอย่างดี

83. จัดให้มีระบบการติดต่อสื่อสารที่สะดวกสามารถติดต่อได้ทุกระดับ

84. ใช้คอมพิวเตอร์เพื่อติดต่อสื่อสารระ•พว่างหน่วยงาน การจัดลำดับ การผ่าดัด 

การบันทึกเวชระเปียน และบันทึกทางการพยาบาล ฯลฯ

85. พัฒนาตนเองในการใช้ระบบลารสนเทศร่วมกับทึมสหสาราวิชาชีพ

86. เช้ารับการ■รกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางห้องผ่าดัด

87. จัดหน่วยเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

88. เป็นพยาบาลสารสนเทศที่ร้บการ'รกอบรมในการประยุกตํใช้ความรู้ด้าน

คอมพิวเตอร์

89. วิเคราะห์และประเมินความต้องการใช้คอมพิวเตอร์สำหรับงานการพยาบาล

90. ออกแบบหรอสร้างข้อมูลทางการพยาบาล

91. ศึกษาการดูแลและการใช้เครื่องมีอที่มีเทคโนโลยทันสมัย

92. มีความคดสร้างสรรค์สื่งประดษฐ์ที่เป็นประโยชน์ต่อการพยาบาลห้องผ่าดัด

93. สร้างโปรแกรมคอมพิวเตอร์ธ่วยสอนเรื่อง การพยาบาลและเทคน์คต่างๆใน 

การปฎป่ติงานห้องผ่าดัด

94. จัดทำคู่มีอการปฏิบติดัวในระยะก่อนผ่าดัด ขณะผ่าดัด และหลังผ่าดัดหรีอ 

เม ื่อผู้ป ่วยกลับบ้าน

95. จัดทำรูปแบบการส่งเสรีมสุขภาพที่จะนำมาใช้กับผู้ป่วยผ่าดัด

96. ให้ความสำคัญกับปัจจัยทางลังคม และสื่งแวดล้อมที่ม ีผลต่อสุขภาพ

97. กระตุ้น ส่งเสรีมให้บุคคลและชุมชนมีส่วนร่วมในการกำหนดปัญหา ว ิเคราะห ์ 

สาเหตุของปัญหา วางแผน และดำเนํนการแก้ปัญหาที่ส่งผลต่อสุขภาพ

98. ฟืกฝนและอบรมประชาชนให้มีความรู้ ท ักษะ และเจตคติในการส่งเสรีมสุขภาพ

99. เยี่ยมผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าดัดที่หอผู้ป่วย เพื่อประเมินสภาพร่างกายจิตใจ 

และช่วยลดความวิตกกังวล

101. ให้ข้อมูลที่เยี่ยวกับการผ่าดัด สภาพแวดล้อมในห้องผ่าดัด และสิงที่ผู้ป่วย'จะ 

ต้องเผชิญในระยะผ่าดัด

102. ให้การแนะนำทางโทรศัพท์แก่ผู้ป่วยในระยะก่อน และติดตามผลหลังผ่าดัด 

โดยให้ความรู้เย ี่ยวกับการปฎ๊บัต ิด ัวที่จะช่วยส่งเสรีมการหายของแผลผ่าดัด การเราระว ังภาวะ 

แทรกช้อน และการฟืนฟูสภาพภายหลังผ่าดัด
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103. ดูแลและประเมินสภาพผู้ป ่วย เซ่น ระบบทางเดินหายใจ แผลผ่าตัด ระบบ 

ป ัสสาวะ และการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดแล้วกลับบ้าน

104. ร่วมจัดทำเกณฑ์มาตรฐานในการจำหน่ายผู้ป่วยหลังผ่าตัด

105. สอนผู้ป ่วยปฎิบ้ติกิจกรรมต่อจากช่วงระยะหลังผ่าตัด

106. ช่วยการผ่าตัดในหน่วยผ่าตัดเคลื่อนที่

107. ดูแลการทำความสะอาดห้องผ่าตัดก่อนและหลังผ่าตัด

108. ดูแลจัดเต่ริยมชุดป้องกันการปนเปีอนเชื้อโรคในการล้างทำความสะอาด 

เครื่องมือ อุปกรณ์ต่างๆโดยการสวม แว่นตา ผ้าพลาสติกกันเ!เอน รองเท้าบู๊ต และถุงมือยาง

109. ร่วมจัดทำคู่มือในการทำความละอาดเครื่องมือผ่าตัด

110. ดูแลควบคุมอุณหภูมิในห้องผ่าตัดให้เหมาะลมโดยพิจารณาจากอายุผู้ป่วยชนด 

ชองการดมยาสลบและระยะเวลาการผ่าตัด

111. ป้องกันการสูญเลยความร้อนชองร่างกายผู้ป่วยผ่าตัด

112. เฮาระวังการใช้อุปกรณ์ที่มือุณหภูมิอบอุ่นให้ผู้ป่วยปลอดภัย

113. เครื่องมือที่ปนเชื้เอนก่อนนำไปล้างทำความละอาดต้องแช่นํ้ายาฆ่าเชื้อโรคก่อน

114. เก็บข้อมูลอุป่ติการณ์ที่เกิดชื้น เช่น การติดเชื้อชองแผลผ่าตัด บุคลากรถูก 

ชองมืคมที่มตำ จำนวนผู้ป่วยติดเชื้อที่เช้ารับการผ่าตัด

115. เข้ารับการ่ผ้กอบรมเกี่ยวก็ปการดูแลสิงแวดล้อม และการควบคุมป้องกันการติดเชื้อ

116. ร่วมดำเนํนการจัดระบบนํ้าเสืย

117. ลดการเช้าออกของบุคลากรห้องผ่าตัด เพี่อจำกัดการไหลเวียนของอากาศ

118. จัดทำวีธปฎํป่ติในการส่งอวัยวะ หรอชื้นเนื้อที่ตัดออกจากผู้ป่วย

119. สามารถจัดการกับปัญหาข้อขัดแย้งได้อย่างทันท่วงที

120. แสดงความรู้ความสามารถในด้านบรีหาร บริการ และวีซาการ

121. เป็นแบบอย่างที่ดิให้กับผู้อี่น

122. แสดงออกถึงการมืวีจารณญาณในการตัดสินใจ

123. สร้างขวัญและกำลังใจให้กับผู้ร่วมงานใช้ความรู้ความสามารถ

124. กระตุ้นให้ผู้ร่วมงานคิดในการค้นหาปัญหา

125. ทราบถึงความต้องการที่แตกต่างของแต่ละบุคคล รู้จุดเด่น จุดด้อย

126. ส่งเสริมให้ผู้ร่วมงานมืโอกาสเรียนรู้ และศ ึกษาเพ ี่มเต ิมตามความเหมาะลม

127. แสดงออกถึงการมืความคิดสร้างสรรค์

128. เป็นผู้ชื้นำและที่ป่รกษา เมื่อผู้ร่วมงานต้องการความช่วยเหลือ
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129. แสดงออกถึงการมความกระสือรือร้นในการทำงาน น่าเชื่อถือไว้วางใจ

130. แสดงออกถึงการมีบุคลิกภาพที่สื คำพูด ท่าทาง นํ้าเสียงมีความเชื่อมั่น

131. จูงใจให้ผู้อื่นปฎิบติตามใต้

132. สร้างวิสัยทัศน์ในการทำงานที่ซัดเจน

133. ทำให้ผู้อื่นเชื่อฟังและปฎิบํติตาม

134. กำหนดแนวทางปฏิปัติงานซึ่งพยาบาลผู้ร่วมงานและบุคลากร่อื่นๆยอมรับ

135. ช่วย,ให้ผู้ปวยผ่าตัดลดความเจ็บปวด ลดอาการคลื่นไสัอาเจียน และลด 

ความวิตกกังวลโดยวิธีการผ่อนคลายแบบต่างๆ

136. แนะนำเกี่ยวกับการพยาบาลทางเลือก เช่น การรับประทานอาหารรองผู้ป่วย 

ที่มีผลต่อสุขภาพ และการหายรองแผล

137. แนะนำการออกกำสังกายเพื่อจัดสภาพความลมดุลของร่างกายและจีตใจ

เช่น โยคะ การ่วง

138. มีการผสมผสานวิธีการดูแลผู้ป ่วยแบบภูมิปัญญาไทย

139. จัดหาเทปดนตรืที่ผู้ป่วยต้องการ เพื่อนำมาเปิดในระยะรอผ่าตัด ขณะผ่าตัด

และหลังผ่าตัด

140. วิเคราะห์ปัจจัยที่ทำให้เกิดความเลื่ยงจากการผ่าตัด

141. รายงานความเลี่ยงที่ทำให้เกิดการติดเชื้อ

142. ประเมินและสอนผู้ป่วยในระยะก่อนและหลังผ่าตัด

143. ร่วมมือกับเป็นทมผ่าตัดไต้อย่างมีประสิทธิภาพ

144. ลดความเค่รียด'ให้กับทมผ่าตัด

145. ทำงานร่วมกันเป็นทมกับตัลยแพทย์

146. อธิบายรั้นตอนการผ่าตัดใต้

147. ประเมินความต้องการของตัลยแพทย์

148. มีส่วนร่วมในการทำ Case conference

149. ทำการช่วยพื่นคืนชพไต้

150. ช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

151. ใช้เทคนิคในการผ่าตัดไต้อย่างถูกต้องเหมาะสม

152. ช่วยผ่าตัดหัวใจ ช่วยการผ่าตัด หรือการตรวจโดยการส่องกล้องและการช่วย 

ผ่าตัดตัลยกรรมกระดูก
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การอภิป'รายผล

จากการศกึษาความคดิเหน็ทีม่คีวามลอดคลอ้งกนัของผูเ้ชีย่วชาญ เร่ืองบทบาทและหน้าท่ีท่ี 
พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในปี พ.ศ. 2553 ผลการว่จิยัพบวา่ม ีสาระสำคญัดงัน ีคือ

1. บทบาทท่ีพึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในป ีพ.ศ. 2553 มี 14 ด้าน คือ
1. ด้านการปฏิป่ติการพยาบาลผ่าตัด
2. ด้านการบริหารจัดการ และพัฒนาคุณภาพ

3. ด้านการพทักษ์สิทธิผู้ป่วย จริยธรรม และกฎหมาย

4. ด้านการวิจัย

5. ด้านการสอน และให้คำปรึกษา

6. ด้านการพัฒนาวิชาชีพ และตนเอง

7. ด้านการประสานงาน ลึ่อสาร และมน ุษย ์ส ัมพ ันธ ์

8. ด้านนวัตกรรม เทคโนโลยสารสนเทศ และเทคโนโลย

9. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ

10. ด้านการพยาบาลเชีงรุก

11. ด้านการดูแลสงนวดล้อม

12. ด้านการเป็นผู้นำ

13. ด้านการใช้การพยาบาลทางเลือก

14. ด้านการเป็นพยาบาลช่วยผ่าตัดคนที่หนง

1. บทบาทการปฏบิต้กิารพยาบาลผา่ตดั

พบว่ามีหน้าที่ที่มีบัธยฐานระคับมากที่ลุด ซ่ึงได้แก่ การพยาบาลแบบองค์รวมใน 4 มีติ 

คือ ดูแลด้านร่างกาย อารมณ ์ สังคมและจัตวิญญาณ ดูแลด้านความปลอดภัย ภยันตรายจาก 

การผ่าตัดและการติดเชื้อ เป็นพยาบาลส่งเครื่องมือ พยาบาลรอบนอก ซึ่งดูแลผู้ป่วยจัดการความเรียบร้อย 

ในการดำเน้นการผ่าตัด บันทีกการให้การพยาบาลเพี่อเป็นหลักฐานและเป็นการส่งต่อข้อมูลให้ผู้ป่วย 

ได้รับการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง มีความรู้พื้นฐานวิชาชีพ กายวิภาค สริร่วิทยา พยาธิสภาพ ขั้นตอน 

การผ่าตัดและการพยาบาล สังเกตความผิดปกติและอาการแทรกช้อนที่เกิดชื้นระหว่างการผ่าตัด

วางแผนการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดร่วมกันกับทีมสหลาขาวิชาชีพ ใช้กระบวนการพยาบาลประกอบด้วย

การประเมิน ปัญหา วินิจฉัย ระบุผลลัพธ์ วางแผนและประเมินการพยาบาล จัดเตริยมสถานที่และ 

ส ิ่งแวดล ้อมให ้พร ้อมท ี่จะปฏ ิบ ัต ิงานม ีการเตร ิยมเคร ื่องม ือและความเช ี่ยวชาญในการพยาบาล 

เฉพาะทาง สังเกตความผิดปกติและอาการแทรกซ้อนที่เกิดชื้นระหว่างการผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลจาก
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การประเมินสภาพผู้ป่วยเพ่ือนำมาวินิจฉัยทางการพยาบาล มีลัมพันธภาพทด เข้าใจและรับรู้ถึง
ความรู้สึก ทัศนคติและพฤติกรรมของผู้ป่วยและญาติ ใช้ทักษะการสร้างลัมพันธภาพในการทำงานร่วม 
กันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เม่ือพิจารณาแล้วพบว่าบทบาทและหน้าท่ีในเรองเป็นพยาบาลส่งเค์ร่ํองมือ 
พยาบาลรอบนอก ซ่ึงดูแลผู้ป่วยและดูแลจัดการความเรยบร้อยในการดำเนินการผ่าตัด บันทึกการให้ 
การพยาบาลเพ่ือเป็นหลักฐานและเป็นการส่งต่อข้อมูลให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง 
มืความรู้พ้ึนฐานวิชาชีพ กายวิภาค ส'รีรวิทยา พยาธิสภาพ ร้ันตอนการผ่าตัดและการพยาบาล ลังเกต 
ความผดปกติและอาการแทรกข้อนท่ีเกัดร้ันระหว่างการผ่าตัด ผลลัพธ์ วางแผนปฎิบติการพยาบาลและ 
ประเมินผล จัดเต่รียมสถานท่ีและส่ิงแวดล้อมให้พร้อมท่ีจะปฎิบติงานได้เสมอเตรยมเครองมือและ

