
บทที่ 1

บ ท น ำ

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

แนวโน้มส่อนาคตฃองระบบสาธารณสุขมีการเปล่ียนแปลงตามสภาพการณ์ของโลก ภาวะ 

เศรษฐกิจสังคมส่งผลกระทบต่อประซาชนอย่างมาก เกิดการแข่งขัน มีการพัฒนาองค์กรให้ 

สามารถอยู่ในสังคมเป็นการปรับตัวตามเหตุปัจจัยท่ีมากระทบ ประชาซนท่ัวไปและบุคลากร 

สาธารณสุฃท่ีอยู่ในแต่ละระบบต่างๆกัน ก็ย่อมมีค่าน้ยมและพฤติกรรมท่ีแตกต่างกัน ในแง่ของ 

ความเซ่ึอ ค่าน้ยมต่อสุขภาพในเร่ืองเสรภาพส่วนบุคคล ล่ีงท่ีส่งผลกระทบต่อสภาพสังคม คือ 

การเพมข้ึนของความรู้ด้านสุขภาพมากข้ึน บุคลากรลาธารณลุขท่ีเคยมีความเช่ือว่ามีความรู้มาก 

กว่าประชาชน อาจจะไม่รู้ข้อมูลข้อเท็จจรงบางอย่างทำให้มีผลกระทบต่อความน่าเซ่ึอโ!อ และ 

ความสัมพันธ์เชงอำนาจท่ีเปล่ียนไป ประชาชนมีโอกาสท่ีจะรับรู้เร่ืองราวต่างๆท่ีไม่เคยรู้มาก่อน 

มากข้ึน ทำให้เกิดกระแสการปฎํ2ประบบสุขภาพและการปฎํรูปการบริหารงานภาครัฐบาลข้ึน เป็น 

แนวคดและท็ศทางในการจัดทำแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 9 (พ.ศ. 2545-2549) ข้ึง 

มุ่งเน้นการตอบสนองความต้องการของประชาชน การเป็นแผนยุทธศาสตร์ท่ีจะบอกท็ศทาง การมี 

ส่วนร่วมในการกำหนด ติดตาม ตรวจสอบการบริหารจัดการทร้พยากรสาธารณสุขให้เกิดประโยชน์ 

สูงสุดจากทุกภาค ท้ังภาคประชาชน ภาครัฐ และภาคเอกชน โดยในการมีส่วนร่วมน้ัน เร่ืมต้ังแต่ 

ร่วมคด ร่วมทำ ร่วมดำเน้นการ และต้องเข้ึอมโยงกับงบประมาณ โครงสร้างและองค์ความรู้ องค์กร 

จะต้องมีการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการในทุกๆหน่วยงานให้ได้มาตราฐาน ข้ึงวลัยท'ศน์ของ 

แผนพัฒนาสุขภาพ ฉบับท่ี 9 (พ.ศ. 2545-2549) คือ ให้บุคคลครอบศร้ว่และชุมชนมีความศรัทธา 

เช่ือม่ันในคักยภาพของตนในการดูแลรักษาสุขภาพใต้อย่างเหมาะสม เป็นการดูแลสุขภาพแบบ 

องค์รวมท่ีมีคุณภาพมาตราฐาน และมีหสักประกันสุขภาพแก่ประชาซนทุกคนอย่างเท่าเท็ยมกัน 

ระบบสุขภาพสามารถคุ้มครองสุขภาพคนไทยจากผลกระทบของโลกได้อย่างมีคักดศริ โดยคำน้ง 

ถงภูมีปัญญาไทยและการพ่ึงตนเองได้ในด้านสุขภาพ ข้ึงตามแผนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

ฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2540-2544) เน้นการพัฒนา “คน,’ เป็นศูนย์กลางสำคัญ แต่ขาดการท่ีจะทำให้ทุก 

