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บทคัดยอ 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนวิจัยเชิงบรรยายมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแล 
แบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัด  และเพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยดาน อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงาน การไดรับการ
อบรมที่เกี่ยวของกับการดูแล ความมั่นคงทางอารมณ บรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด กับ
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน
ในหนวยงานหองผาตัด ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนยสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสงขลา จังหวัดพัทลุง และจังหวัดสุราษฏรธานี รวมทั้งสิ้น 200 คน ที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 
 แบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้ มี 4 สวน สวนแรก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
สวนที่ 2 แบบสอบถามความมั่นคงทางอารมณ สวนที่ 3 แบบสอบถามบรรยากาศเอื้ออาทรของ  
หองผาตัด สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด โดย
ประกอบดวย คุณลักษณะ 6 ดานไดแก 1) ดานความเมตตา-กรุณา 2) ดานความสามารถ/สมรรถนะ 
3) ดานการสรางความเชื่อมั่น 4) ดานความยึดมั่นในคุณธรรม-จริยธรรม 5) ดานความยึดมั่นผูกพัน
ตอการดูแล 6) ดานการแสดงออกอยางเหมาะสม แบบสอบถามผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามดวยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงแบบสอดคลองภายในของแบบสอบถาม
สวนที่ 2 ถึง 4 เทากับ .74, .90 และ .94 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถี่ คาํนวณหา
คารอยละ คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธโดยใชสถิติสหสัมพันธแบบสเปยรแมน 
(Spearman rank correlation coefficient: rs)  
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 ผลการวิจัย พบวา 
 1. คะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดโดยรวมอยูใน
ระดับสูง (M = 2.54, SD = 0.34) และเมื่อพิจารณารายดานพบวาพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร
ทุกดานมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง โดยพบวา คะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร          
ดานความยึดมั่นในคุณธรรม-จริยธรรมมีคะแนนสูงสุด (M = 2.73, SD = 0.36) และดานความ
เมตตา-กรุณามีคะแนนต่ําสุด (M = 2.39, SD = 0.40)   
 2. ปจจัยดานบุคคล ไดแก อายุ ประสบการณการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวก
ในระดบัต่ํากบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอือ้อาทรของพยาบาลหองผาตัดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .01 (rs = .24, .25 ตามลําดับ) 
 3. ปจจัยดานบุคคล ไดแก ความมั่นคงทางอารมณมีความสมัพันธทางลบในระดบั
ต่ํากับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
(rs = -.18)         
 4. ปจจัยดานบุคคล ไดแก ระดับการศึกษาและการไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับ
การดูแลแบบเอื้ออาทรไมมีความสัมพนัธกบัพฤตกิรรมการดูแลแบบเอือ้อาทรของพยาบาลหองผาตดั  
 5. ปจจยัดานสิ่งแวดลอม ไดแก บรรยากาศเอือ้อาทรของหองผาตัดมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (rs = .17) 
 ผลการวิจัยนี้สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อสงเสริมใหพยาบาลหองผาตดัไดเขาใจ
ถึงพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของตนเองที่ไดแสดงออกกับผูปวย สงเสริมใหพยาบาลหองผาตัด
ตระหนักถึงการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดใหครอบคลุมทั้งรางกายและจิตใจ เพื่อการพัฒนาการปฏิบัติ 
การพยาบาลหองผาตัดใหสอดคลองกับความตองการของผูปวยที่เขารับการผาตัด 
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Abstract 
  
 This descriptive study aimed to describe the perception of caring behavior of 
perioperative nurses and to assess the relationship between age, education, working experience, 
receiving trainings related to caring, emotional stability, and caring climate of the operating room 
and caring behavior of perioperative nurses. The sample consisted of 200 nurses working in the 
operating room at a university hospital, general hospitals, and tertiary hospitals in Songkhla, 
Phatthalung, and Surat Thani provinces. Eligible subjects were approached to participate in the 
study. 
 The questionnaires used in the study covered 4 areas 1) demographics, 2) 
emotional stability, 3) caring climate of the operating room, and 4) caring behavior of 
perioperative nurses, which consists of six components, including compassion, competence, 
conscience, confidence, commitment, and comportment. The content validity of the 
questionnaires was examined by 5 experts and their reliability was verified by using Cronbach's 
alpha coefficient. The internal consistency coefficients of the questionnaire of parts 2 to 4 were 
.74, .90, and .94, respectively. Data were analyzed by using descriptive and interferential 
statistics. Relationships among the study variables were analyzed by using Spearman rank 
correlation coefficient (rs). 
 The results revealed that: 
 1. The overall caring behavior of perioperative nurses was at a high level (M = 2.54, 
SD = 0.34). Considering each component of caring behavior, the average score of all components 
was at a high level, in which conscience had the highest score (M = 2.73, SD  =  0.36) and 
compassion had the lowest score (M = 2.39, SD  =  0.40). 
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 2. Personal factors, including age and working experience, were positively 
correlated with caring behavior of perioperative nurses (rs = .24, and .25, respectively, p < .01). 
 3. The personal factor of emotional stability was negatively correlated with 
caring behavior of perioperative nurses (rs = - .18, p < .01). 
 4. Personal factors, including education and receiving trainings related to the 
care, were not correlated with caring behavior of perioperative nurses. 
 5. The environmental factor of caring climate of the operating room was 
positively correlated with caring behavior of perioperative nurses (rs = .17, p < .05). 
 The results of this study can be used as primary information to promote 
perioperative nurses’ understanding of their caring behavior given to patients as well as to 
promote their awareness of providing care holistically to patients undergoing the surgery to cover 
the entire body and mind. Moreover, the findings can be utilized to improve perioperative nursing 
practices in responding to the needs of their patients. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยดี ดวยความกรุณา และการชวยเหลือที่ดียิ่ง
จากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก ผูชวยศาสตราจารย ดร.วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร และที่ปรึกษา
วิทยานิพนธรวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.โขมพักตร มณีวัต ที่ไดกรุณาใหคําปรึกษา ช้ีแนะ ตรวจสอบ 
แกไขขอบกพรองในการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้ จนกระทั่งสําเร็จลุลวงไปดวยดี รวมถึงคณะกรรมการ
สอบโครงรางวิทยานิพนธและสอบปองกันวิทยานิพนธ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ดร. รัดใจ เวชประสิทธิ์ 
ที่ใหขอช้ีแนะที่ดี รวมทั้งกําลังใจที่มีใหตลอดมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาจึงขอกราบขอบพระคุณ
เปนอยางสูง และกราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูตลอดระยะเวลา
ที่ศึกษา 
 ขอขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่ไดกรุณาเสียสละเวลาอันมีคาในการตรวจ 
สอบเครื่องมือวิจัย พรอมทั้งใหขอเสนอแนะ ขอคิดเห็นที่มีประโยชน เพื่อนําไปแกไข ปรับปรุงให
วิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณถูกตองมากขึ้น นอกจากนี้ขอขอบคุณ เพื่อนนักศึกษาปริญญาโท
ปการศึกษา 2553 ที่ใหความชวยเหลือจนกระทั่งวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จและใหกําลังใจอยางตอเนื่อง 
 ขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนาหองผาตัด 
พยาบาลหองผาตัด และเจาหนาที่ผูเกี่ยวของทุกทานของโรงพยาบาลสงขลานครนิทร โรงพยาบาลหาดใหญ 
โรงพยาบาลสงขลา โรงพยาบาลพัทลุง และโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ที่อํานวยความสะดวก และให
ความรวมมือในการเขารวมการวิจัยนี้ ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรที่ได
สนับสนุนทุนวิจัยใหสวนหนึ่ง ชวยใหการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้สําเร็จไดดวยดี 
 สุดทายนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา สามี ผูที่คอยใหความรัก ความหวงใย 
เปนกําลังใจในการศึกษาดวยดีเสมอมา และขอขอบคุณอีกหลายทานซึ่งเปนขวัญและกําลังใจซึ่งมิได
เอยนามในที่นี้ จนกระทั่งวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยดี 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