ความเช่ียวชาญในการปฎิป้ติการพยาบาลเฉพาะทางลังเกตความผดปกติและอาการแทรกข้อนท่ีเกัดร้ัน 
ระหว่างการผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลจากการประเมินสภาพ ผู้ป่วยเพ่ือนำมาวินิจฉัยทางการพยาบาลซ่ึง 
เป็นเรองท่ีมือยู่เดิมและมืความสำคัญมากท่ีสุด แต่บทบาทและหน้าท่ีของพยาบาลห้องผ่าตัดท่ีเป็นเรอง 
ใหม่สำหรับอนาคตในปี พ.ศ. 2553 คอ ให้การพยาบาลแบบองค์รวมใน 4 มิติ ค์อ ดูแลด้านร่างกาย 
อารมณ์ ลังคม และจัตวิญญาณ ใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏบติการพยาบาลประกอบด้วย 
การประเมิน วินิจฉัยระบุ มืการวางแผนปฎป๋ติการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ท้ังน้ี 
เป็นเพราะได้มืการเน้นบทบาทและหน้าท่ีในการเป็นพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดมากร้ัน มืการดูแลผู้ป่วย 
ท่ีเข้ารัชการผ่าตัด ควบคู่ไปกันการมทักษะ๓ยวกบการผ่าตัด ซ่ึงสอดคล้องกับ Hein (2001) ได้กล่าวไว้ 
ว่าในอนาคตพยาบาลวิชาชีพจะต้องให้เวลาส่วนใหญ่กับการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และต้องมืการปีก 
อบรมให้มืทักษะในการปฎีบติงานในร้ันสูงได้ และ Fortunato (2000) ได้กล่าวถึงการใช้กระบวนการ 
พยาบาลในห้องผ่าตัดมื 6 ร้ันตอนโดยได้รวมการดูแลท้ัง 3 ระยะ ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด 
มืคังน้ีคือ 1) การประเมินความต้องการและสภาพร่างกายผู้ป่วยท้ังด้านร่างกาย อารมณ์ ลังคม และ 
จิตวิญญาณ วัฒนธรรม จรยธรรม 2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล 3) การกำหนดผลลัพธ์
4) การวางแผน 5) การปฎบัติการพยาบาล และ 6) การประเมินผลการพยาบาล เป็นการดูแลผู้ป่วย 

ผ่าตัดอย่างเป็นระบบในด้านการทำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รบการประเมินและ 
ได้รับการดูแลอย่างมืระบบภายใต้เป้าหมายในการดูแลร่วมกัน และเป็นแนวโน้มท่ีจะเกัดร้ันเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับบรการท่ีดมืการรับรองคุณภาพให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด สอดคล้องกับนโยบายใน
การปฎํรูประบบสุขภาพแนวใหม่ (สุภาพ เอ้ืออาร, 2541)

สำหรับหน้าที่ท ี่มืมัธยฐานอยู่ในระคับระดับมาก คือ กำหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

ในทุกมิติ รวมทั้งการติดเชื้อและความปลอดภัยชองผู้ป่วย นำทฤษฎีทางการพยาบาลและศาสตร์ 

หลายสาขามาประยุกต์ใช้ในการปฏบัติการพยาบาลห้องผ่าตัด ประเม ิน ด้านจิตใจ อารมณ์ ลังคม 

และจิตวิญญาณ เซ่น ความกังวล ความสามารถในการตัดสินใจ ความกลัว วัฒนธรรม ความเชื่อ
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และศาสนา จดัทำคู่มือและมาตรฐาน การพยาบาลห้องผ่าตัดประเมินสภาพร่างกาย ก่อนผ่าตัด 
เช่น ผิวหนัง การรับเหรอ ข้อจำกดัด้านร่างกาย ภาวะโภชนาการ ประวิติการเจ็บป่วย และการใช ้
สารเสพตดิต่างๆ มีการเย่ียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด และหลังผ่าตัดเพ่ือประเมินปัญหาและความต้องการชอง 
ผู้ป่วยและครอบค!ว จดัสถานท่ีพักให้กับญาติท่ีรอการผ่าตัดรวมทังมีโปรแกรมส่งเสริมความรู้และ
การดูแลสุขภาพท่ัวไปให้กับญาติผู้ป่วย สนใจและริเกทักษะให้เกิดความชำนาญในการใข้เครองมือ
พเศษได้อย่างถูกต้องกิกษาและเข้า!บการอบรมเก่ียวกับเหคโนโลยีใหม่ๆ การผ่าตัดท่ียุ่งยาก เช่น การผ่า 
ตัดหัวใจ การผ่าตัดโดยการส่องกล้อง การใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดและการผ่าตัดเปล่ียนอวัยวะต่างๆ  
ฯลฯ และทดลองใช้วิธีการพยาบาลแบบใหม่ๆ  เช่น การจัดการผู้ป่วยรายกรณี พยาบาลเจ้าของไข้ 

จากผลการวิจัยนับว่าเป็นบทบาทและหน้าท่ีท่ีสำคัญและเป็นบทบาทและหน้าท่ีใหม่ท่ีได้จาก 
การ่วิจัยคร้ังน้ี ซ่ึงลอดคล้องกับการ่วิจัยของ จิราภรณ์ ศรไชย (2543) พบว่าการจัดการผู้ป่วย 
รายกรณีในผู้ป่วยผ่าตัดไล้เล่ือนท่ีขาหนับของทีมสุขภาพในโรงพยาบาลสงฆ์ ให้ผลแตกต่างจาก
การดูแลท่ัวไป ผู้ป่วยเสียค่าใช้จ่ายลดลง และจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลงเช่นกัน ส่วนในเรอง 
เทคโนโลยีใหม่ๆ ท่ีพยาบาลห้องผ่าตัดจะต้องให้ความสนใจ สอดคล้องกับความก้าวหน้าท่ีเกิดข้ึน ซ่ึง 
ในต่างประเทศมีการผ่าตัดโดยใช้กล้องช่วยในการผ่าตัดมีความก้าวหน้าในการใช้หุ่นยนต์และ 
คอมพวเตอร์ซวยในการผ่าตัด (Mailhot 1996; Maryann, 1997; McGarvey, 2000) ซ่ึงความก้าวหน้า 
ด้งกล่าว เป็นแนวโน้มในอนาคตสำหรับประเทศไทยในการผ่าตัดเปล่ียนถ่ายอวัยวะ โรงพยาบาลราชวิถี 

ก็เป็นโรงพยาบาลหน้ีงท่ีมีความสามารถในการปลูกถ่ายอวัยวะหัวใจ ปอด ไต ได้สำเร็จ พยาบาล 
ห้องผ่าตัดจะต้องมีการริ!กอบรมด้านความชำนาญพเศษเพ่ือพัฒนาความรู้ความสามารถให้ทันกับ 
ความเจริญทางเทคโนโลยี (สุจิตรา รอดสว่าง, 2544)

อภปรายได้ว่าบทบาทและหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในปี พ.ศ. 2553 ด้าน 

การปฎบ้ติการพยาบาลผ่าตัด เพื่มเติม'จาทที่มี'อยู่ คอ ให้การพยาบาลแบบองค์รวมใน 4 มิติ ได้แก่ 

การดูแลด้านร่างกาย อารมณ ์ ลังคมและจิตวิญญาณ ใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏป่ติ 

การพยาบาลประกอบด้วยการประเมินปัญหา วินิจวัย ระบุผลลัพธ์ มีการวางแผนการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด 

ร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ จัดสถานที่พักให้กับญาติที่รอการผ่าตัดรวมทั่งมีโปรแกรมส่งเสริม

ความรู้และการดูแลสุขภาพทั่วไปให้กับญาติผู้ป่วยพยาบาลห้องผ่าตัดต้องสนใจและริเกทักษะให้เกิด 

ความชำนาญในการใช้ครึ่องมีอพเศษได้อย่างถูกต้อง กิกษาและเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับเทคโนโลยี 

ใหม่ๆการผ่าตัดที่ยุ่งยาก ทดลองใช้วิธีการพยาบาลแบบใหม่ๆ เช่น การจัดการผู้ป่วยรายกรณี

พยาบาลเจ้าของไข้
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2. บทบาทบร ิหารจ ัดการและพ ัฒ นาค ุณ ภาพ

พบว่าหนา้ทีท่ีม่มีธัยฐานระดบัมากทีสุ่ด ได้แก่ การดัดสินใจ แย้ใขปญัหาข้อขัดแย้งได้ 
อย่างเหมาะสมและทันท่วงที ใชท้รัพยากรท่ีมีอยู่อย่างประหยัดเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดทำให้เกิด 
การคุ้มทุนและลดค่าใช้จ่าย นำเสนอปัญหา'ในการปฎิบติงานต่อ ผู้บริหาร เพ่ือนำไปบริหารจัดการ 
หน่วยงาน ใช้ความรู้ความสามารถและมีทักษะในการเป็นหัวหน้าเวรท่ีดี มอบหมายงานอย่างขัดเจน 
แก่พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีระดับรองลงมา ร่วมจัดทำมาตรฐานการบริหารความเส่ียง เซ่น การป้องยัน 
ควบคุมการติดเช้ือ การป้องยันอันตรายจากการเคล่ือนย้ายจากส่ีงแวดล้อม การป้องยันอุปกรณ์ 
เคร่ืองมีอและส่ีงฃองตกค้างในร่างกายผู้ป่วยผ่าตัด ซ่ึงบทบาทและหน้าท่ีท่ีมีความสำคัญ สำหรับ 

บทบาทและหน้าท่ีท่ีเป็นแนวคดใหม่ในเร่ืองการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างประหยัดเพ่ือให้เกิดประโยชน์ 
สูงสุด มีความรู้ความสามารถ มีทักษะในการสร้างอัมพันธภาพมีความเช่ียวชาญและใช้ต้นทุนท่ีมี 
อยู่ให้มีประสิทธิภาพ (Creasia and Parker, 2001) การจัดทำมาตรฐานการบริหารความเส่ียงเป็น 
การพัฒนาคุณภาพให้ผู้รับบริการได้รับการบริการท่ีมีคุณภาพและเป็นระบบท่ีจะทำให้ผู้ใช้บริการ 
ม่ันใจในคุณภาพ ลดอันตรายท่ีจะเกิดช้ืนและลดการสูญเลียเวลา ค่าใช้จ่ายรองผู้ป่วยและ
โรงพยาบาลด้วย (กฤษดา แสวงค, 2542) ซ่ึงเกิดจากการละเลยหน้าท่ีหริอความประมาทใน 
การปฎบัติงานรองบุคลากร เซ่น ผู้ป่วยตกเตยง ถูกรองมีคมท่ีมตำ การผ่าตัดผิดคนหริอผ่าตัดผด 
ชน้ดมีเคร่ืองมีอและอุปกรณ์ตกค้างในร่างกายผู้ป่วยทำให้เกิดความเลียหายช้ืนได้สอดคล้องยับ 
เจนวา รักมหาคุณ (2543) ได้สร้างมาตรการควบคุมความเส่ียงในห้องผ่าตัด โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ เพ่ือให้1ด้แนวทางในการปฏิบัติท่ีถูกต้อง

สำหรับหน้าที่ท ี่ม ีม ัธยฐานระดับมาก คือ ร่วมจัดทำแผนการพัฒนาคุณภาพบุคลากร 

และมาตรฐานการการปฎํปัติงานวางแผน ตรวจสอบและประเมนผลการใช้ทรัพยากรในหน่วยงาน 

เพื่อจัดทำการกำหนดงบประมาณต่อปี รับฟังความคิดเห็นจากผู้รับบริการและผู้ร่วมงาน กำหนด 

วีอ ัยท ัศน ์ พันธกิจของหน่วยงานร่วมยันเพื่อให้ลอดคล้องยับนโยบายโรงพยาบาล มีส่วนร่วมใน 

การจัดอัตรากำอังและหมุนเวียนบุคลากรเพื่อให้เกิดการเริยนรู้มากชื้น ร่วมสร้างแนวทางปฎิปัติ

งานที่ทำให้เกิดความพึงพอใจทั้ง ผู้รับบริการภายนอกและภายในหน่วยงาน ร่วมพัฒนาคุณภาพ 

บริการยับทีมสหสาราวีซาชีพทั้งในและนอกหน่วยงาน มีส่วนร่วมในการจัดเตริยมทรัพยากรที่จำเป็น 

ในหน่วยงาน ร่วมประชุมแย้ไขข้อร้องเริยนอย่างทันท่วงทีเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ วางแผน

ตรวจสอบและประเม ีนผลการใช้ทรัพยากรในหน่วยงานเพ ื่อจ ัดทำการกำหนดงบประมาณต่อป ี 

ร่วมบริหารการเงินและงบประมาณในหน่วยงาน ประยุกต์ทักษะทางธุรกิจและการตลาด เพ่ือใช้ใน 

การปริหารการพยาบาล มีการบันทึกและจัดเก็บข้อมูลในคอมพิวเตอร์อย่างเป็นระบบ ร่วมกิจกรรม
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ทบทวนผลการปฏิบัติงาน อย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง ประเมินความต้องการการดูแลของผู้ป่วยตาม 