ฝ่ายเข้ามามีส่วนร่วมรับผดชอบผลักคันให้สุขภาพคนไทยเป็นไปตามภาพลักษณ์น้ันได้

ดังน้ันจากแนวโน้มท่ีเกิดข้ึนส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาลในการบริหารจัดการจะต้องมี 

การเปล่ียนแปลงบทบาทให้ลอดคล้องกับแผนพัฒนาสุขภาพ โดยมุ่งเน้นบทบาททางด้านการสร้าง 

สุขภาพมากกว่าการซ่อมสุขภาพ ข้ึงฝ่ายการพยาบาลจะต้องร้บนโยบายเพ่ือนำไปส่การปฏบติใน
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หน่วยงานการพยาบาลทุกแผนกต้องปรับเปล่ียนบทบาทและหน้าท่ีใหม่ พยาบาลวิชาชีพแต่ละ 

หน่วยงานจะมีบทบาทและหน้าท่ีตามลักษณะงานในการให้บริการ ในปัจจุบันระบบสาธารณสุขมี 

การพัฒนาคุณภาพโดยเน้นในเร่ืองพัฒนาคุณภาพบริการ (Total quality management: TQM / 

Continuous quality improvement: CQI) และการประกันคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
accreditation: HA) มีการเปล่ียนแปลงการทำงานมากมายเพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลรักษา 

ท่ีมีคุณภาพท่ีดท่ีสุด ในหน่วยงานห้องผ่าตัดเป็นหน่วยงานท่ีมีความสำคัญในการให้การดูแลรักษา 

ผู้ป่วยด้วยการผ่าตัด ซ่ึงเป็นสถานการณ์ท่ีวิกฤตสำหรับผู้ป่วยและญาต้ พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด 

ต้องเริยนรู้และพัฒนาตนเองโดยใช้ความรู้ความสามารถสูงข้ึน เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการบริการ 

การพยาบาลท่ีมีประสิทธํภาพ สร้างความประทับใจเกิดความม่ันใจในบริการท่ีได้รับ ไม่มีภาวะ 

แทรกช้อนลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจและมีระยะเวลาท่ีต้องอยู่ในโรงพยาบาลน้อยลง

การปฎํปัติงานมีลักษณะท่ีแตกต่างจากหน่วยงานอ่ืน เป็น'หน่วยงานท่ีมีการบ'รัการผู้'ป่วย 

ท่ีเข้ารับการรักษาหริอวินิจฉัยโรคโดยการผ่าตัด มีบุคลากรท่ีประกอบด้วยศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ 

วิสัญญีพยาบาล พยาบาลห้องผ่าตัด เจ้าหน้าท่ีผู้ช่วยเหสือผู้ป่วย และคนงาน ทำงานร่วมกันมี 

การประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวช้องเพ่ือให้การปฎํป่ติงานถูกต้องและรวดเร็ว พยาบาลเป็น 

บุคลากรท่ีมีความสำคัญมาก ในเร่ืองการจัดเตริยมความพร้อมของ สถานท่ี อุปกรณ์เคร่ืองมีอ 

เคร่ืองใช้ให้มีคุณภาพสามารถปฏํป้ติงานได้ตลอดเวลา รวมท้ังมีบทบาทหน้าท่ีเป็นพยาบาล 

ส่งเคร่ืองมีอ (Scrub nurse) พยาบาลช่วยเหสีอทีมผ่าตัด (Circulating nurse) และเคร่งครัดต่อ 

เทคนิคปลอดเข้ึอ (เรณู อาจลาสี, 2540) ซ่ึงบทบาทชองพยาบาลห้องผ่าตัดไม่ได้เน้นการดูแลตาม 

ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยอย่างแท้จริง (กันยา ออประเสริฐ, 2541) ทำให้บทบาทหน้าท่ี 