 

 การผ่าตดัเป็นวิกฤตการณ์ท่ีคุกคามชีวิตของผูป่้วย ไม่ว่าการผา่ตดันั้นจะเป็นการผา่ตดัเล็ก 

(minor surgery) เช่น การผ่าฝี การผ่าตดัซีสต์ท่ีอกัเสบ หรือการผา่ตดัใหญ่ (major surgery) เช่น    

การผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่า การผา่ตดัหลอดเลือดหวัใจ การผ่าตดัเปล่ียนถ่ายอวยัวะ เป็นตน้ การผา่ตดั

กระตุน้ให้เกิดความกลวัและความวิตกกงัวลแก่ผูป่้วยและญาติ ซ่ึงเป็นปรากฎการณ์ท่ีเป็นสากล 

(universal phenomenon) กล่าวคือ เกิดข้ึนกบัทุกคนท่ีจะเขา้รับการผา่ตดัมากหรือนอ้ยแตกต่างกนั

ไปในแต่ละบุคคล โดยผูป่้วยและญาติส่วนใหญ่รับรู้ว่าการผา่ตดัลว้นเป็นเร่ืองใหญ่และสําคญัมาก

แมแ้ต่การผา่ตดัเล็ก ๆ เพราะอาจทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได ้และการผา่ตดับางประเภทก็มีโอกาส

เกิดความเส่ียงต่อชีวิต เช่น การบาดเจ็บ มีการเสียเลือดมาก ๆ จะตอ้งทาํการผ่าตดัทนัที (วรวุฒิ, 

2551) อาจมีการสูญเสียเลือด รวมถึงการไดรั้บยาสลบหรือยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป ซ่ึงอาจทาํ

ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผ่าตดัตามมาได ้โดยเฉพาะการผ่าตดัอวยัวะสําคญั เช่น หัวใจ 

ปอด สมอง เป็นตน้ นอกจากน้ีการผ่าตดัมกัมีผลกระทบต่อหน้าท่ี และการทาํงานตามปกติของ

ร่างกาย เช่น การนอนหลบัพกัผ่อน การรับประทานอาหาร การขบัถ่าย การออกกาํลงักาย การใช้

ชีวิตในสังคมและการมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม การผา่ตดัจึงทาํให้ผูป่้วยเกิดความเครียดทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจ (วรนุช, อจัฉรา, สมคิด, และผอ่งศรี, อา้งตามพิศสมยัและศรีเวยีงแกว้, 2551) 

 ผลกระทบดงักล่าวจะมีมากข้ึนเม่ือผูป่้วยไดรั้บการดูแลในระยะรอผา่ตดั และระยะผา่ตดัท่ี

ไม่เหมาะสม โดยลักษณะงานห้องผ่าตดัมีเอกลักษณ์ของงานเป็นงานท่ีสามารถเห็นผลงานได้

รวดเร็ว การผา่ตดัแต่ละคร้ังมีเวลาเป็นขอ้จาํกดัเสมอ สภาพแวดลอ้มของการปฏิบติังานภายในห้อง

ผา่ตดัท่ีรีบเร่ง และในขณะท่ีผูป่้วยตอ้งอยูเ่พียงลาํพงัในห้องผา่ตดัโดยปราศจากญาติใกลชิ้ดจึงอาจ

ส่งเสริมให้ความกลวัท่ีมีอยูแ่ลว้เพิ่มมากข้ึน (กาญจนารัฐและขวญัใจ, 2551; สุภาพร, 2551) ซ่ึงจาก

การทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจยั 8 เร่ือง ลินด์วลัและวอนโพสต ์(Lindwall & von Post, 2008) 

พบว่า ผูป่้วยและพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยท่ีเข้ารับการผ่าตดัควรตอ้งมีการพูดคุยและมีปฏิสัมพนัธ์

ระหว่างกนัดว้ยความเอ้ืออาทรจะช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมาน ทาํให้ผูป่้วยมีความปลอดภยัและ

ไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง แต่ในทางปฏิบติัดว้ยลกัษณะงานของหอ้งผา่ตดัซ่ึงทาํให้บางคร้ังขาดการ

ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลห้องผ่าตดักบัผูป่้วย ส่งผลให้การแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลแบบ       
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เอ้ืออาทรของพยาบาลหอ้งผา่ตดัอาจไม่สามารถทาํไดเ้ตม็ท่ี ในภาวะดงักล่าวหากการปฏิบติัการดูแล

ของพยาบาลห้องผ่าตดัไม่เป็นตามท่ีผูป่้วยตอ้งการหรือคาดหวงั ผูป่้วยอาจไม่พึงพอใจต่อบริการ

ของหอ้งผา่ตดั 

 งานห้องผา่ตดัเป็นงานท่ีพยาบาลตอ้งใชท้กัษะและความชาํนาญเฉพาะทางท่ีตอ้งอาศยัความรู้ 

ความสามารถรวมถึงประสบการณ์ทางการพยาบาลท่ีมีความชาํนาญเพียงพอต่อการตดัสินใจและ

การปฏิบติังานในหอ้งผา่ตดั (อญัชลี, 2550) แมจ้ะเป็นเพียงการดูแลผูป่้วยในช่วงเวลาสั้น ๆ พยาบาล

ห้องผ่าตดัอยู่ใกล้ชิดกบัผูป่้วยและดูแลผูป่้วยในช่วงเวลาวิกฤตของชีวิต ซ่ึงอาจมีเหตุการณ์ท่ีไม่

คาดคิดเกิดข้ึนได้ทุกช่วงเวลาของการผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตดัจึงต้องมีความสามารถในการ

แกปั้ญหาท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบท่ีมีต่อการให้บริการ

ผูป่้วยแบบองค์รวมในด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ โดยให้การดูแลอย่างต่อเน่ืองทั้งใน

ระยะรอผ่าตดัคือช่วงเวลาท่ีผูป่้วยนอนรอผา่ตดัหนา้ห้องผ่าตดัย่อย  ขณะผา่ตดัคือช่วงเวลาท่ีผูป่้วย

ไดรั้บยาชาเฉพาะตาํแหน่ง หรือการดมยาสลบในสภาวะท่ีผูป่้วยรู้สึกตวัและไม่รู้สึกตวัขณะทาํผา่ตดั 