ความก้าวหน้าของแผนการจำหน่ายอย่างต่อเนื่องและเหมาะลม ร่วมจัดทำแนวทางในการวางแผน 

จำหน่ายกับทีมสุขภาพ ควบคุมติดตามตรวจสอบการปฏิบัติงานของบุคลากรอย่างใกล้ชิด ซึ่งจาก 

บทบาทและหน้าท ี่ท ั้งหมดมีความสำคัญ เป็นบทบาทและหน้าที่เต ิมที่เคยปฏิบัต ิอยู่และมีบทบาท 

ใหม่คือ ประยุกต์ทักษะทางธุรกิจและการตลาดเพื่อใช้ในการบรหารการพยาบาล ประกอบด้วย 

การประเมินตนเองว่ามีความพร้อมด้านใดในอนาคต วิเคราะห์สิ่งแวดล้อมแนวโน้มทางการตลาด 

วิเคราะห์คู่แข่ง ทำความเช้าใจกับกลุ่มลูกค้า เซ่น ความต้องการของผู้ใช้บริการ ปัจจัยที่ทำให้ 

ประลบความสำเร็จ มีการเพื่มการปริการพิเศษเพื่อเพิ่มความสะดวกสบายและมีการกำหนด

เป้าหมายต่อปีสามารถทำการวัดได้ (ทิวาพร พงษ์มารุทัย, 2544) และการปฏิบัติงานร่วมกับ 

ทีมสหสาขาวิชาชิพเพื่อพัฒนางานบริการให้กับผู้ปวยเป็นเรื่องที่มีความสำคัญและจำเป็น (กันยา 

ออประเสริฐ, 2542)

อธิปรายได้ว่าบทบาทและหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าคัด ในปี พ.ศ. 2553 ด้าน 
การบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพเพ่ิมเติมจากท่ีมีอยู่ คือ ใช้'ทร็พอากรท่ีมี'อยู่อย่างประหยัด 
เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดเป็นการคุ้มทุน นละลดค่าใช้จ่าย มีการจัดทำมาตรฐานการบริหารความเล่ียง 
ประยุกต์ทักษะทางธุรกิจและการตลาด มีการบัน่ทิกและจัดเก็บข้อมูลในคอมพิวเตอร์อย่างเป็นระบบ 
และร่วมจัดทำแนวทางในการวางแผนจำหน่ายกับทีมสุขภาพ

3. บทบาทผูพ้ทิกัษส์ทิธผิ ูป้ว้อ จรยิธรรมและกฎหมาย

พบว่าหน้าท่ีท่ีมีมัธยฐานระดับมากท่ีลุด ได้แก่ การซ่ึอสัตย์ต่อ ตนเอง ผู้อ่ืน และ

วิชาชีพปกป้องคุ้มครองผู้ปวยให้ปลอดภัยจากภย์นตรายจากการผ่าคัด ปฏิบัติตนอยู่ในกรอบ
คืลธรรมอันดื มีความเอาใจใส่เช้าใจบุคคลอ่ืนพร้อมท่ีจะให้ความช่วยเหลออย่างเต็มใจ มีความเลึยสละ 
และความรักความเมตตาต่อผู้อ่ืน เก็บวัตถุพยานท่ีได้จากการผ่าคัดเพ่ือเป็นหสักฐาน ปฏิบัติตาม 
จรรยาบรรณวิชาชีพ ไม่เปิดเผยความสับของผู้ปวย ไม,ละเมิดสิทธิผู้ปวยท่ีรู้ลึกและไม่รู้สึกคัวภายใต้ 
การปฏิบัติการพยาบาลเชิงวิชาชีพ ตรวจสอบความถูกต้องในแบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าคัด
เพ่ือป้องกันความผดพลาดท่ีจะเกิดข้ึนและเคารพสิทธิความเป็นเอกบุคคล

สำหรับหน้าท่ีท่ีมีมัธยฐานระคับมาก คือ อธิบายและแนะนำข้อมูลเก่ียวกับสิทธิท่ีพิง 

จะได้รับให้บริการด้วยความเสมอภาคใช้ความรู้เก่ียวกับกฏหมายวิชาชีพและกฎหมายท้ัวไปนำ 
หลักธรรมทางศาลนามาใช้ในการปฏิบัติงาน ได้แก่ อิทธิบาท 4 พรหมวิหาร 4 และมรรค 8 ให้ 
ข้อมูลเก่ียวกับผู้ปวยตามความเป็นจริงเม่ือมีคดืเกิดข้ึนเป็นคัวแทน ผู้รับบริการในการเป็นส่ิอกลาง
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ประสานงาน เพ่ือให้ได้รับการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล มีส่วนร่วมกับสภาการพยาบาลและ 
สมาคมพยาบาลในการแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับกฎหมาย และประเด็นต่างๆ ชองวิชาชีพ

เมื่อพิจารณาแล้วบทบาทและหน้าที่ในเรื่องตังกล่าวเป็นเรื่องเคิมที่ปฎิป่ตกันอยู่ 

และมีความลำด้ญต่อไปและมากขึ้นในอนาคต ซ่ึง Dodd (1991 cited in McGarvey, 2000) 

กล่าวไว้ว่า พยาบาลห้องผ่าตัดควรให้การดูแลตามความต้องการของผู้ป่วย มีความรับผิดชอบและ 

สน้บสนุนการพิทักษ์สิทธิเพราะผู้ป่วยที่เช้ารับการผ่าตัดจะต้องพบกับประสบการณ์ใหม่และสำคัญ 

ในชีว ิตท ี่ทำให ้เกดความวิตกกังวลจึงม ีความต้องการผู้ด ูแลให้คำปรก«ๆและปกปัองตนเองจาก 

ภอันตรายได้ ตังนั้นพยาบาลห้องผ่าตัดจึงมีบทบาทและหน้าที่ในการเฝ็าทังเกตระหว่างการผ่าตัด 

ใช ้ความร ู้และความเช ี่ยวชาญ ในการเป ็นต ัวแทนผ ู้ป ่วยป ้องก ันอ ันตรายท ี่จะ๓ ดขึ้นกับตนได้ 

ลอดคล้องกับ Mailhot (1996) ที่ได้กล่าวว่าความก้าวหน้าทางเทคโนโลยมีมากขึ้น การผ่าตัดจึง 

เปลี่ยนแปลงไปมีการใช้กล้องช่วยในการผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัดจะต้องมีการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 

ด้วยการให้ข้อมูลภาวะแทรกช้อนที่จะเก้ดขึ้นหทังผ่าตัดเพื่อให้ผู้ป ่วยพิจารณาไตร่ตรองก่อนที่จะ 

ย ๊นยอมรับการผ่าต ัดและพยาบาลห้องผ ่าต ัดต ้องม ีความเอาใจใส่เช ้าใจบุคคลท ี่นพร้อมท ี่จะให ้ 

ความช่วยเหลออย่างเติมใจ ความเลยสละและความรักความเมตตาต่อผู้ท ี่นสอดคล้องกับ Dawes 

(1999) ได้กล่าวว่า พยาบาลห้องผ่าตัดจะต้องดูแลและเป็นตัวแทนไห้ผู้ป่วยเกดความมั่นใจต่อ 

พยาบาล มีความเมตตา รับรู้ถงความต้องการของผู้ป่วย พระราชวรมุนอ้างไว้ใน สิวล คิร็ไล (2544) 

กล่าวถง จรยธรรมคิอ ลี่งที่ทำได้ในทางวินํยจนเก้ดความเคยขนมีพลังใจและความตั้งใจแน่วแน่ 

ลักษณะจรยธรรมเป็นการมีความรับผิดขอบ ซึ่อทัตย์ มีเหตุผล มีความกตัญญ เลียสละ ยุติธรรม 

เมตตา และสามํคคิ สอดคล้องกับ ปานตา อภรักษ์นภานนท์(25542) ที่ได้คิกษาถงการใช้โปรแกรม 

การพยาบาลตามแนวคิด 5 ชีของโรซ ทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดขึ้น ซึ่งประกอบด้วย 1) การมี 

ทัมทันธภาพที่อบอุ่น 2) สมรรถนะในการดูแล 3) ความเชอมั่น 4) ความถูกต้องทางจรยธรรม และ 5) 

ความยดมั่นผูกทันต่อการดูแลในบทบาทพยาบาาลผ่าตัดต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาโดย 

การผ่าตัดและสิงสำคัญ Fortunato (2000) ได้กล่าวไว้ว่าพยาบาลห้องผ่าตัดให้ความรู้แก่ผู้ป่วยตาม 

ความต้องการของผู้ป่วยและช่วยให้ผู้ป่วยได้รับประสบการณ์ที่ดในการผ่าตัดเพื่อลดความวิตกกังวล 

อธิบายแนะนำข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิที่พิงจะได้รับให้บ่ร็การด้วยความเสมอภาค ซึ่งจากการ่วิจัยของ 

ศรสุรางค์ แสงแก้ว (2542) พบว่า กลุ่มทดลองมีการปร็การพยาบาลห้องผ่าตัดหลังการใช้โปรแกรม 

การแกอบรมพยาบาลประจำการด้านพิทักษ์สิทธิสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้โปรแกรมการ'รกอบรมด้าน 

พิทักษ์สิทธิและผู้รับบรการมีความพิงพอใจในคุณภาพการบรการสูงกว่า พบว่าหน้าที่ที่มีความสำคัญ 

คิอ การมีส่วนร่วมกับสภาการพยาบาลและสมาคมพยาบาลในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ

กฎมายและประเด็นต่างๆของวิชาชีพซึ่งพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดจะต้องให้ความสำคัญในอนาคต
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อภิปรายได้ว่าบทบาทและหน้าที่ที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในปี

พ.ศ. 2553 ด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย จรยธรรมและกฎหมาย คือ การมีส่วนร่วมกับสภาการพยาบาล 

และสมาคมพยาบาลในการแสดงความคิดเห็นก่ียวกับกฎมายและประเด็นต่างๆของวิชาชีพ

4. บทบาทการวิจ ัย

พบว่าหน้าที่ที่มีบัธยฐานระดับมากที่สุด ได้แก่ การนำผลงานวิจัยต่างๆท่ีเก่ียวกับงาน 

การพยาบาลห้องผ่าตัดมาประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน

สำหรับหน้าที่ที่มีมัธยฐานระดับมาก คือ การนำผลการศึกษาวิจัยมาใช้แก้ปัญหา 

เพื่อพัฒนางานการพยาบาลห้องผ่าตัด ให้ความร่วมมือและสนับลนุน่ในการทำวิจัย ค้นหาปัญหา 

ด ้านการปฎิบ ัตการพยาบาลห้องผ่าตัดเพ ื่อนำไปล่การสร้างงานวิจ ัยปฏิบ ัต ิตามจรรยาบรรณ 

การวิจัย เป็นที่ปรึกษาแก่ผู้เรั๋มทำวิจัย เผยแพร่ผลการวิจัยในวารสาร ติดตามงานวิจัยทาง

การพยาบาลในและต่างประเทศ ร่วมประชุมเกี่ยวกับการวิจัย ศึกษาทบทวนวรรณกรรมจากหนังสือ 

เอกสารข้อมูลจากเทคโนโลยสารสนเทศ และงานวิจัย ศึกษากระบวนการวิจัย คำเนินการวิจัย และ 

สามารถวิเคราะห์วิพากษ์วิจารณ์งานวิจัยได้

เนึ่อพิจารณาแล้วพบว่าบทบาทและหน้าที่ที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด 

ใน่ปี พ.ศ. 2553 ด้านการวิจัยที่เป็นบทบาทที่มีความสำดัญที่สุด คือ นำผลงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวกับ 

งานการพยาบาลห้องผ่าตัดมาประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน เป็นการพัฒนาวิชาชีพให้มีการสร้างองค ์

ความ!ใหม่ มีการสนับสนุนให้มีการเผยแพร่ผลการศึกษา ซึ่งลอดคล้องกับที่ Creasia and Parker 

(2001) ได้กล่าวไว้ว่า บทบาทของพยาบาลวิชาชีพควรจะเพื่มบทบาทในด้านการเป็นนักวิจัย เป็น 

การศึกษา สร้างงานเชียนและจัดโปรแกรมการศึกษาวิจัยถืงกระบวนการองค์ความ!ที่สร้างอยู่บน 

พื้นฐานทฤษฎสำหรับการปฏิบัต ิการพยาบาลและช้วยในการศึกษาปัญหาที่ล ้มพ ันธ์ก ับระบบ 

สุขภาพ สมาคมวิทยาลัยพยาบาลในสหรัฐอเมรกาได้จัดหลักสูตรประกาศนัยบัตรการพยาบาล

ให้มีพื้นฐานความ!เกี่ยวกับขบวนการวิจัย เพื่อลามารถประยุกต์การศึกษางานวิจัยทำหน้าที่เก็บ

รวบรวมข้อมูลต่างๆในหน่วยงานอย่างเป็นระบบและร่วมมีอกับหน่วยงานในการให้ข้อมูลตาม 

ความเหมาะสม สอดคล้องกับ รัตนา ทองสวัสด (2541) ที่กล่าวว่า การวิจัยทางการพยาบาลม ี

ความจำเป ็นสำหรับการพ ัฒนาศาสตร์ของการพยาบาลและมีความล้มพ ันธ์อย่างใกล้ช ีดก ับ 

การพัฒนาวิชาชีพ โดยถือได้ว่าการวิจัยเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาสถานภาพวิชาชีพหากมีได้นำ 

ผลวิจัยท่ีได้ศึกษาไปใช้ให้เกิดประโยชน์แกวิชาชีพหรอนำไปปรบปรุงการพยาบาลย่อมเป็น การสูญเปล่า 

การพัฒนาวิชาชีพจึงควรดำเนินไปอย่างต่อเน่ึองเป็นท่ียอมรับในล้งคมและต่อวิชาชีพอ่ึนๅ
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อภิปรายได้ว่าบทบาทและหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในปี พ.ศ. 2553 