ของพยาบาลไม่ซัดเจน ลอดคล้องกับ (Furlow and Huglan,1994) ซ่ึงกล่าวว่า ความรู้ 

ความสามารถจะเน้นทักษะความชำนาญทางเทคนิคมากกว่า ซ่ึงมีลักษณะการปฏํบัติงานแตกต่าง 

จากพยาบาลประจำการหอผู้ป่วย

ต่อมาความเจริญทางด้านเทคโนโลยีทำให้การผ่าตัดมีการพัฒนา ใช้ความรู้ความสามารถ 

และอุปกรณ์เคร่ืองมีอเคร่ืองใช้ท่ีซับช้อนมากข้ึน (McGarvey, Chambers, and Boore, 2000) 

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดจึงต้องมีการเปล่ียนแปลง ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีมี 

ความเจริญมากข้ึน มีการผ่าตัดด้วยเทคนิคท่ีซับช้อนและมีการพัฒนาการผ่าตัดข้ึนเร่ือย  ๆ เช่น 

การผ่าตัดหัวใจ การผ่าตัดโดยใช้กล้องส่องตรวจและรักษา การผ่าตัดเปล่ียนอวัยวะ ฯลฯ ตังน้ัน 

พยาบาลจึงต้องมีการเปล่ียนแปลงบทบาทมากมายเพ่ือพัฒนาการปฎิบติการพยาบาลผ่าตัด 

(Groah, 1990) ได้กล่าวว่า ต้ังแต่ ค.ค. 1900 ถึง ค.ศ. 1920 Matha Luce แห่ง Boston training
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school ได้อธิบายบทบาทพยาบาลห้องผ่าตัดว่า เป็นการดูแลอาคารสถานท่ี อุปกรณ์เคร่ืองมือ 

เคร่ืองใช้ เร่ิมบทบาทจัดเตรียมเก่ียวกับการผ่าตัด การสวมชุดปราศจากเช้ือ มีการปีกอบรมระยะ 

เวลา 3 เดือน เป็นพยาบาลล่งเคร่ืองมือ และอบรมอีก 1 เดือนเป็นพยาบาลช่วยเหลือทีมผ่าตัด ซ่ึง 

จะต้องเป็นผู้ท่ีมืประสบการณ์มากกว่า ในช่วง ค.ศ. 1941 ถึง ค.ศ. 1945 เกิดลงครามโลกคร้ังท่ี 2 

มืการล่งพยาบาลออกใปในลงคราม ต้องผ่านการ'รก 12 สัปดาห์ และมืการรกให้ช่วยผ่าตัดใน 

กองทัพ ซ่ึงเป็นบทบาทท่ีมืความสำคัญมาก จนกระท่ังปี ค.ศ. 1946 ถึง ค.ศ.1960 มี 

การเปล่ียนแปลงบทบาทให้มืการจ้างเจ้าหน้าท่ีเทคนิคในห้องผ่าตัด จึงมีคำถามตามมาว่า ผู้ดูแล 

ให้การพยาบาลผู้ปวยผ่าตัดควรจะเป็นใคร ตังน้ันในปี ค.ศ.1949 จึงมีการรวมตัวของห้องผ่าตัด 17 

แห่ง ในเมือง New York จัดตังสมาคมวิชาชีพพยาบาลห้องผ่าตัด (Association of Operating 

Room Nurse: AORN) ซ่ึงเป็นองค์กรแรกท่ีกล่าวถึงบทบาทพยาบาลในการปฏํป้ตการพยาบาล 

ผู้ป่วยท่ีเช้ารับการผ่าตัด ในปี ค.ศ. 1976 เร่ิมให้คำจำกัดความ คำว่า “The role of nurse in the 

operating room" โดยรวมบทบาทด้านเทคนิคกับวิชาชีพ (Technical and professional 

function) แล้วในปี ค.ศ. 1978 กำหนดและให้คำจำกัดความของคำว่า การพยาบาลผ่าตัด 

( Perioperative nursing) แทนคำว่า การพยาบาลห้องผ่าตัด (Operating room nursing) เป็น 

การปฎํป่ตพยาบาลท่ีกระทำโดยพยาบาลวิชาชีพ เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยใช้ความเทาง 