จนกระทัง่ไดรั้บการผา่ตดัเสร็จส้ิน พยาบาลห้องผา่ตดัจึงจาํเป็นตอ้งมีคุณลกัษณะการดูแลให้เกิดผล

ดีกับผูป่้วยเพื่อช่วยให้กระบวนการผ่าตัดเป็นไปอย่างต่อเน่ืองราบร่ืน และช่วยให้ผูป่้วยผ่าน

ประสบการณ์ผ่าตดัไดอ้ย่างมัน่ใจ รู้สึกถึงความปรารถนาดี เห็นอกเห็นใจ เอาใจใส่ และเกิดความ

ไวว้างใจ (พิศสมยัและศรีเวียงแกว้, 2551; Lindwall & von Post, 2008) รวมถึงไดรั้บการผา่ตดัท่ี

ปลอดภยั ปราศจากภาวะแทรกซ้อน และปราศจากการติดเช้ือ (มยุเรศและฮอเดียะ, 2549) ส่งผลให้

ผูป่้วยเกิดความพึงพอใจในการเขา้รับบริการผา่ตดั  

 นอกจากความสามารถด้านเทคนิคต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการผ่าตัด เช่น การจัดเตรียม

เคร่ืองมือ และอุปกรณ์ในการผา่ตดั รวมถึงการจดัการเคร่ืองมือผา่ตดัให้ปราศจากเช้ือ พยาบาลห้อง

ผ่าตดัจะตอ้งปฏิบติังานร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ ประสานความร่วมมือกบัแพทยแ์ละบุคลากร

ทางการแพทย  ์ เพื่อให้การผ่าตดัดาํเนินไปได้ด้วยดี ดังนั้นพยาบาลห้องผ่าตดัจะตอ้งเป็นผูท่ี้มี

ความคิดและสติปัญญา มีความรู้ทางการพยาบาลและศาสตร์อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ตลอดจนมีทกัษะดา้น

การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยในทุกระยะของการผา่ตดั เช่นเดียวกบัพยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยใน

แผนกอ่ืน ๆ ไม่ว่าจะเป็นผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน หรือผูป่้วยห้องพิเศษ เพื่อช่วยในการประเมินปัญหา

และความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ยา่งครอบคลุมทุกดา้น รวมทั้งตอ้งมีเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพพยาบาล 

ซ่ึงจะทาํให้พยาบาลปฏิบติัการพยาบาลดว้ยจิตใจท่ีเมตตาและเอ้ืออาทร เต็มใจช่วยเหลือผูป่้วยให้

บรรเทาจากความเจ็บป่วยทางดา้นร่างกายและจิตใจ สามารถฟ้ืนฟูสภาพกลบัสู่สภาวะปกติโดยเร็ว

ท่ีสุด รวมทั้งผูป่้วยไดรั้บบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และตอบสนองต่อความ

คาดหวงัได ้เช่น การให้บริการท่ีรวดเร็ว ตรงเวลา ปลอดภยั ปราศจากความผิดพลาด มีความสุภาพ 
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ให้การดูแลอย่างเอ้ืออาทร ให้เกียรติ และเขา้ใจจิตใจของผูป่้วย (อุสาห์และนํ้ าเพชร, 2553) ดงันั้น

พยาบาลห้องผา่ตดัควรตระหนกัถึงความสําคญักบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร ท่ีมีต่อผูป่้วย 

เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลครอบคลุมแบบองคร์วม และเกิดความพึงพอใจในการดูแลท่ีไดรั้บ 

 จากประสบการณ์การทาํงานในหอ้งผา่ตดัของผูว้จิยัทั้งระยะรอผา่ตดั และระยะผา่ตดั พบวา่

พยาบาลหอ้งผา่ตดัตอ้งใหก้ารดูแลผูป่้วยครอบคลุมทั้งทางร่างกาย จิตใจ เน่ืองจากเป็นเวลาวิกฤตใน

ชีวิตของผูป่้วย พบวา่นอกเหนือจากลกัษณะงานท่ีตอ้งอาศยัความรวดเร็ว ถูกตอ้ง แลว้นั้นงานห้อง

ผา่ตดัเป็นการบริการท่ีจดัระบบงานตามลกัษณะงานบริการตลอด 24 ชัว่โมง ลกัษณะการปฏิบติังาน

ในห้องผ่าตดัท่ีแตกต่างจากหอผูป่้วยอ่ืน ๆ ภาระงานท่ีหนัก เช่น การทาํงานเกินเวลาท่ีกาํหนด 

ระยะเวลาในการผ่าตดัท่ีตอ้งใช้เวลานานทาํให้ตอ้งยืนติดต่อกนันานหลายชั่วโมง มีเวลาในการ

รับประทานอาหารในช่วงเวลาสั้น ๆ (Fuller, อา้งตามอญัชลี, 2550) บางคร้ังการดูแลผูป่้วยไม่ทัว่ถึง

เน่ืองจากมีจาํนวนผูป่้วยมารับบริการผ่าตดัเพิ่มมากข้ึนในขณะท่ีจาํนวนบุคลากรยงัคงเดิม อาจ

ก่อใหเ้กิดปัญหาและอุปสรรคต่อการแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรได ้  

 ในปัจจุบนัพบว่ามีเสียงสะทอ้นจากสังคมต่อวิชาชีพการพยาบาล ส่วนใหญ่เก่ียวขอ้งกบั

พฤติกรรมการดูแล (นฤนาท, 2551) ซ่ึงมีทั้งดา้นบวกและดา้นลบ ในดา้นบวกพยาบาลแสดงออกถึง

การเคารพผูป่้วยในฐานะบุคคลคนหน่ึง คาํนึงถึงความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยและให้ขอ้มูลตาม

ความตอ้งการหรือท่ีจาํเป็น อีกทั้งเปิดโอกาสและยอมรับในความสามารถของผูป่้วย ส่วนในดา้นลบ 

ไดแ้ก่ การทอดทิ้งผูป่้วย ใชค้าํพูดท่ีไม่เหมาะสม (เช่นพูดเหมือนผูป่้วยเป็นเด็ก) หรือไม่เช่ือในส่ิงท่ี

ผูป่้วยบอก เป็นตน้ (Larsson, Sahlsten, Segesten, & Plos, 2011) พฤติกรรมเหล่าน้ีสะทอ้นปัญหา

ทางดา้นพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรทั้งส้ิน ย่อมสะทอ้นให้เห็นถึงคุณภาพการดูแลผูป่้วยใน

สภาพการณ์ปัจจุบนั หากพิจารณาใหถ่้องแทแ้ลว้พยาบาลสามารถทาํกิจกรรมการพยาบาลท่ีขา้งเตียง

ผูป่้วยหรือตลอดเวลาในการทาํงาน เพราะพยาบาลเองก็เป็นบุคคลหน่ึงท่ีให้การดูแลผูป่้วยอย่าง

ใกลชิ้ดโดยผสมผสานระหว่างการปฏิบติัการพยาบาลกบัการใส่ความรู้สึกท่ีดี แสดงถึงความรัก 