ด้านการ่วิจัย เพ่ิมเติมจากท่ีมีอยู่ คือ นำผลงานวิจัยต่างๆท่ีเก่ียวกบงานการพยาบาลห้องผ่าตัดมาประยุกต์ 

ใช้ในหน่วยงาน การนำผลการศึกษาวิจัยมาใช้แก้ปัญหาเพื่อพัฒนางานการพยาบาลห้องผ่าตัด ให้ 

ความร่วมมือและสนับลนุนในการทำวิจัย ค้นหาปัญหาด้านการปฏิบัติการพยาบาลห้องผ่าตัดเพื่อ 

นำใปสู่การสร้างงานวิจัยปฏิบัติตามจรรยาบรรณการ่วิจัย เป็นที่ปรักษาแก่ผู้เริ่มทำวิจัยเผยแพร่ผล 

การ่วิจัยในวารสาร ติดตามงานวิจัยทางการพยาบาลในและต่างประเทศ ร่วมประชุมเกี่ยวก้บ 

การ่1วิจัย ศึกษาทบทวนวรรณกรรมจากหนังคือ เอกสารข้อมูลจากเทคโนโลยีสารสนเทศและงานวิจัย 

ศึกษากระบวนการวิจัย ดำเนินการวิจัย และลามารถวิเคราะห์วิพากษ์วิจารณ์งานวิจัยได้

5 . บทบาทผู้สอนและการให้คำปริกษา

พบว่าหน้าที่ที่มืมัธยฐานระตับมากที่สุด ได้แก่ การติดตามดูแลพยาบาลใหม่ให้ปฏิบัต ิ

ได้อย่างถูกต้อง ปฐมนิเทศและปีกทักษะให้กับบุคลากรใหม่ในห้องผ่าตัด เป็นแบบอย่างที่ดีใน 

การปฏิบัติงานให้กับบุคลากรทุกระตับ ทำหน้าที่สอนและแนะนำการปฏิบัติงานการพยาบาล

ห้องผ่าตัดให้แก่บุคลากร ซึ่งเป็นบทบาทและหน้าที่ที่ สมชาย หิรัญกิตติ (2542) ได้กล่าวว่าม ื

ความสำคัญการปฐมนิเทศช่วยให้บุคลากรใหม่ปฏิบัติงานไค้ดีขึ้น ลดความวิตกกังวลลงและไค้รับ 

ทราบกฎระเปียบของหน่วยงาน

สำหรับหน้าที่ที่มืมัธยฐานระตับมาก คือ ติดตามประเมนผลและให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือนำ 

มาแก้ไขปรับปรุงการปฏิบัติงาน มีทักษะในการเป็นพยาบาลพื่เลี้ยงที่ดี เป็ดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติ 

ปรักษาปัญหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในเรองต่างๆ ในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังฝ่าตัดและ 

ก่อนกลับบ้าน มีทักษะในการให้คำปรักษาแก่ผู้รันบริการ ประเมีนความต้องการในการเรียนรู้ของ 

บุคลากรเพื่อทำการสอนและให้ข้อมูลไค้อย่างถูกต้อง ให้คำปรักษาทางโทรศัพท์แก่ผู้รับปรัการและ

หน่วยงานอึ่นที่เกี่ยวช้อง ช่วยเสริมลัมพนธภาพระหว่างบุคคลและความคุ้นเคยกับกฎเกณฑ์

พื้นฐานของหน่วยงานให้แก่บุคลากรใหม่

เม่ือพจารณาแล้วพบว่า บทบาทและหน้าท่ีท่ีพงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในปี 

พ.ศ. 2553 ด้านการสอนและให้คำปรกษาเป็นเรื่องที่มือยู่เดิมและมีความสำคัญ แต่บทบาทและ 

หน้าที่ซองพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดในอนาคต ในปี พ.ศ. 2553 คือ มีทักษะในการเป็นพยาบาล 

พื่เลี้ยงที่ดี การเป็ดโอกาสให้ผู้บัวยและญาติปรักษาปัญหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในระยะก่อนผ่าตัด 

ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัด และก่อนกลับบ้าน มีทักษะในการให้คำปรักษาแก่ผู้รับบริการประเมีน

ความต้องการในการเรียนรู้ซองบุคลากรเพื่อทำการสอนและให้ข้อมูลไค้อย่างถูกต้องให้คำปรักษา
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ทางโทรศัพท์แก่ผู้รบบริการและหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง ซึ่งลอดคล้องกับ สายลวาท เผ่าพงษ์ 

(2540) ท่ีได้กล่าวไว้ว่า พยาบาลจะต้องทำหน้าที่ให้คำแนะนำด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

เพ่ีอคงไว้ซ่ึงสุขภาพอันดี มุ่งเน้นการดูแลตนเอง มีบทบาทเป็นนักวิชาการและสิ่งสำคัญคือ ทำ 

หน้าที่เป ็นผู้สอนหรือถ่ายทอดความรู้ท ักษะและเจตนคติท ี่ด ีท ี่ล ุดลู่สมาซิกใหม่ที่เข ้าลู่ว ิชาชีพ 

Kuntze and Sherron (1991) และ พินิจ ปรืซานนท์ (2531) กล่าวว่าพยาบาลห้องผ่าตัดจะต้อง 

สนใจบทบาทและหน้าที่ในการเป็นพยาบาลพี่เลี้ยง

อภิปรายได้ว่าบทบาทและหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในปี พ.ศ. 2553 ด้าน 

การสอนและการให้คำปรกษา เพ่ีมเติมจากท่ีมีอยู่ คือ มีทักษะในการเป็นพยาบาลพี่เลี้ยงที่ดี เป็ด'โอกาส 

ให้ผู้ป่วยและญาติปรกษาปัญหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในเร่ึองต่างๆ ในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด 

หลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้าน มีทักษะในการให้คำปรกษาแก่ผู้รับบริการ ประเมินความต้องการใน

การเรืยนรู้ของบุคลากรเพี่อทำการสอนและให้ข้อมูลได้อย่างถูกต้องและให้คำปรกษาทางโทรศัพท์แก ่

ผู้รํบบร้การและหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง

6. บทบาทm รพัฒนาวิชาซิรพและตนเอง

พบว่าหน้าที่ที่มีมิธยฐานระดับมากที่สุด ได้แก่ การสร้างเครือข่ายกับองค์กรพยาบาลใน 

ต่างประเทศ ซึ่งเป็นบทบาทและหน้าที่ที่มีอยู่ แต่อังไม่ได้ขยายวงกว้างลู่พยาบาลหลายๆหน่วยงาน ซ่ึงมี 

แนวโน้มมากข้ึนเน่ืองจากมีการล่ือสารกันได้อย่างสะดวกสบายและชมรมห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทยกิมี 

การร่วมประชุมกับนานาชาติ โดยได้มีการสนับสนุนให้พยาบาลห้องผ่าตัดได้นำผลงานทางการพยาบาล 

ในประเทศไทยไปร่วมบรรยายในต่างประเทศ

สำหรับหน้าที่ที่มีมัธยฐานระดับมาก คือ การร่วมเป็นสมาซิกขององค์กรวิชาชีพและ 

ชมรมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย สนใจคืกษาต่อในระดับท่ีสูงข้ึนเพ่ีอนำความรู้มาพัฒนาวิชาชีพ 

แสวงหาโอกาสเข้ารับการอบรมท้ังในและต่างประเทศเพ่ิมพูนความรู้และความสามารถในการปฎิบ้ติงาน 

อยู่เสมอ พัฒนาตนเอง ในด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม จตวิญญาณ และปัญญา คืกษาหาความรู ้

ท้ัวไปเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม การเมอง เศรษฐกิจและสภาวะแวดล้อม คืกษาค้นคว้า 

ข้อมูลวิชาการจากหนังสือวารสาร เอกสารประชุมวิชาการต่างๆ ทำหน้าท่ีเป็นแบบอย่างการเป็นผู้นำ 

ท้ังทางบริหาร วิชาการและบริการ แสดงความเป็นวิชาชีพมีความก้าวหน้าและเป็นที่ยอม!บใน

มาตราฐานการบริการระดับสากล มีล่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆทางวิชาการเพ่ีอพัฒนาวิชาชีพให้เป็นท่ี 

ยอมรับของสังคม ให้ความร่วมมือกับองค์กร่วิซาชีพท่ีเก่ียวข้องปฎป่ติตามหลักศาลนาใน การพัฒนา 

ตนเอง เซ่น ล ุจ ป ุ ล (ฟัง คืด ถาม เชียน) และร่วมวางแผนพัฒนาคุณภาพให้บุคลากรทุกระดับใน
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หน่วยงานเมื่อพจารณาแล้วเป็นบทบาทและหน้าที่ที่มีอยู่เดิมและมีความสำคัญในอนาคตมากยิ่ง 

ขึ้นลอดคล้องกับ ลายสวาท เผ่าพงษ์ (2542) ที่ได้กล่าวว่า พยาบาลวิชาชีพน้นนอกจากการพัฒนา 

องค์ความรู้แล้วการร่วมเป็นสมาซิกในองค์กรวิชาชีพเป็นบทบาทหนึ่งที่พยาบาลทุกคนจะต้องให้ 

ความสำคัญมีจิตสำนึกต่อความรับผิดชอบต่อการประกอบวิชาชีพในฐานะของผู้ร่วมวิชาชีพมี 

การรวมพลังสร้างสรรค์ให้องค์กรเกิดความลามัคดีมีความก้าวหน้าทันต่อความเจรีญทางวิทยาศาสตร์ 

ส่วนในด้านการพัฒนาตนเองนั้น จินตนา ยูนิ'พันธุ และคณะ (2530 อ้างใน จิราพร ตรีเนตร, 2543) 

ได้กล่าวว่า วิธีการพัฒนาตนเองได้แก่ การดิกษาด้วยตนเอง การเช้ารับการอบรมรูปแบบต่างๆและ 

การดิกษาต่อในระดับท่ีสูงท้ังในและต่างประเทศ ซ่ึงการ่วิจัยซองจิราพร ตรีเนตร พบว่าพยาบาลห้อง 

ผ่าตัดที่ใด้รับประสบการณ์จากการดิกษาดูงานที่ประเทศฝร่ังเศส มีการพัฒนาตนเอง 6 ประเด็น คือ 

ความปรารถนาเรียนรู้ด้วยตนเอง การประเมีนตนเองและการเตรียมความพร้อม การแสวงหาแหล่ง 

สนับลนุน การไม่ละท้ิงการพยาบาล การปรับตัวและการประเมีนผลการพัฒนาตนเอง ซ่ึงเป็นการได้รับ 

การพัฒนาตนเองเพี่อเพิ่มพูลความรู้ความสามารถให้มีมากขึ้น

สรุปได้ว่าบทบาทและหน้าท่ีชองพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดในปี พ.ศ. 2553 ด้านการพัฒนา 

วิชาชีพและตนองที่มีเพี่มเตมคือ สร้างเครีอข่ายกับองค์กรพยาบาลในต่างประเทศ มีการร่วมเป็น

สมาซิกขององค์กรวิชาชีพและชมรมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย สนใจดิกษาต่อและเช้ารับ

การอบรมท้ังในและต่างประเทศ เพิ่มพูนความรู้ความสามารถในการปฏิป็ติงานอยู่เสมอ พัฒนาตนเอง 

ในด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ และปัญญา ปฏํป้ติตามหสักศาสนาในการพัฒนาตนเอง 

ดิกษาหาความรู้ทั้วไปเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงของสังคม การเมีอง เศรษฐกิจและสภาวะแวดล้อม 

มีความก้าวหน้า เป็นที่ยอมรับในมาตราฐานการบรีการระดับสากล มีล่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆทาง 

วิชาการเพื่อพัฒนาวิชาชีพให้เป็นที่ยอมรับของสังคม

7. บทบาทการประสานงาน ล ี่อสารและมน ุษย์ส ัมพ ันธ์

พบว่าหน้าที่ที่มีมธัยฐานระดับมาก คือ การจัดการทำงานให้เป็นระบบลามารถติดต่อได ้

ทุกระดับตามสายงานที่ถูกต้องรวดเร็ว มอบอำนาจหน้าที่แก่บุคลากรระดับรองลงมาเพี่อให้สามารถ 

ปฎิปัติหน้าท่ีโดยใช้ดุลยพนิจ มีความอิสระในการทำงาน ช่วยลดความขัดแย้งในการทำงาน เต็มใจท่ี 

จะ'ช่วยเหลือผู้อ่ึน มีอารมณ์ที่มั่นคง มนุษยสัมพันธ์ด เสรีมลร้างบุคล๊กภาพ การแต่งกายกิร็ยา ท่าทาง 

การพูดจาดี ยิ้มแย้มแจ่มใส มีความอ่อนน้อม มีน้ําใจ เอ้ือเพ่ีอ ปฎิบ้ติตามนโยบายและวัตถุประสงค ์

ของหน่วยงาน ประสานงานทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน มีทักษะการลี่อลารที่ดีแบบลองทางเพี่อ 

ความเช้าใจท่ีตรงกัน ช่วยลดความขัดแย้งในการทำงาน ประสานงานโดยการใช้แผนกังและกำหนด
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หกั'ไท่ีการปฏิบัติไว้อย่างซัดเจนเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานได้ทราบ จัดทำคู่มือแนะนำในการปฏิบัติงานช่วย 