วิทยาศาสตร์ พฤตกรรมศาสตร์ และ ความชำนาญทางเทคนิคในการให้การปฏํป่ต๊การพยาบาล 

ผู้ป่วยอย่างครอบคลุมท้ังร่างกาย จิตใจอย่างต่อเน่ือง ต้ังแต่ระยะก่อนผ่าตัด (Preoperative 

phase) ระยะผ่าตัด (Intraoperative phase) และระยะหสังผ่าตัด (Postoperative phase) โดยมี 

วัตถุประสงค์เพ่ือต้องการให้เกิดผู้เช่ียวชาญในวิชาชีพทางการพยาบาลผ่าตัด (Practitioners of 

professional operating room nursing) ในปี ค.ศ. 1970 ถึง ค.ศ.1980 เรีมมีการตังมาตรฐาน 

การปฎํป่ต๊การพยาบาล การป้องกันการติดเช้ือและการบรีหารการพยาบาลห้องผ่าตัดช้ืน มี 

การรายงานเก่ียวกับล่ีงท่ีมีผลต่อบทบาทในอนาคตโดยสรุป ดือ พัฒนาโปรแกรมการดืกษา 

การรวบรวมความคิดเห็นของนักวิชาการ ปัญหาจากนโยบายและเศรษฐกิจทางสังคมท่ีมีผลต่อ 

บทบาทพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด โดยจะต้องทำให้เกิดความยอมรับมีการรับรองในความสำเร็จของ 

การปฎป่ติการ'พยาบาล ในปี ค.ศ. 1979 AORN เร่ิมจัดให้มีการทดสอบเพ่ือการรับรองพยาบาล 

ห้องผ่าตัด โดยการต้ังวัตถุประสงค์เพ่ือล่งเสรีมการดูแลผู้ป่วยระหว่างการผ่าตัดได้เตรียมให้มี 

พยาบาลผู้เช่ียวชาญพิเศษ และเตรียมบุคลากรให้มีความพึงพอใจกับการเป็นผู้เช่ียวชาญพิเศษ

ในปี ค.ศ. 1980 ถึง ค.ศ. 1990 เร่ิมมีความสนใจในเร่ืองค่าใช้จ่ายของการดูแลสุขภาพ 

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยทางการแพทย์ การเตรียมสถานท่ีให้ได้รับการดูแลสุขภาพท่ีมี 

คุณภาพแต่ต้นทุนต่ําและบทบาทผู้นำ ปี ค.ศ. 1980 เร่ิมมีการขยายบทบาทเป็นพยาบาล
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ช่วยผ่าตัดคนที่หน่ึง โดยไม่จำกัดบทบาทการพยาบาลผ่าตัด (Perioperative nursing practice) 
เพียงแค่บทบาทพยาบาลส่งเครื่องมือ พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก พยาบาลบริหาร นักวิชาการ 
และพยาบาลช่วยผ่าตัดเท่านั้น ควรมีการใช้กระบวนการพยาบาลให้เกิดมาตรฐานการพยาบาล 
ผ่าตัดให้ได้ประโยชน์คุ้มค่ามีการดูแลที่มืคุณภาพ

ตังน้ันจึงต้องมีการพัฒนาบทบาทและหน้าท่ี ให้พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดมีความรู้ 

ความสามารถในการปฎิป้ติงานได้อย่างมีคุณภาพ ซ่ึงลอดคล้องกับการศึกษาของ จิตรา เกิดเพ็ชร 

(2541 ) พบว่าปัญหาและอุปสรรคในการปฎิปติ และการมีวิจารณญาณของพยาบาลจะต้องเช้าใจ 

ในบทบาทและหน้าที่ของตนเองอย่างชัดเจน ซึ่งจะทำให้พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดมี 

ความเช่ียวชาญชำนาญการในการปฎิปติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลอดคล้องกับการศึกษาของ 