ความห่วงใยซ่ึงกระทาํได้ตลอดเวลา สามารถตอบสนองความต้องการของผูป่้วยได้ครบถ้วน 

พฤติกรรมการดูแลแบบองค์รวมในท่ีน้ีตอ้งการผูท่ี้มีคุณสมบติัของ “การดูแลแบบเอ้ืออาทร หรือ 

Caring” จึงเป็นประเด็นท่ีพยาบาลควรตระหนกัและพฒันาปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลให้ไดรั้บการ

ยอมรับจากผูรั้บบริการอยูเ่สมอ 

 พยาบาลห้องผ่าตดัเช่นเดียวกบัพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกอ่ืน ๆ คือ นอกจากมี

ความรู้ความชาํนาญทางดา้นการรักษาพยาบาลแลว้ ยงัตอ้งเป็นผูมี้บุคลิกภาพท่ีแสดงออกซ่ึงความ

เอ้ืออาทรปรารถนาดีต่อผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ เพื่อให้เกิดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง ปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง 

ยอมรับในสภาพการเปล่ียนแปลงรอบดา้นอนัเน่ืองมาจากความเจ็บป่วยดว้ยความเต็มใจ สามารถ
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ปรับตวัเขา้กบัสภาพการเปล่ียนแปลงไดอ้ยา่งเหมาะสม (ฟาริดา,  2541; สภาการพยาบาล, 2545) ซ่ึง

จะต้องให้การดูแลด้วยพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในทุกระยะของการผ่าตดั พยาบาลท่ีขาดบุคลิก

ดงักล่าวโดยมีความรู้ความชาํนาญเก่ียวกบัโรคและเทคโนโลยีต่าง ๆ เพียงอย่างเดียว มิอาจเรียก

ตนเองไดว้า่เป็น “พยาบาล” (พจนา, 2549) คุณสมบติัของผูใ้หก้ารดูแลแบบเอ้ืออาทร เป็นคุณสมบติั

ท่ีจาํเป็นในการช่วยเหลือผูป่้วย โดยการดูแลแบบเอ้ืออาทรตามแนวคิดของโรช (Roach, 2002) มอง

วา่การดูแลแบบเอ้ืออาทรเป็นส่ิงท่ีมีในตวับุคคลมาตั้งแต่เกิดหรืออยูใ่นวิถีชีวิตของมนุษย ์(human 

mode of being) ซ่ึงการดูแลแบบเอ้ืออาทรเป็นศาสตร์แก่นแทข้องการพยาบาลและเป็นหวัใจสําคญั

ของการปฏิบติั การพยาบาลทุกกิจกรรม และเป็นการแสดงคุณลกัษณะของพยาบาลท่ีพึง มีดงัน้ี คือ 

ความเมตตา-กรุณา (compassion) ความสามารถ/สมรรถนะ (competence) การสร้างความเช่ือมัน่ 

(confidence) ความยึดมั่นในคุณธรรม-จริยธรรม (conscience) ความยึดมั่นผูกพันต่อการดูแล 

(commitment) และการแสดงออกอยา่งเหมาะสม (comportment) พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร

น้ีพยาบาลหอ้งผา่ตดัควรจะปฏิบติักบัผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยรับรู้ถึงความเอาใจใส่และเกิดความรู้สึกพึง

พอใจต่อบริการของหอ้งผา่ตดั  

 โดยทัว่ไปการดูแลเป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลต่อบุคคล 

บุคคลต่อสัตว ์หรือบุคคลต่อส่ิงของ ซ่ึงอาจเป็นไปตามบทบาทหนา้ท่ีและภาระทางสังคม ดว้ยความ

รับผดิชอบ ความเอาใจใส่ ความรัก และความสนใจ ในทางการพยาบาลพบวา่ ฟลอเรนซ์ ไนติงเกล 

เป็นบุคคลแรกท่ีใชค้าํว่าการดูแล โดยกล่าวว่าการพยาบาลเป็นการกระทาํท่ีใช้เหตุผลโดยคาํนึงถึง

บริบทของผูป่้วยมาใช้ในการดูแลให้หายฟ้ืนคืนเป็นปกติ หรือเกือบเหมือนปกติโดยเร็วท่ีสุด          

(ศิริรัตน์, 2543) จึงจาํเป็นตอ้งมีการดูแลแบบเอ้ืออาทรเป็นหลกั 

 จากสภาพของหอ้งผา่ตดัและลกัษณะงานในหอ้งผา่ตดัท่ีแตกต่างไปจากงานในหอผูป่้วยอ่ืน

อาจส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลห้องผา่ตดัได ้ในการศึกษาคร้ัง

น้ีผูว้ิจยัทบทวนวรรณกรรมและพบว่าปัจจยัด้านบุคคลของพยาบาล ได้แก่ อายุ ระดบัการศึกษา 

ประสบการณ์การปฏิบติังาน การไดรั้บการอบรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล ความมัน่คงทางอารมณ์ 

และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ บรรยากาศองคก์ร ซ่ึงอาจมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการแสดงพฤติกรรม

การดูแลแบบเอ้ืออาทรไดเ้ช่นกนั โดยงานวิจยัท่ีผ่านมา พบว่าพยาบาลท่ีมีอายุมากจะมีพฤติกรรม

การดูแลสูงกวา่พยาบาลท่ีมีอายนุอ้ย (วกีุญญาและวภิาพร, 2555; อารีญา, 2552) ระดบัการศึกษา มีทั้ง

งานวจิยัท่ีสนบัสนุนวา่มีความสัมพนัธ์ทางบวก (วกีุญญาและวภิาพร, 2555; อิชญาและนงนุช, 2542)  

และไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล (ปราณีและวราภรณ์, 2554) เช่นเดียวกบัประสบการณ์

การปฏิบติังานท่ีพบทั้งมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลอยา่งมีนยัสําคญั (ปิยาภรณ์, 

สมใจ, และดวงใจ, 2554; วีกุญญาและวิภาพร, 2555; อารีญา, 2552) และไม่มีความสัมพนัธ์กบั
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พฤติกรรมการดูแล (ปราณีและวราภรณ์, 2554) ส่วนการได้รับการอบรมท่ีเก่ียวขอ้งกับการดูแล 

พบวา่มีทั้งงานวจิยัท่ีสนบัสนุนวา่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลอยา่งมีนยัสําคญั (วิริยาภรณ์, 

พิศสมยั, วิภารัตน์, และวรางคณา, 2546) และไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล (เตือนใจ, 

2548; วกีุญญาและวภิาพร, 2555)  

 ความมัน่คงทางอารมณ์ (emotional stability) เป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีพบวา่มีส่วนเก่ียวขอ้ง 

หรือส่งผลกระทบต่อความปลอดภยัของผูป่้วย ความมัน่คงทางอารมณ์ หมายถึงคุณลกัษณะของ

บุคคลท่ีมีความมัน่ใจ ไม่แสดงออกหรือมีปฏิกิริยาตอบสนองในลกัษณะโกรธหรือเกร้ียวกราด เม่ือ

ตกอยูใ่นสถานการณ์ความเครียด ซ่ึงคุณลกัษณะความมัน่คงทางอารมณ์น้ี จะช่วยให้บุคคลประสบ