ให้เกิดความเร้าใจในแนวทางเดียวกันมืความสามารถไนการใช้เครองมือส่ือสารได้

เมื่อพิจารณาแล้ว พบว่า หน้าที่ของพยาบาลห้องผ่าตัดด้านประลานงานการสื่อสาร 

และมนุษยสัมพันธ์ เป็นเรื่องที่มือยู่เดิมและยังมืความสำคัญอยู่ การจัดการทำงานเป็นระบบตาม 

สายงานเป็นตามลายงานที่ซัดเจนจะมืผลดีต่อการติดต่อ ลดปัญหาความล่าร้า ข้อผิดพลาดที่จะ 

เกิดข้ึน สอดคล้องกับ วิจิตร อาวะกุล (2542) ที่กล่าวว่าเทคนิคการประสานงานให้ได้รับ 

ความสำเร็จอาจใช้เทคนิคการใร้แผนและกำหนดหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานไว้อย่างซัดเจนและ 

การจัดการทำงานให้เป็นระบบเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานได้ทราบ ป้องกันการขึ้าช้อน อกอย่างเป็นการจัด 

ให้มืระบบการติดต่อสื่อสารที่สะดวก องค์กรเป็นส่วนหนึ่งของระบบความร่วมมือกันในการทำงาน 

ซึ่งการร่วมมือ ความรู้ความเร้าใจจะเกิดขึ้นได้จะต้องจัดให้มืระบบการติดต่อสื่อสารให้สะดวก เช่น 

โทรคัพท์ คนเดินหนังสือ วิทยุติดต่อ ฯลฯ การติดต่อจากระคับบนล่ระคับล่าง (Downward) หรอ 

จากระคับล่างล่ระคับบน (Upward) และระคับเดียวกัน (Horizontal) มืการประชุมขึ้แจงและปีก 

อบรมพัฒนาความรู้ความสามารถในการทำงานให้ดีขึ้น ทำให้ล่งผลต่อการประสานงานที่มื

ประสิทธ์ภาพและในการประสานงานจะให้ไต้ผลดีต้องมืการจัดทำคู่มือแนะนำการปฏิบัติงาน รวม 

ทั้งการมอบอำนาจหน้าที่ให้นก,เจ้าหน้าที่ระคับรองลงมา ทำให้การปฏิบัติงานคล่องตัวไม่ต้องรอ

บุคคลใดบุคคลหนึ่ง

8. บทบาทด ้านนวัตกรรม เทคโนโลยีสารสบเทศและเทคโนโลยี

พบว่าหน้าที่ที่มืมัธยฐานระคับมาก คอ การใร้คอมพิวเตอรัเพื่อติดต่อสื่อสารระหว่าง 

หน่วยงาน การจัดสำคับการผ่าตัด การปันทึกเวชระเปียนและปันทึกทางการพยาบาล พัฒนา 

ตนเองในการใช้ระบบสารสนเทศร่วมกับทึมสหสาขาวิชาชีพ เร้ารับการ่ผิกอบรมหลักสูตรการพยาบาล 

เฉพาะทางห้องผ่าตัด จัดหน่วยเตรียมผู้บัวยก่อนผ่าตัด เป็นพยาบาลสารสนเทศที่รับการ■รกอบรม 

ในการประยุกตํใช้ความรู้ด้านคอมพิวเตอรั วิเคราะห์และประเมืนความต้องการใช้คอมพิวเตอร์

สำหรับงานการพยาบาล ออกแบบข้อมูลทางการพยาบาล ศึกษาการดูแลและการใช้เครื่องมือ 

ที่มืเทคโนโลยีทันสมัยมืความคดสร้างสรรค์สิ่งประดิษฐ์ที่เป็นประโยชน์ต่อการพยาบาลห้องผ่าตัด 

สร้างโปรแกรมคอมพิวเตอร์ซวยสอนเรื่อง การพยาบาลและเทคนิคต่างๆในการปฏิบัติงานห้องผ่า 

ตัด เมื่อพิจารณาแล้วพบว่าบทบาทและหน้าที่ด้านการดูแลและการใช้เครื่องมือที่มืเทคโนโลยีทัน 

สมัยมืความสำคัญมากซึ่งเป็นเรื่องที่มือยู่เดิม แต่บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลห้องผ่าตัดที่เป็น 

เร่ืองใหม่สำหรับอนาคต ในปี พ.ศ. 2553 คือ พัฒนาตนเองในการใช้ระบบสารลนเทศร่วมกับ 

ทึมสหสาขาวิชาชีพ ลอดคล้องกับ วิณา จีระแพทย์ (2544) ทีก่ล่าวว่า วิวัฒนาการสารลนเทศกับ
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วิชาชีพพยาบาล มีความสัมพันธ์กันและมีอิทธิพลอย่างมากต่อการปรับปรุงรูปแบบของการให้บริการ

สุขภาพ ช่วยขยายโอกาสในการผลิตความรู้ใหม่ทางการพยาบาลและการสร้างเครือข่ายข้อมูลใน 

การประสานงานร่วมกับบุคลากรอื่นในท ีม สุขภาพ อีกเรื่องหน่ึงคือ ม ีทักษะการดูแลเครื่องมือที่มี 

เทคโนโลยีทันสมัยเพราะแนวโน้มการผ่าต ัดในอนาคต ช่ึงมีความก้าวหน้ามากย่ิงข้ึนเร่ือยๆ พยาบาล 

ห ้อ ง ผ ่า ต ัด จะต ้อ ง ให ้ค ว า ม สำคัญต ่อ บ ท บ าท ใหม่ท ี่ต ้อ งพ ัฒ น า ต า ม ค ว า ม ก้าวหน้าเพ ี่อ ให ้ผ ู้ป ่ว ย ใด้รับ 

ก า ร บ ร ืก า ร ท ี่ม ีค ุณ ภ า พ ได ้ม า ต ร ฐ า น แ น ว โน ้ม ใ น อ น า ค ต ม ีก า ร ใช้ก ล ้อ งแ ล ะ ก า ร ม ีแ ผ ล ผ่าต ัด ท ี่เล ็ก ล ง  

ใน ค ัล ย ก รรม ต ก แ ต ่ง  ส ูต ิ-น ร ีเว ช  ค ัล ย ก รรม ท ั่ว ไป  ค ัล ย ก รรม ท รวงอ ก  ก ารต ่อ เล ้น เล ึอ ด จะม ีม าก ข ึ้น ใน  

อ ีก  1 0  ป ีข ้า ง ห น ้า  เค ร ื่อ งม ีอ จ ะ ม ีข น า ด เล ็ก ล งแ ล ะ ค ว บ ค ุม ด ้ว ย ร ะ บ บ ค อ ม พ ิว เต อ ร ์เพ ี่อ ค ว า ม ส ะ ด ว ก  

ใน ก า ร ใช ้ง า น เป ็น ก า ร พ ัฒ น า ก า ร ผ ่า ต ัด เป ็น ล ี่ง ท ี่ท ้า ท า ย พ ย า บ า ล ห ้อ งผ ่า ต ัด ต ้อ ง ให ้ค ว า ม ล น ใจ ม า ก ข ึ้น  

เน ึ่อ ง จ า ก ก า ร ได ้ร ับ อ ิท ธ ิพ ล ข อ งค ว า ม ก ้า ว ห น ้า ท า ง เท ค โน โล ย ีแ ล ะ ท ัศ น ค ต ิท ี่เป ล ี่ย น ไป ข อ งผ ู้ป ่ว ย ต ่อ  

ก ารผ ่าต ัด  (Mailhot,1996)

Maryann (1997) ได้กล่าวถึงบทบาทในอนาคตของพยาบาลห้องผ่าตัดจะต้องม ี

การคืกษาท่ีก้าวหน้าข้ึนตามความเจรีญก้าวหน้าของเทคโนโลยีในการผ่าตัด ต้องขยายการปฎํป๋ติงาน 

เรียนรู้เทคน้คใหม่ๆที่ถูกต้อง Ditlea (2000) กล่าวว่า ห้องผ่าตัดมีการนำหุ่นยนต์ช่วยในการผ่าตัด 

ควบคุมด้วยระบบคอมพิวเตอร์ (Computer-assisted robotic systems) ชงปัจจุบันทัวโลกมีมาก 

กว่า 50 ระบบ ใช้ในการผ่าตัดหัวใจและการผ่าตัดที่ต้องการความสวยงาม เทคโนโลยีที่ก้าวหน้า 

สามารถช่วยให้การทำผ่าตัดลดขนาดชองแผลผ่าตัด เครื่องมือในการผ่าตัดมีขนาดเล็กลงทำให้

ผู้ป่วยมีความเจ็บปวดและชอกชํ้าลดลงได้ สามารถผ่าตัดได้ในกลุ่มคนที่มากขึ้น มีการนำระบบ 

Telesurgery มาใช้คร้ังแรกเนึ่อ ค.ศ. 1990 ท่ีรัฐแคลิฟอร์เนย มีความเจริญก้าวหน้าสามารถ 

ลอบถามป ัญ หาการผ ่าต ัดหร ือเร ียนร ู้ว ิธ ีการผ ่าต ัดโดยการเช ื่อมต ่อก ับระบบโทรค ัพท ์และ 

คอมพิวเตอร์ชื่งกำลังดำเนินการพัฒนาระบบให้ดยิ่งขึ้น สำหรับประเทศไทยจ็งเป็นแนวโน้มใน

อนาคตที่พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดจะต้องตระหน้กและเตรียมรับกับความก้าวหน้าที่จะเกัดขึ้นใน 

อนาคต นอกจากนึ่ก็สอดคล้องกับ Mailhot (1996) ช่ืง1ได้กล่าวถึง การลี่อสารทางไกล บทบาทใน 

อนาคตของพยาบาลห้องผ่าตัดกับการดูแลผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์คอมพิวเตอร์ท ี่ถ ูก 

ควบคุมด้วยศัลยแพทย์ พยาบาลจะต้องเป็นตัวแทนของผู้ป่วยและช่วยในทีมผ่าตัดให้ดำเนินไปได ้

ด้วยดและเป็นหน้าที่ในการเป็นพยาบาลช่วยผ่าตัด

อภ ิปรายได ้ว ่าบทบาทและหน ้าท ี่ท ี่พ ึงประสงค ์ของพ ยาบาลว ิชาช ีพห ้อ งผ ่าตัด ในป ี พ .ศ.

2 5 5 3  ด ้าน น ว ัต ก รรม  เท ค โน โล ย ีส า รส น เท ศ แ ล ะ เท ค โน โล ย ี ท ี่ม ีเพ ี่ม เต ิม จ าก ท ี่ม ีอ ย ู่ ได ้แ ก ่ ก ารพ ัฒ นา  

ตน เองใน การใช ้ระบ บ สารลน เท ศร ่วมก ับ ท ีมลห สาขาว ิช าช ีพ  ก ารส ร ้า ง โป รแ ก รม ค อ ม พ ิว เต อ ร ์ซ ว ย ล อ น
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เร ื่อง ก า ร พ ย าบ า ล แ ล ะ เท ค น ิค ต ่า งๆ ใน ก าร ป ฎ ิป ่ต ิง าน ห ้อ งผ ่าต ัด แ ล ะ ก าร ใช ้เค ร ื่อ งม ือ ท ี่ม ีเท ค โน โล ย ี 

ท่ีทันสมัย

9 . บ ท บ า ท ก า ร ส ่ง เ ส ร ิม ส ุข ภ า พ

พ บ ว ่า ห น ้า ท ี่ท ี่ม ืม ัธ ย ฐ า น ร ะ ต ับ ม า ก ท ี่ส ุด  ซ ึ่ง ได ้แ ก ่ ก าร เส ร ิม พ ล 'งอ ำน าจ ให ้ผ ู้ป วย  

แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว ต ร ะ ห น ัก ถ ึง ค ว า ม สำคัญใน ก ารด ูแ ล ส ุข ภ าพ ต น เอ ง ได ้ ส อ น ก ารด ูแ ล ต น เอ งท ี่ถ ูก ต ้อ ง  

ให ้ก ับ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่เข ้า ร ับ ก า ร ผ ่า ต ัด แ ล ้ว ก ล ับ บ ้า น ภ า ย ใน ว ัน เด ีย ว ก ัน

สำหรับหน้าที่ที่มืมัธยฐานระดับมาก คือ การจัดทำคู่มือการปฎิบ้ติตัวในระยะก่อน 

ผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัดหรอเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน จัดทำรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่จะนำ 

มาใช้กับผู้ป่วยผ่าตัดให้ความสำคัญกับปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่มืผลต่อสุขภาพกระตุ้น 

ส่งเสริมให้บุคคลและชุมซนมืส่วนร่วมในการกำหนดปัญหา วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา วางแผน 

และดำเนินการแก้ปัญหาท่ีส่งผลต่อสุขภาพt เกฝนและอบรมประชาชนให้มความรู้ทัก»ะและเจตคติใน 

การส่งเสริมสุขภาพ เม่ือพิจารณาแล้วพบว่าเป็นเร่ืองใหม่ สำหร้บอนาคต ใน่ปี พ.ศ. 2553 คือ ลอน 

การดูแลตนเองท่ีถูกต้องให้กับผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแล้วกลับบ้านภายในวันเดียวกัน Tracy (2000) 

ได้กล่าวว่าแนวโน้มในอนาคตจะมีการจัดตั้งหน่วยผ่าตัดเคล่ือนที่เป็นหน่วยอิสระเพี่อเป็นการประหยัด 

เงนมีการเพิ่มศักยภาพทางคลีนิค สอดคล้องกับ Patricia (1997) ท่ีได้กล่าวว่าโทรพัฒนาให้มีหน่วย 

ผ่าตัดเคล่ือนที่เม่ืองจากแรงขับทางด้านการตลาด เป็นการประหยัดค่าใช้จาย ผู้ป่วยไม่ต้องนอนท่ี 

โรงพยาบาล ซ่ึงกันยา ออประเสริฐ (2542) ท่ีได้กล่าวไว้ว่า บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลห้องผ่าตัด 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพเป็นการปรับปรุงคุณภาพบริการผ่าตัดให้มีคุณภาพมาตรฐานที่ดีขึ้นโดย 

การดูแล'ไห้ผู้ป่วยและครอบคร ัวตระ'หนักถึงความสำคัญ'ไนการดูแลตน'องก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและ 

หลังผ่าตัด สามารถตัดสันใจเลอกบริการสุขภาพท่ีดีท่ีสุด ท้ังน้ีในอนาคตมีการขยายบทบาทออกไปจาก 

อดีตโดยเฉพาะแนวโน้มชองการผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอกเป็นการเปิดโอกาสให้พยาบาลห้องผ่าตัด 

ก ้าวเข ้ามาท ี่บทบาทสำคัญ ในการเตริยมผ ู้ป ่วยพยาบาลห ้องผ ่าต ัดจะมีหน ้าท ี่ร ับผดชอบใน 

การจัดตั้งคลนีิคก่อนผ่าตัด ซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด จนถึง 

ติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

อ ธ ิป ร า ย ได ้ว ่า บ ท บ า ท แ ล ะ ห น ้า ท ี่ท ี่พ ึงป ร ะ ส งค ์ข อ งพ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ ห ้อ งผ ่า ต ัด  ใน ป ี พ .ศ .  