Webster and Cowart (1999) ท่ีกล่าวว่า รูปแบบของพยาบาลในยุคใหม่น้ันควรเป็นผู้ท่ีมี 

ความเช่ียวชาญทางการพยาบาล ในหลักสูตรการพยาบาลในปัจจุปันได้จัดให้มีระยะเวลาใน 

การเรียนและ‘ฝึกปฎิป้ติในห้องผ่าตัดในช่วงระยะเวลาลันๆ เม่ือจบการศึกษาในระยะแรกของ 

การปฏํปติงานจะได้รัปการปฐมนิเทศโดยการเรียนรู้และรับการถ่ายทอดวิธิการปฎํป้ติงานใหม่ จาก 

การท่ีมีประสบการณ์และความรู้เก่ียวกับงานห้องผ่าตัดเพียงเล็กน้อย ทำให้เกิดภาวะเครียด 

มีความต่ึนตระหนกในการปฏํปติงานในห้องผ่าตัดพยาบาล และผู้ป่วยท่ีเช้า!ปการผ่าตัดมีโอกาล 

ได้!ปบาดเจ็บจากการปฎิปติงาน ซ่ึงเกิดจากความฝึดพลาดและอุปติเหตุได้ เช่น ถูกของมีคมหรีอ 

เข็มท่ีมตำ ผู้ป่วยได้!ปอันตรายจากเคร่ืองจ้ีไฟฟ้าหรีอเคร่ืองมีอต่าง  ๆ การจัดท่า และการติดเช้ือ 

เน่ึองจากละเลยเทคนิคปราศจากเช้ือ

การส่ือสารในห้องผ่าตัดก็เป็นเร่ืองท่ีมีความสำคัญท่ีจะทำให้เกิดปัญหา เพราะเป็น 

หน่วยงานท่ีอยู่ภายใต้บรรยากาศรีบเร่งต้องอาคัยการตัดสินใจท่ีรวดเร็ว ต้องมีการบริหารจัดการท่ี 

ชัดเจน ซ่ึงในบางคร้ังอาจเกิดภาวะท่ีทำให้มีความชัดแย้งได้ และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฎิปติงานมี 

อายุราชการมากช้ืน จะมีการโยกย้ายป!ปเปล่ียนงานหรีอมีการเกษียณราชการก่อนเวลาท่ีกำหนด 

(Early retirement) เป็นส่ืงท่ีผู้บริหารทางการพยาบาลห้องผ่าตัดจะต้องให้ความสำคัญใน 

การพัฒนาทีมบุคลากรทางการพยาบาลมาทดแทนใหม่อย่างรวดเร็ว เพ่ีอให้มีความรู้ความสามารถ 

ในการปฎํปัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตังน้ันจำเป็นอย่างย่ิงท่ีผู้บริหารจะต้องมีวิธิการท่ีพัฒนา 

พยาบาลวิชาชีพ โดยกำหนดบทบาทและหน้าท่ีท่ีชัดเจนของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด เพ่ีอเป็น 

แนวทางในการพัฒนาการ!ปรองระบบบริหารด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ท่ีมีคุณภาพ Furlow 

and Hoglan (1994) ได้กล่าวว่าบทบาทและหน้าท่ีชองพยาบาลท่ีปฎปติงานในห้องผ่าตัดไม่เป็นท่ี 

รู้จักของผู้บริหารทางการพยาบาล เม่ือมีปัญหาจะไม่สามารถแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้อง เพราะไม่
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เข้าใจก'':'ปฏิบัติงานของพยาบาลห้องผ่าตัด ซ่ึงสอดคล้องกับเหตุการณ์ในปัจจุบัน เน่ืองจาก 

การปฏิบัติงานยังไม่มีการกำหนดบทบาทและหน้าท่ีของพยาบาลอย่างชัดเจน จะเข้าใจว่าเป็น 

การทำงานโดยใช้ทักษะด้านการชำนาญทางเทคนิคเท่าน้ัน ซ่ึงสอดคล้องกับความเห็นของสุภาพ 

เอ้ืออารี (2541) ท่ีกล่าวว่า เม่ือมีการพัฒนาเทคโนโลยีพยาบาลมุ่งเน้นความชำนาญทางด้าน ความรู้ 