ความสําเร็จในการแกปั้ญหาในสถานการณ์ความเครียดนั้น ๆ ได ้(วินสั, 2549; อญัชลี, 2550) และ

การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่พยาบาลท่ีมีความมัน่คงทางอารมณ์สูง จะมีการปฏิบติังานท่ีมีประสิทธิภาพ

และนาํไปสู่ความปลอดภยัของผูป่้วย (Teng, Chang, & Hsu, 2009)  

 บรรยากาศองคก์ร (organizational climate) มีส่วนเพิ่มแรงจูงใจในการปฏิบติังานของบุคลากร

ใหมี้คุณภาพมากยิ่งข้ึน บรรยากาศองคก์รเป็นตวัแปรสําคญัท่ีมีอิทธิพลต่อทศันคติและพฤติกรรมดา้น

ต่าง ๆ ของสมาชิกภายในองคก์ร ซ่ึงบรรยากาศองคก์รท่ีดีจะส่งผลในเชิงบวกต่อแรงจูงใจในการทาํงาน 

ความพึงพอใจในงาน พฤติกรรมการทาํงาน และความผกูพนัต่อองคก์ร บรรยากาศองคก์รท่ีดียอ่ม

เอ้ืออาํนวยและกระตุน้ให้บุคลากรพร้อมท่ีจะยอมรับความทา้ทาย ความเส่ียง ปัญหาหรืออุปสรรคต่าง ๆ 

ท่ีอาจเกิดข้ึน และจดัการปัญหาให้บรรลุเป้าหมายได ้แต่ถา้หากบรรยากาศองคก์รไม่ดีก็จะเป็นส่ิงท่ี

บัน่ทอนความสามารถของสมาชิกในองคก์รไดเ้ช่นกนั (มีนา, 2551; รงรอง, 2553) โดยลิทวินและ

สตรินเจอร์ (Litwin & Stringer, 1968) กล่าววา่ บรรยากาศองคก์ร คือ องคป์ระกอบของสภาพแวดลอ้ม

ภายในองคก์รซ่ึงรับรู้โดยบุคลากรในองคก์รทั้งโดยทางตรงและทางออ้ม มีอิทธิพลต่อแรงจูงใจและ

การปฏิบติังานในองคก์ร อีกทั้งมีส่วนในการกาํหนดพฤติกรรมและทศันคติของบุคคลในองคก์ร ซ่ึง

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การ0สร้าง0บรรยากาศองค์กรท่ีดีส่งผลต่อทศันคติและพฤติกรรมของ

พยาบาลใหดี้ข้ึนเช่นกนั 0(พรพรรณและประจกัษ,์ 2554; Liou & Cheng, 2010) 

 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในประเทศไทย พบว่า มีการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรม

การดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลห้องผ่าตัดตามการรับรู้ของผู ้ป่วยท่ี เข้า รับการผ่าตัด                  

ในโรงพยาบาลรามาธิบดีโดยพิศสมัยและศรีเวียงแก้ว (2551) ใช้กรอบแนวคิดของสแวนสัน 

(Swanson) ในการวดัการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลห้องผา่ตดั 

รวม 5 ดา้น คือ การรู้จกัผูป่้วยในฐานะบุคคลคนหน่ึง การเฝ้าดูแลผูป่้วยอยูเ่สมอ การช่วยเหลือทาํ

กิจกรรมต่าง ๆ ให้ การสนบัสนุนให้ผูป่้วยมีความสามารถ และการดาํรงไวซ่ึ้งความเช่ือและศรัทธา

ของผูป่้วย ผลการศึกษา พบวา่ผูป่้วยรับรู้วา่พยาบาลห้องผ่าตดัมีพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรอยูใ่น
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ระดบัสูง นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วยท่ีมีเพศ อายุ อาชีพ รายได ้และประสบการณ์ผา่ตดัแตกต่างกนัมี

การรับรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลห้องผา่ตดัไม่แตกต่างกนั การศึกษาน้ีเป็น

การสอบถามความคิดเห็นของผูป่้วยจากพฤติกรรมของพยาบาลท่ีผูป่้วยสามารถสังเกตได ้และการ

ปฏิบติัท่ีพยาบาลตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย ทั้งน้ีแนวคิดของสแวนสันให้ความสําคญักบัการ

เอาใจใส่ ดูแล ปกป้อง คุม้ครอง สนบัสนุน ส่งเสริม และให้กาํลงัใจ นอกจากกิจกรรมการดูแล

ดงักล่าวแล้วพยาบาลท่ีมีความเอ้ืออาทรนั้นยงัมีพฤติกรรมภายในอีกหลายอย่าง ท่ีไม่ได้แสดง

ออกมาผ่านกิจกรรมทางการพยาบาลให้ผูป่้วยเห็น โดยเฉพาะพยาบาลห้องผ่าตดัซ่ึงดูแลผูป่้วยทุก

ระยะของการผ่าตดัอย่างใกล้ชิด จะต้องมีพฤติกรรมแบบเอ้ืออาทรทุกขณะท่ีให้การดูแลผูป่้วย      

ไม่ว่าผูป่้วยจะสังเกตได ้(ผูป่้วยรู้สึกตวั) และสังเกตไม่ได้ (ผูป่้วยไม่รู้สึกตวั) พยาบาลห้องผ่าตดั

จะตอ้งมีบทบาทในการปกป้องความเป็นบุคคลของผูป่้วย ซ่ึงถือว่าเป็นการเคารพศกัด์ิศรี คุณค่า 

และความเช่ือของผูป่้วย ซ่ึงเป็นคุณลกัษณะภายในของพยาบาลท่ีแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแล

แบบเอ้ืออาทร ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัใหค้วามสาํคญักบัพฤติกรรมแบบเอ้ืออาทรท่ีเป็นคุณลกัษณะ

ภายในท่ีพยาบาลสามารถประเมินตนเองไดว้่ามีพฤติกรรมเหล่าน้ีทั้งภายในและภายนอกหรือไม่

และมากนอ้ยเพียงใด 

 ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงใช้กรอบแนวคิดของโรช (Roach, 2002) ซ่ึงมีประเด็นท่ี

แตกต่างไปจากกรอบแนวคิดของสแวนสัน (Swanson, อ้างตามพิศสมยัและศรีเวียงแก้ว, 2551)

โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความตระหนกัในคุณค่าของความเป็นบุคคล ความเขา้ใจ

ในชีวิต และความรู้สึกปรารถนาดีต่อกนั การท่ีพยาบาลห้องผา่ตดัมีความเขา้ใจในจิตใจของผูป่้วย

ในภาวะท่ีผูป่้วยเข้ารับการผ่าตดั จะส่งผลให้การดูแลนั้นเป็นไปในลักษณะเอ้ืออาทรใส่ใจใน

ความรู้สึกของผูป่้วย ซ่ึงมีการให้บริการทั้งในขณะท่ีผูป่้วยรู้สึกตวัและไม่รู้สึกตวั ผูว้ิจยัจึงตอ้งการ

ศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลห้องผา่ตดั จากมุมมองของพยาบาลห้องผ่าตดั 

และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร โดยเฉพาะอยา่งยิ่งปัจจยัเร่ืองความมัน่คง

ทางอารมณ์ และบรรยากาศองค์กรในท่ีน้ี คือ บรรยากาศเอ้ืออาทรของห้องผ่าตดั ผูว้ิจยัในฐานะท่ี

ปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเห็นความสําคญัของการศึกษาในเร่ืองน้ีเพื่อ

นาํผลการวิจยัท่ีไดม้าใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาการปฏิบติัการพยาบาล เสนอแนะแนวทาง

การพฒันาพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลหอ้งผา่ตดัใหดี้ยิง่ข้ึนต่อไป 
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วตัถปุระสงค์การวิจัย 

 

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลห้องผ่าตดัตามการรับรู้ของ

พยาบาลหอ้งผา่ตดั 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้น อาย ุระดบัการศึกษา ประสบการณ์การปฏิบติังาน 

การไดรั้บการอบรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลแบบเอ้ืออาทร ความมัน่คงทางอารมณ์ บรรยากาศเอ้ืออาทร

ของหอ้งผา่ตดั กบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลหอ้งผา่ตดั 

 

คาํถามการวิจัย 

 

 1. พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลห้องผา่ตดัตามการรับรู้ของพยาบาลห้อง

ผา่ตดั อยูใ่นระดบัใด 

 2. ปัจจยัด้าน อายุ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์การปฏิบติังาน การได้รับการอบรมท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการดูแลแบบเอ้ืออาทร ความมัน่คงทางอารมณ์ บรรยากาศเอ้ืออาทรของห้องผา่ตดั มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลหอ้งผา่ตดั หรือไม่ อยา่งไร 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 

 ปัจจยัดา้น อายุ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์การปฏิบติังาน การไดรั้บการอบรมท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการดูแลแบบเอ้ืออาทร ความมัน่คงทางอารมณ์ บรรยากาศเอ้ืออาทรของห้องผา่ตดั มีความสัมพนัธ์

กบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลหอ้งผา่ตดั 

 

 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้กรอบแนวคิดคุณสมบติัการดูแลแบบเอ้ืออาทร 6 C's ของโรช 

(Roach, 2002) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชใ้นการอธิบายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดย

แนวคิดของโรช อธิบายหลกัการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยในการช่วยเหลือให้ผูป่้วย

เกิดความสุขสบาย ปลอดภยั เกิดความพึงพอใจในชีวิต ซ่ึงโรช กล่าวถึง คุณสมบติัท่ีจาํเป็นของผูท่ี้

จะสามารถใหก้ารดูแลแบบเอ้ืออาทร ไว ้6 ลกัษณะ และเรียกคุณลกัษณะเหล่าน้ียอ่ ๆ  วา่ 6 C's ประกอบดว้ย  
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 1. ความเมตตา-กรุณา (compassion) เป็นคุณสมบติัท่ีสะทอ้นถึงความตระหนกัของบุคคล

ท่ีส่ิงมีชีวิตพึงมีต่อเพื่อนมนุษยแ์ละส่ิงมีชีวิตอ่ืน ๆ หมายถึง ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ มีความสงสาร

ต่อเพื่อนมนุษยด์ว้ยกนั เขา้ถึงและมีส่วนร่วมแลกเปล่ียนในเวลาท่ีผูอ่ื้นมีความสุข เสียใจ เจ็บปวด 

หรือประสบความสําเร็จ ความเมตตา-กรุณาน้ีแสดงออกไดโ้ดย “การอยู่เป็นเพื่อน” อย่าง “ตั้งใจ

จริง” เป็นคุณสมบติัประจาํตวั ไม่สามารถจดัหาหรือคาํนวณเป็นตวัเลขได ้

 2. ความสามารถ/สมรรถนะ (competence) เป็นสภาวะท่ีบุคคลมีความรู้ความสามารถใน

การตดัสินใจ ทกัษะ พลงั ประสบการณ์ และแรงจูงใจในการทาํงาน เพื่อให้บรรลุความตอ้งการท่ี

แสดงถึงความรับผดิชอบต่อวชิาชีพ สภาวะดงักล่าวช่วยให้บุคคลสามารถให้การดูแลแบบเอ้ืออาทร 

สามารถแกไ้ขปัญหาและให้การดูแลท่ีตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยให้ครอบคลุมทั้งร่างกาย 

จิตใจ สังคม จิตวญิญาณ 

 3. การสร้างความเช่ือมัน่ (confidence) เป็นคุณสมบติัท่ีแสดงความมัน่ใจในการปฏิบติัการ

ดูแลในการส่งเสริมความเช่ือมัน่และความไวว้างใจของผูป่้วยโดยการสร้างส่ิงแวดลอ้ม เพื่อส่งเสริม

สนบัสนุนสัมพนัธภาพ การส่ือสาร ใหข้อ้มูล การสร้างความหวงัและใหก้าํลงัใจกบัผูป่้วย 

 4. ความยดึมัน่ในคุณธรรม-จริยธรรม (conscience) เป็นคุณสมบติัท่ีแสดงถึงการดูแลอยา่ง

มีศีลธรรมโดยคาํนึงถึงการปกป้องสิทธิผูป่้วยให้การดูแลดว้ยความเสมอภาค ยุติธรรม เขา้ใจถึงความเช่ือ 

ความแตกต่างทางความคิดและวฒันธรรมของผูป่้วย ยอมรับการตดัสินใจของผูป่้วย 

 5. ความยึดมัน่ผกูพนัต่อการดูแล (commitment) เป็นคุณสมบติัท่ีมีการดูแลโดยแสดงออก

ถึงการกระทาํตามบทบาท ภาระหน้าท่ี ภายใตค้วามรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยดว้ยความเต็มใจ 

ตั้งใจ  

 6. การแสดงออกอย่างเหมาะสม (comportment) เป็นคุณสมบติัท่ีแสดงโดยการแต่งกาย

ถูกตอ้งตามระเบียบ สะอาด เรียบร้อย กิริยาสุภาพ นํ้าเสียงอ่อนโยนใชค้าํสุภาพ เป็นเอกลกัษณ์ท่ีดี ท่ี 

แสดงออกถึงการตั้งใจดูแล ใหผู้ป่้วยรู้สึกอบอุ่นใจ มัน่ใจในการดูแล 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูว้ิจยัพบวา่ปัจจยัสําคญัท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะและ

พฤติกรรมความเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยกลุ่มต่าง ๆ สามารถจดัแบ่งไดเ้ป็นสองกลุ่ม 

คือ ปัจจยัดา้นบุคคลของพยาบาล และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่ อายุ (วีกุญญา

และวิภาพร, 2555; อารีญา, 2552) ระดบัการศึกษา (ปราณีและวราภรณ์, 2554; วีกุญญาและวิภาพร, 

2555; อิชญาและนงนุช, 2542) ประสบการณ์การปฏิบติังาน (ปราณีและวราภรณ์, 2554; ปิยาภรณ์, 