2 5 5 3  ด ้า น ก า ร ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ า พ เป ็น บ ท บ า ท แ ล ะ ห น ้า ท ี่ใ ห ม ่ท ี่พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ ห ้อ งผ ่า ต ัด จ ะ ต ้อ ง ให ้

ค ว า ม สำคัญ เพ ิ่ม เต ิม ใ ห ้ม ืม า ก ข ึ้น แ ล ะ พ ัฒ น า ง า น บ ร ิก า ร ใ ห ้ค ร อ บ ค ล ุม ต า ม ก า ร เป ส ิ่ย น แ ป ล ง ช อ ง  

ส ภ าพ ส ังค ม  เศ รษ ฐ ก ิจ  ฉ ะ น ั้น ก า ร เส ร ิม พ ล ังอ ำ น า จ ให ้ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว ต ร ะ ห น ัก ถ ึง ค ว า ม สำคัญ
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ในการดูแลสุขภาพตนเอง พยาบาลห้องผ่าตัดควรมีการลอนการดูแลตนเองที่ถูกต้องให้กับผู้ป่วยที่ 

เข้ารับการผ่าตัดแล้วกลับบ้านโดยไม่ต้องนอนอยู่ที่โรงพยาบาล

10 . บ ท บ า ท ก า ร พ ย า บ า ล เช ้ง ร ุก

พ บ ว ่า ห น ้า ท ี่ท ี่ม ีน ัธ ย ฐ า น ร ะ ต ับ ม า ก ท ี่ส ุด  ซ ึ่ง ได ้แ ก ่ การให ้คำแนะนำ ก ารป ฎ ิบ ้ต ต ัว 'ใน  

ระย ะก ่อ น ผ ่าต ัด  ข ณ ะ ผ ่า ต ัด  แ ล ะ ห ล ังผ ่าต ัด ห ร ิอ เม ื่อ ก ล ับ ไป อ ย ู่ท ี่บ ้า น บ ร ิก า ร ให ้ค ำป รก ษาแล ะ

เต ร ิย ม ผ ู้ป ว ย เพ ี่อ ร ับ ก าร ผ ่าต ัด โด ย ไม ่ต ้อ งน อ น พ ัก ใน โร งพ ย า บ าล  เพ ี่อ ล ด ค ่า ใช ้จ ่า ย  แ ล ะ ให ้ญ า ต ิเป ็น  

ผ ู้ด ูแ ล ท ี่บ ้าน  ต ิด ต า ม ป ร ะ เม ิน แ ล ะ ป ้อ งก ัน ภ า ว ะ แ ท ร ก ช ้อ น ห ล ัง ผ ่า ต ัด  เซ ่น  ก า ร จ ัด ท ่า ส ำ ห ร ับ  

ก ารผ ่าต ัด  ก า ร ใช ้เค ร ื่อ ง ร ัด ห ้า ม เล ือ ด  ก าร ใช ้แ ผ ่น ส ื่อ น ำ ไฟ ฟ ้า  ก า ร ป ้อ งก ัน ก าร ก ด ท ับ ท ี่ผ ิว ห น ัง  

เป ็น ต ้น  เม ื่อ พ จ า ร ณ า แ ล ้ว  พ บ ว ่า  เป ็น บ ท บ าท แ ล ะ ห น ้าท ี่ท ี่ม ีอ ย ู่เต ิม ท ั้งน ี้เป ็น เพ ราะ ได ้ม ีก า รป ฎ ํร ูป  

ร ะ บ บ ส ุข ภ า พ เน ้น ก า ร พ ย า บ า ล เช ้ง ร ุก ม า ก ก ว ่า เช ้ง ร ับ  เน ้น ก าร เพ ี่ม ป ระ สิทธํภ าพ 'ข อ งก ารบ่ร ิก าร 'โดย  

ให ้ป ร ะ ช าซ น ม ีค ว า ม ส า ม ารถ ด ูแ ล ส ุข ภ าพ ต น เอ ง ได ้ (ว ิภ า  เพ ็ง เส ง ี่ย ม , 2 5 4 2 )

สำหรับหน้าที่ที่มีนัธยฐานระตับมาก คอ การเยี่ยมผู้ปวยก่อนและ'หลังผ่าตัดที่หอผู้ปวย 

เพ ี่อประเม ินสภาพร่างกายจตใจและช ่วยลดความวิตกก ังวลให ้ข ้อม ูลท ี่เก ี่ยวก ับการผ ่าต ัด 

สภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัดและสื่งที่ผู้ปวยจะต้องเผช้ญในระยะผ่าตัด การให้คำแนะนำทาง

โทรตัพทัแก่ผู้ปวยในระยะก่อนและติดตามผลหลังผ่าตัด โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการปฎป่ติตัวที่จะ 

ช่วยส่งเสริมการหายของแผลผ่าตัด การเฝืาระวังภาวะแทรกช้อน การพึนฟูสภาพภายหลังผ่าตัด 

ประเมินสภาพผู้ปวย เซ่น ระบบทางเดินหายใจ แผลผ่าตัด ระบบปัสสาวะ และการเคลื่อนไหว 

ร่างกายหลังผ่าตัด ร่วมจัดทำเกณฑ์มาตรฐานในการจำหน่ายผู้ป่วยหลังผ่าตัด สอนผู้ปวยปฎิบ้ต ิ

กํจกรรมต่อจากช่วงระยะหลังผ่าตัด ช่วยผ่าตัดในหน่วยผ่าตัดเคลื่อนที่ซึ่งนับว่าเป็นบทบาทและ

หน้าที่ที่มีความสำคัญเช่นเดยวกันทั้งนี้เป็นเพราะการผ่าตัดวันเดียวผู้ปวยจะต้องได้รับคำแนะนำ 

จากพยาบาลในการปฏบ้ติตัว Fortimato (2000) กล่าวว่า การให้คำแนะนำทางโทรคัพท์แก่ผู้ปวย 

ในระยะก่อนและต ิดตามผลหลังผ ่าต ัดโดยให ้ความรู้เก ี่ยวก ับการปฎบ้ต ิต ัวท ี่จะช ่วยส่งเสริม 

การหายของแผลผ่าตัด การเฝ็าระวังภาวะแทรกช้อนและการพี่นฟูสภาพภายหลังผ่าตัดเป็นหน้าที ่

ของพยาบาลห้องผ่าตัดลอดคล้องกับ Oermann, Harris, and Dammeyer (2001) ทำการ่วิจัยพบว่า 

การสอนโดยพยาบาลมีความสำคัญมากกว่าคนอึ่นและใช ้วิธีการใ ห ้ผู้ป่วยสอบถามปัญหาที่สนใจจ ะ  

ทำให้ผู้ป่วยสนใจมากกว่าการสอนปกติและ Yellen and Davis (2001) ได้ทำการ่วิจัยพบว่า 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดในหน่วยผ่าตัดเคลื่อนที่อยู่ในระตับสูงซึ่งมีความลัมพันธ ์

กับความจริงใจของพยาบาลแ ล ะพยาบาลทีใ่ห ้ข้อมูลความรู้แก่ผู้ป่วยมากก็ทำให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ  

มากด้วย
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อธปรายได้ว่าบทบาทและหน้าที่ที่พึงประลงศัของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในปี 

พ.ศ. 2553 ด้านการพยาบาลเชิงรุกที่มีเพิ่มจากที่เป็นอยู่ คือ ให้การแนะนำทางโทรศัพท์แก่ผู้ป่วย 

ในระยะก่อนและติดตามผลหลังผ ่าต ัดโดยให้ความรู้เก ี่ยวก ับการปฏิบ ัต ิต ัวท ี่จะช ่วยล่งเสริม 

การหายของแผลผ่าตัด การฟ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและการพึนฟูสภาพภายหลังผ่าตัด ร่วมลัดทำ 

เกณฑ์มาตรฐานในการจำหน่ายผู้ป่วยหลังผ่าตัด ลอนผู้ป่วยปฏิป้ติก็จกรรมต่อจากช่วงระยะหลัง 

ผ่าตัดและช่วยผ่าตัดในหน่วยผ่าตัดเคลื่อนที่

11. ด ้านการด ูแลส ิงแวดล ้อม

พบว่าหน้าที่ที่มืมธยฐานระตับมากที่สุด ได้แก่ การเราระวังป้องกันและควบคุม 

การติดเชื้อ ดูแลความปลอดภัยจากการไซ้เครื่องไฟฟ้า รังล และเลเซอร์ ดูแลตรวจลอบเครื่องมอที ่

ผ่านการทำให้ปราศจากเชื้อ การบรรจุหบห่อ วันหมดอายุ ลัดระบบ การกำลัดขยะติดเชื้อ และไม่ 

ติดเชื้อให้มืแนวทางปฎป้ติท่ีถูกต้อง ลัดลำตับการผ่าตัดติดเช้ือเป็นลำตับสุดท้ายหริอเฉพาะห้องติดเช้ือ 

ร่วมลัดทำคู่มือในการดูแลล่ืงแวดล้อม เม่ึอพึจารณาแล้วพบว่าเป็นบทบาทและหน้าท่ีที่มือยู่เติมและมื 

ความสำคัญต่อไปในอนาคต ท้ังน้ีเป็นเพราะหัวใจสำคัญของห้องผ่าตัด คือ การป้องกันและควบคุม 

การติดเชื้อ ซึ่งสอดคล้องกับ Fairchild (1996) ที่ได้กล่าวถงการดูแลความปลอดภัยในสงแวดล้อม 

และการควบคุมการติดเชื้อ ซึ่งมื 5 ข้อ คือ 1) ห้องผ่าตัด ประกอบด้วย ระบบการลื่อสาร แสงสว่าง 

ที่เพึยงพอ ระบบไฟฟ้าฉุกเฉน ระบบปรับอากาศ 2) อุณหภูมืและการควบคุมความชื้น 3) ระบบ 

การไหลเวียนอากาศ 4) ความปลอดภัยในระบบไฟฟ้าและ 5) ระบบลื่อสาร

ล ำห ร ับ ห น ้าท ี่ท ี่ม ืม ัธ ย ฐาน ระต ับ ม าก  ค ือ  ด ูแ ล ก ารท ำค ว าม ส ะอ า ด ห ้อ งผ ่าต ัด ก ่อ น แ ล ะ  

ห ล ังผ ่าต ัด ล ัด เต ร ิย ม ช ุด ป ้อ งก ัน ก าร ป น เน ี้อ น เช ื้อ โร ค ใน ก าร ล ้า งท ำค ว า ม ส ะ อ าด เค ร ื่อ งม ือ  อ ุป ก ร ณ ์ 

ต ่า งๆ โด ย ก า รส ว ม  แ ว ่น ต า  ผ ้า พ ล า ส ต ิก ก ัน เป ีอ น  ร อ ง เท ้าบ ู๊ต แ ล ะ ถ ุงม ือ ย า ง  ร ่วมล ัดทำค ู่ม ือ ในการทำ  

ค ว า ม ส ะ อ า ด เค ร ื่อ งม ือ ผ ่า ต ัด  ด ูแลควบค ุมอ ุณ หภ ูม ิในห ้องผ ่าต ัด ให ้เหมาะสม  โดย พ จารณ าจาก อ าย ุ 

ผ ู้ป วย  ชน ิด ขอ งก ารด ม ย าส ลบ  และระยะเวลาการผ ่าต ัด  ป ้อ งก ัน ก ารส ุญ เล ีย ค ว าม ร ้อ น ข อ งร ่า งก าย  

ผ ู้ป ่ว ย ผ ่า ต ัด  ฟ ้า ร ะ ว ังก า ร ใช ้อ ุป ก รณ ์ท ี่ม ือ ุณ ห ภ ูม ิอ บ อ ุ่น  เค ร ื่อ งม ือ ท ี่ป น เน ี้อ น ก ่อ น น ำไป ล ้างท ำ

ค วาม ส ะอ าด ต ้อ งแ ซ ่น ํ้า ย าฆ ่า เช ื้อ โรค ก ่อ น  เก ็บ ข ้อม ูลอ ุบต ิการณ ์ท ี่เกดช ื้น  เซ ่น  การต ิด เช ื้อของแผลผ ่าต ัด  

บ ุคลากรถ ูกของม ืคมท ี่มตำ จำน วน ผ ู้ป ่วยต ิด เช ื้อ ท ี่เข ้า เป ก ารผ ่าต ัด  เข ้า เป การ ่&กอบ รม เก ี่ย วก ับ การด ูแล  

ล ื่งแ วด ล ้อม  ร ่วมดำเน ินการจ ัด ระบ บ 'น าเล ีย  ลดการเข ้าออกชองบ ุคลากรห ้องผ ่าต ัด เพ ื่อจำก ัดการไหลเว ียน  

ของอากาศล ัดทำวิธป ฏ ิป ่ต ิใน ก ารล ่งอ ว ัย วะห ร ิอ ช ื้น น ี้อ ท ี่ต ัด อ อ ก จ าก ผ ู้ป ่ว ย
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อธิปรายได้ว่าบทบาทและหน้าท่ีท่ีพึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในปี พ.ศ.