และทักษะหรีอบางคร้ังทำหน้าท่ีเป็นผู้ช่วยแพทย์ผ่าตัด ซ่ึงเป็นการปฏิบัติงานแทนวิชาชํพอ้ืน 

มุ่งเน้นความสำเร็จของงานเป็นหล้ก ทำให้ขาดความชำนาญในเซิงวิชาชีพของตนเพราะต้อง 

กระทำหน้าท่ีแทนบุคลากรวิชาชีพอ่ืนท่ีไม่เพียงพอ พยาบาลเกิดความรู้สึกด้อยคุณค่าในวิชาชีพ 

ตังน้ันท่ามกลางกระแสของการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลซ่ึงมีการพัฒนาองค์ความรู้หรือศาสตร์ทาง 

การพยาบาลมากกว่า 20 ปี ในการวางขอบเขตและเป้าหมายของวิชาชีพให้ชัดเจนย่ิงข้ึน พยาบาล 

วิชาชีพห้องผ่าตัดจึงควรมีการทบทวนบทบาท เพ่ือพัฒนาตักยภาพของการปฏิบัติให้เป็นวิชาชีพ 

อย่างแท้จริงโดยมีองค์ความรู้เป็นพ้ืนฐาน ตังน้ันในยุคน้ีพยาบาลระตับบริหารจะต้องมีวิธีใน 

การพัฒนาบุคลากรพยาบาลวิชาชีพให้มีการกำหนดบทบาทและหน้าท่ีในอนาคต ควรมุ่งเน้น 

การปฏิบัติงานท่ีทำให้ผู้ปวยเกิดความพึงพอใจและได้รับบริการท่ีมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 

มีความเหมาะสมของระยะเวลาและความปลอดภัย (Atkinson and Fortunato: 1992) รวมท้ัง 

การพยาบาลผ่าตัดท่ีเน้นปฏิบัติตามนโยบายของแผนพัฒนาระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 9 (พ.ศ. 

2545-2549) คือ การมุ่งเน้นท่ีความต้องการของประชาชน ชุมชน และครอบคร์ว่ ความมีล่วนร่วม 

ในการกำหนด ติดตามและตรวจสอบการบริหารทรัพยากรสาธารณสุขให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

รวมท้ังบทบาทการพยาบาลเซิงรุก คือ มีการเย่ียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและท่ีบ้าน เพ่ือให้ 

ผู้ป่วยได้รับความรู้ความเข้าใจลามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ดีย่ิงข้ึน

จากการคืกษางานวิจัยท่ีผ่านมา ยังไม่มีการคืกษาบทบาทและหน้าท่ีท่ีพีงประสงค์ของ 

พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดและจากเหตุผลท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างต้น จึงเป็นสิงท่ีทำให้ผู้วิจัยสนใจท่ี 

จะคืกษาว่า บทบาทและหน้าท่ีท่ีพีงประสงค์พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในปี พ.ศ. 2553 ควรจะมี 

อะไรบ้าง เพ่ือท่ีจะนำไปใช้ในการพัฒนาปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและล่งผลต่อ 

การบริการท่ีมีคุณภาพให้แก่ประชาชนไทยต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพ่ือคืกษาบทบาทและหน้าท่ีท่ีพึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในปี พ.ศ. 2553
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ขอบเขตการวิจัย

1. ประชากร คอ ผู้เช่ียวชาญ จำนวน 25 ท่าน โดยมีพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตัด 

พยาบาลห้องผ่าตัดท่ีมีตำแหน่งกรรมการบรหารชมรมห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย จำนวน 11 ท่าน 

อาจารย์พยาบาลท่ีสอนวิชาการพยาบาลผ่าตัด จำนวน 6 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน 