สมใจ, และดวงใจ, 2554; วีกุญญาและวิภาพร, 2555; อารีญา, 2552) การไดรั้บการอบรมท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการดูแล (เตือนใจ, 2548; วริิยาภรณ์และคณะ, 2546; วีกุญญาและวิภาพร, 2555) และความมัน่คง
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ทางอารมณ์ (วินสั, 2549; อญัชลี, 2550; Teng et al., 2009) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ บรรยากาศ

องคก์ร (นฤนาท, 2551; มีนา, 2551; รงรอง, 2553) 

 โดยสรุป ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัสร้างกรอบแนวคิดสําหรับการวิจยัจากการบูรณาการ 

องคค์วามรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยใชแ้นวคิดของโรชเป็นพื้นฐาน

สําคัญในการกําหนดพฤติกรรมความเอ้ืออาทรของพยาบาลห้องผ่าตัดท่ีควรแสดงออกถึง                

ความเมตตา- กรุณา ความสามารถ-สมรรถนะ การสร้างความเช่ือมัน่ ความยึดมัน่ในคุณธรรม-

จริยธรรม ความยึดมัน่ผูกพนัต่อการดูแล และการแสดงออกอยา่งเหมาะสม รวมทั้งผลการศึกษาท่ี

ผ่านมา สนบัสนุนว่าปัจจยัท่ีอาจจะมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาล 

ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคคล  คือ อาย ุระดบัการศึกษา ประสบการณ์การปฏิบติังาน การไดรั้บการอบรมท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการดูแลแบบเอ้ืออาทร และความมัน่คงทางอารมณ์ และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม คือ 

บรรยากาศเอ้ืออาทรของหอ้งผา่ตดั (ภาพ 1)    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1   กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

 

 

ปัจจัยด้านบุคคล 
• อาย ุ
• ระดบัการศึกษา 
• ประสบการณ์การปฏิบติังาน 
• การไดรั้บการอบรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การดูแลแบบเอ้ืออาทร 
• ความมัน่คงทางอารมณ์ 

ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 
• บรรยากาศเอ้ืออาทรของห้องผา่ตดั 

พฤติกรรมการดูแลแบบเอือ้อาทรของ

พยาบาลห้องผ่าตัด 

• ความเมตตา-กรุณา 

• ความสามารถ/สมรรถนะ 

• การสร้างความเช่ือมัน่ 

• ความยดึมัน่ในคุณธรรม-

จริยธรรม 

• ความยดึมัน่ผกูพนัต่อการดูแล   

• การแสดงออกอยา่งเหมาะสม 
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นิยามศัพท์ 

 

 พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลหอ้งผา่ตดัเก่ียวกบัระดบัความถ่ี

ของการกระทาํพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรท่ีกระทาํต่อผูป่้วยวา่มีมากนอ้ยเพียงใด โดยผูว้ิจยัใช้

คุณลกัษณะ 6 C's ตามแนวคิดของโรช (Roach, 2002) สร้างแบบสอบถามให้ครอบคลุมถึงพฤติกรรม

การดูแลแบบเอ้ืออาทร ทั้ง 6 ดา้น ไดแ้ก่ ความเมตตา-กรุณา ความสามารถ/สมรรถนะ การสร้าง

ความเช่ือมัน่ ความยึดมัน่ในคุณธรรม-จริยธรรม ความยึดมัน่ผกูพนัต่อการดูแล ทั้งน้ีการแสดงออก

อย่างเหมาะสม คะแนนสูง หมายถึง พยาบาลห้องผา่ตดัมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรอยู่ใน

ระดบัสูง และคะแนนตํ่า หมายถึง พยาบาลหอ้งผา่ตดัมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรอยูใ่นระดบัตํ่า 

 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง หมายถึง ปัจจยัส่วนบุคคลซ่ึงเป็นคุณลกัษณะท่ีแสดงความเป็นเอกลกัษณ์

เฉพาะของบุคคลจะมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีจะนาํไปสู่สาเหตุ

ท่ีผลกัดนัใหบุ้คคลแต่ละบุคคลมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรท่ีแตกต่างกนั ไดแ้ก่  

 1. อาย ุหมายถึง อายุของพยาบาลห้องผา่ตดันบัเป็นปีจนถึงวนัท่ีตอบแบบสอบถามถา้เกิน 

6 เดือน นบัเป็น 1 ปี 

 2. ระดบัการศึกษา หมายถึง วฒิุการศึกษาคร้ังสุดทา้ยในขณะท่ีกาํลงัปฏิบติังานดา้นการพยาบาล

ผา่ตดั แบ่งเป็น ระดบัปริญญาตรี ปริญญาโท และปริญญาเอก 

 3. ประสบการณ์การปฏิบติังาน หมายถึง จาํนวนปีท่ีพยาบาลห้องผา่ตดัปฏิบติังานในห้อง

ผา่ตดัจนถึงปัจจุบนั ถา้เกิน 6 เดือน นบัเป็น 1 ปี 

  4. การไดรั้บการอบรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลแบบเอ้ืออาทร หมายถึง การท่ีพยาบาลห้อง

ผา่ตดัเคยไดรั้บการอบรมวิชาการทางการพยาบาลทั้งในดา้นความรู้และทกัษะการปฏิบติังาน รวมทั้ง

ดา้นการดูแลแบบเอ้ืออาทร อาจเป็นการไดรั้บการปฐมนิเทศก่อนเขา้ปฏิบติังานในห้องผ่าตดั ขณะ

ปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลซ่ึงจดัข้ึนอยา่งเป็นทางการทั้งในและนอกโรงพยาบาล ในระยะเวลา 6 

เดือนท่ีผา่นมานบัจาํนวนจริง มีระยะเวลาตั้งแต่ 1 วนั ข้ึนไปจนถึง 6 เดือน  

 5. ความมัน่คงทางอารมณ์ หมายถึง คุณสมบติัส่วนบุคคลท่ีรับรู้ว่าตนเองสามารถควบคุม

อารมณ์ของตนเม่ือตกอยูใ่นสถานการณ์ความเครียดจากการทาํงานในห้องผา่ตดั ซ่ึงผูว้ิจยันาํแบบสอบถาม

ความมัน่คงทางอารมณ์ท่ีพฒันามาจาก Mini-Marker (Saucier, as cited in Teng et al., 2009) มาใช ้

คะแนนสูง หมายถึง พยาบาลห้องผ่าตดัมีความมัน่คงทางอารมณ์อยู่ในระดบัตํ่า และคะแนนตํ่า  

หมายถึง พยาบาลหอ้งผา่ตดัมีความมัน่คงทางอารมณ์อยูใ่นระดบัสูง 

 6. บรรยากาศเอ้ืออาทรของห้องผ่าตดั หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลเก่ียวกบับรรยากาศ

ขณะทาํงานในห้องผ่าตดั ซ่ึงมีคุณลกัษณะบรรยากาศ 4 แบบ ต่อไปน้ี คือ การเป็นแม่แบบ (modeling) 
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การสนทนา (dialogue) การปฏิบติั (practice) และการยืนยนั-สร้างความมัน่ใจ (confirmation) ซ่ึง

ผูว้จิยันาํแนวคิดของฮิวจส์ (Hughes, 2009) มาใชใ้นการสร้างแบบสอบถามบรรยากาศเอ้ืออาทรของ