2553ด้านดูแลสิ่งแวดล้อมเป็นเรื่องที่มีอยู่เดิมและมีความสำคัญไนอนาคตเช่นกัน

12. บทบาทผู้นำ

สำหรับหน้าที่ที่มีมัธยฐานระดับมาก คอ ลามารถจัดการกับปัญหาข้อขัดแย้งได้อย่าง 

ทันท่วงที แสดงความรู้ความสามารถในด้านบริหาร ปริการ และวิชาการ เป็นแบบอย่างที่ดีให้กับ 

ผู้อ่ืน แสดงออกถึงการมีวิจารณญาณในการดัดสินใจ สร้างรวัญและกำลังใจให้กับผู้ร่วมงาน ใช้ 

ความรู้ความลามารถกระตุ้นให้ผู้ร่วมงานคดในการค้นหาปัญหา ทราบถึงความต้องการที่แตกต่าง 

รองแต่ละบุคคล รู้จุดเด่น จุดด้อย ให้การดูแลเอาใจ'ใสํส่งเสริม'ให้ผู้ร่วมงานมี'โอกาสเรียนรู้และศกหา 

เพ่ิมเติมตามความเหมาะลม แสดงออกถึงการมีความคดสร้างสรรค์เป็นผู้ขึ้นำ เป็นที'ปรึกษาเม่ือผู้ร่วมงาน 

ต้องการความช่วยเหลอ แสดงออกถึงความกระคือรีอร้นในการทำงานน่าเชื่อถึอไว้วางใจ มีบุคลิกภาพ 

ท่ีดิ คำพูด ท่าทาง นํ้าเสียง มีความเซึ่อมั่นในตนเอง จูงใจให้ผู้อื่นปฎิบํติตามได้ สร้างวิลัยทัศน์ใน 

การทำงานทึ่ขัดเจนทำให้ผู้อื่นเชื่อฟังพร้อมกับปฎ๊บํติตาม มีการกำหนดแนวทางปฎิบ้ติงาน ช่ืง

พยาบาลผู้ร่วมงานและบุคลากรอ่ืนๆยอมรับ เม่ือพิจารณาแล้วพบว่า เป็นบทบาทและหน้าท่ีท่ีพยาบาล 

ห้องผ่าดัดจะต้องปฎบ้ติให้เภดความขัดเจน ซ่ึง น์นทนา น้ําฝน (2538) ได้กล่าวถึง พฤติกรรมท้ัง 3 ด้าน 

ชองการเป็นพยาบาลวิชาชีพน้ัน คือ การบริหาร บริการ และวิชาการ ท่ีสำคัญน้ันการบริหารจะต้องใช้ 

ภาวะผู้นำ สอดคล้องกับ สายสวาท เผ่าพงษ์ (2542) พยาบาลวิชาชีพจะต้องมีหน้าท่ีในการแสดงออกถึง 

ความเป็นผู้นำเพ่ีอความเจริญของวิชาชีพ ซ่ึง Bass (1985 อ้างไว้ใน เรมวล น์นท์คุภว้ฒน์, 2542:46 - 47) 

ได้กล่าวว่า ผู้นำมีการใช้ความรู้ความสามารถกระตุ้นให้ผู้ร่วมงานคืดในการค้นหาปัญหาทราบถึง

ความต้องการที,แตกต่างชองแต่ละบุคคลรู้จุดเด่น จุดด้อย ให้การดูแลเอาใจใส่ล่งเสริมให้ผู้ร่วมงาน 

มีโอกาสเรียนรู้แลนํพนพิ่มเติม การมีความคดสร้างสรรค์เป็นผู้ชี้นำและเป็นที่ปรึกษาเมื่อผู้ร่วมงาน 

ต้องการความช่วยเหลอ แสดงออกถึงการกระคือริอร้นในการทำงาน น่าเชื่อถึอ ไว้วางใจ การมี 

บุคลิกภาพที่คื คำพูด ท่าทาง นํ้าเสียง มีความเชื่อมั่นในตนเอง จูงใจให้ผู้อื่นปฎบติตามได้ สร้าง 

วิลัยทัศน์ในการทำงานที่ซัดเจน ทำให้ผู้อื่นเชื่อฟังและปฎปัติตาม กำหนดแนวทางปฎิบติงานซ่ึง 

พยาบาลผู้ร่วมงาน และบุคลากรอ่ืนๆยอมรับ

อภปรายได้ว่าบทบาทและหน้าท่ีท่ีพึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดใน่ปี 

พ.ศ. 2553 ด้านการเป็นผู้นำเป็นบทบาทท่ีพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าดัด หรือพยาบาลทุกคนควรจะ 

ปฎํบ้ติเพี่อเป็นการสร้างภาวะผู้นำให้เกิดขึ้นกับตนเองเพี่อนำวิชาชีพไปสู่ความเป็นเลิศในอนาคต 

(นฤมล ศรีทาน์นท์และจิรากูร ณัฐรังสี, 2542: 88)
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13. บทบาทการใช้การพยาบาลทางเลีอก

พบว่าหน้าที่ที่มีมัธยฐานระดับมากท่ีลุด ซ่ึงได้แก่ การช่วยให้ยู้ป่วยผ่าตัดลดความเจ็บปวด 

ลดอาการคลื่นไล้อาเจิยน และลดความวิตกกังวลโดยวิธีการผ่อนคลายนบบต่างๆ แนะนำเกี่ยวกับ 

การพยาบาลทางเลือก เช่น การรับประทานอาหารของผู้ป่วยที่มีผลต่อสุขภาพและการหายของ 

แผลการออกกำลังกาย เพื่อจัดสภาพความลมดุลของร่างกายและจิตใจ เช่น โยคะ การว่ิง จัดหา 

เทปดนตริที่ผู้ป่วยต้องการเพื่อนำมาเปิดในขณะรอขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด มการผสมผสานวิธ ี

การดูแลผู้,ป่วยแบบภูมปัญญา1ไทย เมื่อพิจารณาแล้วพบว่าทั้งหมดเป็นเรื่องใหม่สำหรับอนาคต ใน 

ป ี พ.ศ. 2553 ท้ังน้ีเป็นเพราะเร่ืมมีนโยบายในการปฏิรูปท่ีมีการส่งเสรมให้มีการพัฒนาการรักษาแบบ 

แพทย์ทางเลือกเป็นเร่ืองท่ีได้รับความสนใจมากข้ึนเร่ือยๆในประเทศไทยและท่ัวโลก ซ่ึงลอดคล้องกับ

Garbee and Beane (2001) ท่ีได้กล่าวว่า พยาบาลส่วนมากเรยนรู้เก่ียวก้บจิตลังคมร่วมกับการปฏิป่ติ 

การพยาบาลซึ่งเน้นการพยาบาลแบบองค์รวมและศกษาคุณลักษณะรองวิธีการรักษาด้วยวิธีอื่นๆ 

ด้วย (Complementary therapy) มีการนำมาใช้มากขึ้นเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดลดความ 

เจ็บปวด ไม่คลื่นไล้อาเจิยนและรู้สึกผ่อนคลาย เช่น การจัดการกับความเจ็บปวด โดยการใช้วิธี 

Aromatherapy มีการดีกษาว่า การใช้กล่ืน Lavender และ Peppermint ให้ผู้ป่วยสูดดม จะทำให้ลด 

การคล่ืนไล้อาเจิยน ช่วยให้ผ่อนคลาย และลดความเจ็บปวด วิธี Hydrotherapy ช่วยให้แผลหายเร็ว รู้ 

สึกผ่อนคลายกล้ามเนี้อ วิธี Wirlpool therapy จากการวิจัยพบว่า การท่ีผู้ป่วยหลังผ่าตัด 6 ช่ัวโมงได้ 

แช่ในน้ําวน ติดต่อกัน 3 กัน กันละ 15 นาที จะช่วยให้แผลหายเร็วและวิธี Music therapy เม่ือผู้ป่วยได้ 

พังคนต่ร็ก่อนผ่าตัดจะรู้สึกผ่อนคลาย และ Brown (1995) ได้กล่าวไว้ว่า ท่ี New York's Columbia 

Pnesbytarian Medical Center มีแพทย์ผ่าตัดพัวใจได้ใช้วิธีการรักษาโดอใช้พลังสนามจากฝ่ามีอช่วย 

ในการรักษาผู้ป่วยชองตนเอง ทำให้ผู้ป่วยมีการควบคุมสภาพร่างกายได้ดีขึ้นและพร้อมที่จะผ่าตัด 

และมีการดีกษาของคณะแพทย์ แห่งโรงพยาบาลศูนย์การแพทยํโด่ร็โบร ประเทศสวิเดน กล่าวว่า 

ได้ทดลองกับผู้ป่วย 90 คน ที่เช้ารับการผ่าตัดมดลูกผ่านผนังหน้าท้องหรอทางช่องคลอด โดยขณะ 

ที่ผู้ป่วยกลุ่มนี้กำลังไม่รู้สึกตัวอยู่นั้น ทีมนักวิจัยจะให้พังเพลงเบาๆที่ช่วยในการผ่อนคลายอารมณ ์

สลับกับเลียงคลื่นในทะเล พบว่าผู้ป่วยมีอาการเจ็บที่แผลผ่าตัดและอ่อนเพลียน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม ่

ได้พังเพลง ประโยซนัของเลียงเพลงช่วยให้ผู้ปวยพินตัวเร็วขึ้นถึงแม้คนไข้อาจจะไม่รู้สึกตัวด้วยฤทธิ ้

ของยาสลบ แต่สมองอาจจะสามารถรับรู้ลื่งที่เกดขึ้นในระหว่างการผ่าตัดได้ (มติซน, 2545) ส่วน 

ในประเทศไทยมีการดีกษา เช่น การนวดจุดฝ่าเท้าเป็นศาสตร์ที่มีมานาน มีผลต่อร่างกาย จิตใจ 

ระบบต่างๆช่วยบรรเทาความปวดในผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับความเจ็บปวด (สมพร ชินโนรส และ 

กันเพ็ญ ปานยิ้ม, 2544) และ บังอร เคริยดชัยรุม (2533 อ้างไว้ใน กันยา ออประเสริฐ, 2541) 

ได้ดีกษาถึงกลยุทธ์ในการลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยในห้องผ่าตัด ด้วยเทคน้คการผ่อนคลาย
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การสัมผัส การใช้ดนตรบำบัด การทำสมาธิจะทำให้เกิดความลุชลบาย ผู้ปวยท่ีฟังเพลงขณะผ่าตัด

จะเครียดน้อยกว่าผู้ปวยที่,โม่1ใด้'ฟัง

อภิปรายได้ว่าบทบาทและหน้าท่ีท่ีพึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ด้าน

การใช้การพยาบาลทางเลือก ในปี พ.ศ. 2553 ทั้งหมดเป็นสิ่งใหม่ ซึ่งพยาบาลห้องผ่าตัดจะต้อง 

ศึกษาถึงความสำคัญในการนำการพยาบาลทางเลือกมาใช้ร่วมกับการพอาบาลผู้ปวยในอนาคต

14. บทบาทการเป็นพยาบาลช่วยผ่าตัดคนที่หนี่ง

พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความคดเห็นลอดคล้องกันในระตับมาก คอ รายงานและวิเคราะห ์

ปัจจัยท่ีทำให้เกิดความเส่ิยงจากการผ่าตัด ประเมินและสอนผู้ป่วยในระยะก่อนและหลังผ่าตัด ร่วมมีอ 

กับเป็นทํมผ่าตัดได้อย่างมีประลัทธิภาพ ลดความเครียดให้กับทมผ่าตัด ทำงานร่วมกันเป็นทีมกับ 

คัลยแพทย์ ประเมินความต้องการของคัลยแพทย์ อธิบายขั้นตอนการผ่าตัดใต้ มีส่วนร่วมในการทำ 

Case conference ประเมินความต้องการของคัลยแพทย์ สามารถทำการช่วยพี่นคนชีพได้ ช่วย 

เคลื่อนย้ายผู้ปวยด้วยความระบัดระวังใช้เทคน้คในการผ่าตัดใต้อย่างถูกต้องเหมาะลม ช่วยผ่าตัด 

ห์วใจ ช่วยการผ่าตัดหรอตรวจโดยการส่องกล้อง และการช่วยผ่าตัดตัลยกรรมกระดูก ซึ่งเมื่อ 

พิจารณาแล้วพบว่าเป็นบทบาทและหน้าที่ที่เป็นแนวโน้มในอนาคต ปัจจุบันยังไม่มีกฎหมายรองรีบ 

ว่าการเป็นพยาบาลช่วยผ่าตัดคนที่หนึ่ง เป็นบทบาทและหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด แต่ 

ตามความคดเห็นของผู้เชี่ยวชาญบางท่านได้เสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องนี้ว่า มีแนวโน้มที่จะ 

เป็นไปได้ในอนาคต เนื่องจากภาวะทางเศรษฐกิจ ความต้องการพํฒนาเพี่อขยายบทบาทและ 

หน้าที่ของพยาบาลห้องผ่าตัด แต่บางท่านก็ให้ความเห็นว่าในโรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนปีกแพทย ์

ปีกห์ด ควรลดบทบาทและหน้าที่ด้านการเป็นพยาบาลช่วยผ่าตัดคนที่หนึ่งลง ซึ่งในต่างประเทศ 

บางรี'ฐก็มีการจดทะเปียนอย่างถูกต้องและมีโปรแกรมที่กำหนดเป็นหลักสูตรสมาคมพยาบาล 

ห้องผ่าตัดแห่งชาติให้การรองรีบ (Fortunato, 2000) และ Royal College of Surgeons of 

England ปี ค.ศ. 1999 ได้กำหนดให้พยาบาลช่วยผ่าตัดคนที่หนึ่งมีหน้าที่การช่วยผ่าตัดหัวใจ ช่วย 

การผ่าตัดหรอการตรวจโดยการส่องกล้อง และการช่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก (McGarvey, 2000)

อภิปรายได้ว่า บทบาทและหน้าท่ีท่ีพึงประสงค์ของพยาบาส่วิซาชีพห้องผ่าตัด ในปี พ.ศ.