ในห้องผ่าตัดท่ีมีประลบการณ์ในห้องผ่าตัดอย่างน้อย 10 ปี จำนวน 8 ท่าน

2. ตัวแปรคือบทบาทและหน้าท่ีท่ีพึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ใน 

ปี พ.ศ. 2553

ข้อตกลงเบึ๋องต้น

1. ผู้เช่ียวชาญท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างในการ่วิจัยคร้ังน้ี ต้องมีคุณสมบ้ติตามเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้ 

และสามารถให้เวลากับการตอบแบบสอบถามด้วยความจริงใจและมีอลระในการให้ข้อมูล

2. ว้นเวลาท่ีแตกต่างกันในการตอบแบบลอบถามแต่ละรอบรองผู้เช่ียวชาญ ไม่มีผลต่อ 

ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ

คำจำกัดความในการวิจัย

บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด หมายถง การกระทำและการแสดงออก 

ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฎิปติงานในหน่วยงานห้องผ่าตัด เกิดจากความคาดหว้งของตนเอง การได้รบ 

การคืกษ  ๆ การ‘รกอบรม การกำหนดงานเฉพาะตำแหน่ง ความคาดหว้งของผู้ใช้บริการ ผู้ร่วมงาน 

และองค์กร่วิซาชีพโดยได้รบอทธ๊พลมาจากความรู้ ทักษะความเช่ีอ ทัศนคติ และค่าน้ยมท่ีบุคคลมี 

ต่อกัน พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดมีหน้าท่ีดูแลและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยรายบุคคลท่ี 

เช้ามาร้ปบริการท้ังด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และจตวิญญาณ ท้ัง 3 ระยะ คือ ก่อนผ่าตัด ขณะ 

ผ่าตัด และหลังผ่าตัด โดยผู้วิจัยได้ทำการบูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี 

เก่ียวช้อง มีตังน้ี คือ

1. บทบาทและหน ้าท ี่ต ้านท ักษะการปฏ ิบ ัต ิงานการพยาบาลท ั้วไป หมายถง

การแสดงออกของพยาบาลห้องผ่าตัด ในการปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวมต่อผู้ป่วย ครอบครัว 

โดยทำหน้าท่ีเป็นพยาบาลส่งเคร่ืองมีอ พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก และเป็นพยาบาลช่วยผ่าตัดใน 

กรณ์ท่ีตัลยแพทย์ใม่มีแพทย์ช่วยผ่าตัด รวมท้ังดูแลช่วยเหลือและเย่ียมผู้ป่วยท่ีเช้ารันการผ่าตัด ใน 

3 ระยะคือก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด โดยให้การดูแลทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม 

และ จตวิญญาณ มีการใช้ศาสตร์หลายสาขามาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลผ่าตัด
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2. บทบาทและหน้าท่ีด้านประสานงาน หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพ 

ห้องผ่าตัดในการติดต่อลื่อสารและสร้างลัมพันธภาพกับทีมสุขภาพ รวมทั้งประสานงานกับผู้ปวย 

และญาติ เพื่อประสิทธิภาพของการดูแล

3. บทบาทและหน้าท่ีด้านการเป็นครู หมายถึง การแสดงออกในการถ่ายทอดความรู้ 

ให้แก่พยาบาลและผู้รับบริการตามปัญหาและความต้องการ ให้ความช่วยเหลือพยาบาลในการจัด 

โครงการ'รกอบรม รวมทั้งให้ความร่วมมือในการสอนนักสืกษาหลักสูตรต่างๆ การเป็นพื่เลี้ยงให้แก ่

พยาบาลที่สำเร็จใหม่ เป็นผู้ช่วยสอนนักสืกษาพยาบาลทุกระตับ และผู้เข้ารับการ'รกอบรมในสาขา 

การพยาบาลตัลยศาสตร์ มืการสอนเทคนิคการพยาบาล การใช้เครื่องมือและเทคโนโลยีต่างๆ ให้ 

แก่พยาบาลเป็นรายบุคคลและกลุ่มย่อย

4. บทบาทและหน้าท่ีด้านการให้คำปรึกษา หมายถึง การแสดงออกของพยาบาล 

วิชาชีพห้องผ่าตัดในการช่วยเหลือโดยการใช้ความรู้ความลามารถช่วยเหลือในการแก้ปัญหาให้กับ 

บุคลากรในทีมสุขภาพและผู้ร์บบริการ โดยการให้ความรู้และข้อมูลเพื่อหาแนวทางแก้ใขปัญหา 

ร่วมกัน กระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถช่วยเหลือตนเอง

5. บทบาทและหน้าท่ีด้านการวิจัย หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพ 

ห้องผ่าตัดในการให้ความร่วมมือหรือมีส่วนร่วมหรือดำเนินการวิจัยและเผยแพร่ผลงานวิจัยและ 

นำผลการ่วิจัยมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงาน

6. บทบาทและหน้าท่ีด้านการบรึหารจัดการ หมายถึง การแสดงออกของพยาบาล 

วิชาชีพห้องผ่าตัดในการนำความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ ในการกำหนดนโยบายและวางแผน 

จัดองค์กร ลังการ และควบคุมงานของหน่วยงานการดำเนินการจัดการของหน่วยงาน

7. บทบาทและหนา้ทีด่า้นการพทิกัษสิ์ทธิผู้ป่วย หมายถึง การแสดงออกของ 

พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดในการให้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องในการตรวจรักษา สนับสนุนให ้

ผู้ป่วยและครอบครัวตระหนักถึงสิทธิและทางเลือกของตนเองในการได้รับบริการ ร่วมมือกับ 

ทีมสุขภาพในการปรับเปลี่ยนแผนการรักษา เป็นผู้แทนผู้ป่วยในการทักท้วง ยับยั้งเหตุการณ์ท่ีอาจเกิด 

อันตรายแก่สุขภาพและชีวิตของผู้ป่วย รวมท้ังการประสานผลประโยซนัให้ผู้ป่วยและครอบครัวในเร่ือง 

ค่าใช้จ่ายและบริการที่ควรได้รับอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม

8. บทบาทและหน้าท่ีด้านพัฒนาคุณภาพการพยาบาล หมายถึง การแสดงออกของ 

พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดในการใช้ความรู้ความสามารถในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดย 

การจัดทำคู่มือการปฎิป่ตการพยาบาลและมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเป็นแนวทาง 

สำหรับการปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วยงาน
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9. บทบาทและหน้าท ี่ด ้านการใช้เทคโนโลยี หมายถึง การแสดงออกของพยาบาล 

วิชาชีพห้องผ่าตัดในการใช้ความรู้ ทักษะในการใช้อุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ที่ทันสมัยและพัฒนา 

ความสามารถโดยการเข้ารับการ■รกอบรมเพื่อเพิ่มพูนความชำนาญการพิเศษเกี่ยวตับเทคโนโลยี

10. บทบาทและหน้าท่ีด้านการพยาบาลเชียวชาญพิเศษ หมายถึง การแสดงออกใน 

การปฏิป้ตการพยาบาลที่มืความซับช้อน และการเข้ารับการรกอบรมพิเศษ เซ่น การผ่าตัดโดย 

การส่องกล้อง การผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ การผ่าตัดหัวใจ ฯลฯ

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ

1. เพื่อให้ได้ข้อมูลเก่ียวตับบทบาทและหน้าที่ท่ีพึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด 

ในปี พ.ศ. 2553

2. เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด

3. เป็นประโยชน์แก่ผู้บร๊หารด้านการพัฒนาพยาบาลห้องผ่าตัดเพื่อให้มืบทบาทและ 

หน้าที่ที่ทันต่อความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์การแพทย์และเทคโนโลยี
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