2553 ด้านการเป็นพยาบาลช่วยผ่าตัดคนท่ีหน่ึง ที่มีเพิ่มเติมจากที่เป็นอย่ คอ มีส่วนร่วมในการทำ 

Case conference และช่วยผ่าตัดหัวใจ ช่วยการผ่าตัดหรือการตรวจโดยการส่องกล้องและ 

การช่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก
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ประเด็นความคิดเห็นที่ไม่สอดคล้องทันของผู้เข่ียวชๆçy มจำนวน 12 ข้อ ดังน้ี

1. นัดหมายผู้ป่วยทางโทรดัพท์

2. ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทีห่อผู้ป่วยและท่ีบ้านเพื่อประเมินติดตามการดูแลตนเอง

3. จัดทำ Web site ในการเตรียมผ่าดัด เพ่ือให้ผู้ป่วยได้อ่านทาง Internet

4. เข้ารับการ■รกอบรมหล้กสูตรพยาบาลช่วยผ่าดัดคนท่ีหน่ึง

5. เน้นการดูแลส่งเสรีมสุขภาพ ป้องกันโรค การให้ข้อมูลและนโยบายทางสุขภาพแก่ 

ผู้ป่วยและชุมซน

6. เย่ียมผู้ป่วยท่ีบ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย 

และครอบครัวภายใน 3 วันหลังผ่าดัด

7. ใช้การลัมกัส การ'ใช้กลนป่าปัด เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล 

และความเจ็บปวด

8. แนะนัาผู้ป่วยทำสมาธก่อนเข้ารับการผ่าดัด

9. เข้ารับการ■รกอบรมและทดสอบ เพ่ือเข้ารับใบประกอบโรคคิลป่เป็นพยาบาล 

ช่วยผ่าดัดคนท่ีหน่ึง

10. ช่วยในการเย็บปิดแผลผ่าดัด

11. ช่วยในการห้ามเลอดขณะผ่าดัด

12. ใข้เครองมิอผ่าดัด เช่น เค‘รองมึอหนับเส้นเลือด การผูกมดเป็นเง่ือน การถ่างขยายแผล

จากรายการท่ีผู้เข่ียวชาญมิความคิดเห็นไม่ลอดคล้องกัน ในบางรายการจะเป็นลง

ใหม่อาจจะมิแนวโน้มเกดขึ้นได้ในอนาคต จึงเป็นการแสดงความคิดเห็นที่แตกต่างกันได้ เนึ่องจาก 

บทบาทด้านการเป็นพยาบาลช่วยผ่าดัดคนที่หนึ่ง ผู้เชี่ยวชาญมิความคิดเห็นไม่ลอดคล้องกันใน

บางรายการ เป็นการปฎบัติหน้าที่ที่แต่ละหน่วยงานมิความแตกต่างกัน เช่น ในโรงพยาบาลที,เป็น 

โรงพยาบาลแพทย์นั้น พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าดัดจะทำหน้าที่ในการส่งเคร่ึองมิอ และเป็นพยาบาล 

รอบนอก ดัลยแพทย์และแพทย็รกหัดจะเป็นผู้ช่วยในการผ่าดัด ในโรงพยาบาลบางแห่งพยาบาล 

ช่วยดัลยแพทย์ในการผ่าดัดเนึ่องจากบุคลากรไม่เทียงพอ เช่น การใข้เครองมือถ่างขยายแผล

การดัดไหมต่างๆการดูดชับโลห็ตขณะผ่าดัด ฯลฯ ในปัจจุบันพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าดัดปฎป่ติงาน 

ตามบทบาทและหน้าท ี่ของแต่ละหน่วยงานชี่งมืความแตกต่างกันในลักษณะงานจึงเป ็นลงที ่

น่าสนใจและเป็นประเด็นที่ควรจะมิการพัฒนาและจึกษาถึงความจำเป็นและความเหมาะลมต่อไป 

ขึ้งในด่างประเทศมืความต้องการพัฒนาบทบาทพยาบาลห้องผ่าดัดเพ ื่อให้มืความลามารถใน 

การช่วยผ่าดัดและมิการรับรองอย่างถูกต้องเนื่องจากเป็นการลดค่าจ้างลงแทนการจ้างดัลยแพทย ์

ช่วยผ่าดัดที,มิค่าจ้างสูงกว่า
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รายการหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในปี พ.ศ. 2553 ที่มีค่ามัธยฐานมากที่ลุด

ในแต่ละด้านทั้ง 14 ด้าน มี 17 รายการ ตังน้ี

1. ความชื่อสัตย์ต่อตนเอง ผู้อ่ืนและวิชาชีพ

2. การให้การพยาบาลแบบองค์รวม ใน 4 มิติ คอ ร่างกาย อารมณ ์ สังคมและ

จิตวิญญาณ

3. ดูแลความปลอดภัยจากการผ่าตัดและการติดเชื้อ

4. ปฏิปีติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ

5. ดูแลพยาบาลใหม่ให้ปฎิป้ติงานได้อย่างถูกต้อง

6. เสริมสร้างพลังอำนาจให้ผู้ป่วย และครอบครัวตระหนักถึงความสำตัญในการดูแล 

สุขภาพตนเองได้

7. ไม่เปิดเผยความลับชองผู้ป่วย

8. ใม่ละเมิดสิทธิผู้ป่วยท่ีรู้สก และไม่รู้สิกตัวภายใต้การปฏป็ติการพยาบาลเชีงวิชาชีพ

9. ตรวจสอบความถูกต้องในแบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด เพื่อป้องกัน 

ความผดพลาดที่จะเกดชื้น

10. ปฐมน้เทศ และปีกทักษะให้กับบุคลากรใหม่ในห้องผ่าตัด

11. เป็นแบบอย่างที่ดีให้กับบุคลากรทุกระตับ

12. ตัดสินใจแก้ปัญหาข้อขัดแย้งได้อย่างเหมาะลมและทันท่วงทึ

13. ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างประหย์ดเพื่อให้เกดประโยชน์ลุงสุด เป็นการคุ้มทุนและ

ลดค่าใช้จ่าย

14. สอนและแนะนำการปฎิปีติงานให้แก่บุคลากร

15. ดูแลความปลอดภัยจากการใช้เคร่ืองไฟฟ้า รังล และเลเซอร์

16. สร้างเคริอข่ายกับองค์กรต่างประเทศ

17. นำผลการวิจยต่างๆท่ีเก่ียวกับงานการพยาบาลห้องผ่าตัดมาประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน

สรุปรายการบทบาทและหน้าที่ของพยาบาลห้องผ่าตัด ในปี พ.ศ. 2553 ที่มีค่า 

นัธยฐานมากที่สุดในแต่ละด้านทั้ง 14 ด้าน เป็นลงที่แสดงให้เหินแนวโน้มที่จะเกดชื้นในอนาคต น้ัน 

พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดจะต้องมีจริยธรรมในการปฎิป้ติงานมีความชื่อสัตย์ ต่อตนเอง ผู้อื่นและ 

วิชาชีพเป็นลงจำเป็นที่ลุด มีการให้การพยาบาลแบบองค์รวมเป็นการเหินความสำคัญในบทบาท 

และหน้าที่ที่จะต้องปฎิปีติการพยาบาลโดยแสดงออกในเซิงวิชาชีพมากขึนไม่ได้มุ่งเน้นแต่เพียง 

ทักษะในการส่งเครื่องมือผ่าตัดเท่านั้น ซึ่งสอดคล้องกับ Fortunato (2000) ที่ได้กล่าวว่า พยาบาล



117

วิชาชีพห้องผ่าตัดเป็นผู้ที่มีบทบาทและหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย เตรียมความปลอดภัย ความสุข 
สบายและความมั่นใจ รวมทั้งดูแลสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัดทราบถึงความต้องการทางด้านร่างกาย 

อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ เป็นผู้รับผิดชอบในการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่ดี ส่วนเร่ือง 

การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยนั้นลอดคล้องกับ Allen (2000) ใด้กล่าวไว้ว่า การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยเป็น 

บทบาทและหน้าที่ที่สำคัญชองพยาบาลห้องผ่าตัดรวมทังบทบาทและหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ 

ห้องผ่าตัดทั้ง 14 ด้านที่ใด้จากการศึกษา สรุปได้ว่าบทบาทและหน้าที่ที่มีอยู่เดิมและบทบาทและ 

หน้าที่ใหม่นั้นสามารถนำไปเป็นแนวทางในการปฎิป้ติและพัฒนาพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดต่อไป

ข ้อเสนอแนะ

1. ในการ่วิสัยคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ทำการสอบถามความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญทางการพยาบาล 

ผ ่าต ัดเท ่าน ั้นควรจะมการสอบถามจากบุคลากรในสาขาว้ชาช ีพอึ่นท ี่เก ี่ยวข ้องกันเพ ี่อให ้ได ้

ความคิดเห็นท่ีหลากหลาย เช่น ศัลยแพทย์วิสัญญีแพทย์วิสัญญพยาบาล และผู้บริหารโรงพยาบาล

2. ผลการ่วิสัยในคร้ังน้ีสรุปความคิดเห็นจากโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาล 

สังกัดทบวงมหาวิทยาสัย ช่ีงมลักษณะงานท่ีแตกต่างกัน ทำให้มีผลต่อความคิดเห็นรองกลุ่มผู้เช่ียวชาญ 

ควรจะมีการศึกษาในโรงพยาบาลท่ีมีขนาดและลักษณะงานที่เหมีอนกัน

3. ผลการ่ศึกษาในรายการท่ีผู้เช่ียวชาญมความคิดเห็นไม่สอดคล้องกัน ซ่ึงเป็นแนวโน้มท่ีเกิด

จากผลกระทบการเปล่ียนแปลงทางด้านวิชาชีพ ด้านวิทยาการเทคโนโลย์ และด้านล้ง์คม ทำให้เป็นส่ิงท่ี 

ผู้เช่ียวชาญแต่ละท่านมีการคาดการณ์ในอนาคตท่ีแตกต่างกัน กลยุทธ์ท่ีจะทำให้เกิดบทบาทและหน้าที ่

ที่พิงประสงค์ เช่น ทางด้านการสัดทำ Web site ในการเตรียมผ่าตัด เพ่ีอให้ผู้ป่วยท่ีจะเข้าร้บการผ่าตัด 

ได้อ่านพ่ีอความเข้าใจ พยาบาลห้องผ่าตัดควรจะมีการศึกษาเพี่มเติมทางด้านทคโนโลยีสารสนเทศ 

เพ่ีอพัฒนางานการพยาบาลให้เจริญก้าวหน้า สนองตอบต่อความต้องการของผู้ป่วยเพ่ีอเป็นการเผยแพร่ 

ความรู้ทางด้านสุขภาพเพี่มคักอภาพให้แก่ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบคร้ว่ได ้

และลดค่าใช้จ่าย มีการสื่อสารที่ทำให้ผู้ป่วย,ได้รับความสะดวกสบายเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยลามารถ 

ตดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์และทาง Web site โดยการสัดเจ้าหน้าที่ให้บริการนัดหมายหรีอ

ให้คำปรกษา ส่วนบทบาทและหน้าที่ด้านการเป็นพยาบาลช่วยผ่าตัดคนที่หนี้งเป็นการขยาย

บทบาทเพี่อให้พยาบาลลามารถปฎบตํ ิงานได้มากขึ้นลดค่าใช้จ่ายในการจ้างศัลยแพทย์ช่วยผ่าต ัด  

ในกรณีโรงพยาบาลที่มีความต้องการให้พยาบาลห้องผ่าตัดทำหน้าที่ช่วยผ่าตัดน ั้น  ควรมีการส ัด  

หลักสูตรการรีเกอบรมพยาบาลเฉพาะทางจะทำให้การปฎิป่ติงานมีคุณภาพได้มาตรฐานและมี

การรับรองอย่างถูกต้องตามกฎหมาย
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ข้อเสนอแนะสำหร้บการวิจ ัยครั้งต ่อไป

1. ควรมีการศึกษาบทบาทและหน้าท่ีท่ีพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดปฎิป้ติจรงและเปรยบเทียบ 

กับแนวโน้มของบทบาทและหน้าท่ีท่ีจะ๓ดข้ึนในอนาคต

2. ควรจะมีการศึกษาบทบาทและหน้าท่ีในโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงมีลักษณะและปริมาณงานท่ี 

แตกต่างจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่

3. นำบทบาทและหน้าท่ีใหม่ท่ีได้จากการทำวิจัยในคร้ังน้ี ไปทดลองใช้และศึกษาผลท่ีเกิดข้ึน
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