ห้องผา่ตดั คะแนนสูง หมายถึง พยาบาลห้องผา่ตดัรับรู้เก่ียวกบับรรยากาศเอ้ืออาทรของห้องผ่าตดั

อยู่ในระดบัสูง และคะแนนตํ่า หมายถึง พยาบาลห้องผ่าตดัรับรู้เก่ียวกบับรรยากาศเอ้ืออาทรของ 

หอ้งผา่ตดัอยูใ่นระดบัตํ่า 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงบรรยาย โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบ

เอ้ืออาทรของพยาบาลห้องผา่ตดั และหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยทาํการศึกษา

กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นตวัแทนของพยาบาลหอ้งผา่ตดั ณ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัสังกดักระทรวงศึกษาธิการ 

โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลศูนยส์ังกดักระทรวงสาธารณสุข ในภาคใต ้โดยเก็บรวบรวมขอ้มูล

ระหวา่งเดือนมกราคม ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2556 

 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

 

 1. เป็นแนวทางให้พยาบาลห้องผา่ตดัปฏิบติัการพยาบาล โดยแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแล

แบบเอ้ืออาทรเพื่อพฒันาคุณภาพการบริการใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 

 2. ผลการวิจยัจะช่วยให้พยาบาลห้องผ่าตดัตระหนกัถึงการมีคุณสมบติัของการดูแลแบบ

เอ้ืออาทรในด้านต่าง ๆ เพื่อท่ีจะนาํมาสู่การพฒันาวิชาชีพทางการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยของ

พยาบาลหอ้งผา่ตดัใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
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บทที่ 2 
เอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 
 
 การศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด และปจจัยที่เกี่ยวของ
ตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัดครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากหนังสือ บทความ วารสาร และ
งานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของและนําเสนอเปนลําดับดังตอไปนี้ 
 1. การบริการพยาบาลในหองผาตัด 
  1.1 ลักษณะงานหองผาตัด 
  1.2 บทบาทพยาบาลหองผาตัด 
  1.3 ปฏิสัมพันธระหวางผูปวยที่เขารับการผาตัดและพยาบาลหองผาตัด 
  1.4 มาตรฐานและการควบคุมคุณภาพงานหองผาตัด 
 2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาล 
  2.1 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
  2.2 กรอบแนวคิดพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
  2.3 ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
  2.4 เครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
 3. สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
การบริการพยาบาลในหองผาตัด 
 
 ลักษณะงาน 
 
 ลักษณะงานของหองผาตัดของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป เปนการจัดบริการโดยใชวิธีการผาตัดทางศัลยกรรมในการรักษา
โรค ผาตัดแกไขความพิการ แมกระท่ังโรคที่เกิดจากอุบัติเหตุตาง ๆ ซ่ึงหองผาตัดเปนองคกรยอย
องคกรหนึ่งของโรงพยาบาลที่มีความสําคัญในการใหบริการผาตัดทุกระบบของรางกาย และตรวจเพื่อ
การวินิจฉัย ซ่ึงจํานวนผูปวยที่มารับบริการนั้นมีจํานวนมาก จึงตองจัดระบบงานหองผาตัดตาม
ลักษณะงานบริการและจัดตามระบบเวลา เพื่อใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง โดยมีการกําหนดหนาที่
ความรับผิดชอบใหชัดเจนทุกคนเพื่อลดปญหางานซ้ําซอน มีการปรึกษารวมกันระหวางทีมวิสัญญี      
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ทีมศัลยแพทย และผูเกี่ยวของทุกฝาย ทุกระดับเพื่อใหงานสําเร็จอยางราบรื่น (วรรณิภา, 2545; วิภาดา, 
2551) ซ่ึงหองผาตัดที่ดีนั้นจะตองมีระบบการปองกันการติดเชื้อที่ดี สะอาดปราศจากเชื้อโรค
ตลอดเวลา มีการระบายอากาศที่ผานเครื่องกรองอากาศที่ไดมาตรฐานเพื่อความปลอดภัยในการทําผาตดั 
(เรณู, 2553) เจาหนาที่ปฏิบัติงานทุกคนตองมีกฎระเบียบเครงครัด มีการควบคุมปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อโรคใชเทคนิคปลอดเชื้อตาง ๆ และเทคนิคเฉพาะทางของหองผาตัดดวยมุงหวัง
ในความปลอดภัยแกผูปวยที่มารับบริการ ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดตองเปนผูมีจิตสํานึกอยู
ตลอดเวลาในขณะปฏิบัติงานโดยการเครงครัดตอเทคนิคปลอดเชื้อ  
 ลักษณะงานหองผาตัดเปนงานที่สามารถเห็นผลงานไดรวดเร็ว มีเอกลักษณของงาน เปนงาน
ที่ตองทําเรงดวน และไมสามารถรอคอยไดมีความเสี่ยงตอความเปนความตายของผูปวย (ดรุณศรี, 2542; 
ศิริพร, 2546) เพราะเปนชวงเวลาวิกฤตสําหรับชีวิตของผูรับบริการผาตัด ซ่ึงจําเปนที่จะตองไดรับการ
ดูแลเปนพิเศษที่แตกตางจากผูปวยทั่วไป การพยาบาลผูปวยผาตัดเปนการพยาบาลเฉพาะทางสาขา
หนึ่ง ซ่ึงตองมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง ไดรับการฝกฝนทักษะเปนพิเศษ การทํางานที่ตองอาศัยความ
รวดเร็ว ความถูกตอง ประณีต และตองมีความรับผิดชอบสูง ดังนั้นการใหบริการจึงตองมีคุณภาพและความ
ปลอดภัย (สุชาตาและวาสินี, 2552) ลักษณะการใหบริการดังกลาวแสดงใหเห็นวาพยาบาลหองผาตดัเปน
พยาบาลวิชาชีพที่มีความสําคัญในการดูแลผูปวยที่มารับบริการ และมีบทบาทในการใหการ
รักษาพยาบาล สามารถประยุกตใชศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล ซ่ึงนอกจากจะมีความรูดาน
พยาธิสภาพ เทคนิคการทําผาตัด การตรวจวินิจฉัยดวยอุปกรณหรือเครื่องมือพิเศษแลวนั้น พยาบาล
หองผาตัดจะตองใชกระบวนการพยาบาลในการใหการดูแลแกผูปวยที่รับการผาตัดครอบคลุมแบบ
องครวม เพื่อใหผูปวยคลายกังวลและสนองตอบตอความตองการ ความคาดหวังของผูปวย ใหผูปวย
ไดรับความพึงพอใจ ความสุขสบาย ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูในหองผาตัดตั้งแตระยะกอนผาตัด 
ระหวางผาตัด และหลังผาตัด โดยใชกระบวนการพยาบาลภายใตมาตรฐานการพยาบาลเพื่อลดการ
เกิดการติดเชื้อและลดภาวะภาวะแทรกซอนจากการผาตัด รวมทั้งการปฏิบัติงานรวมกันเปนทีม   
สหสาขาวิชาชีพ เพื่อชวยใหการผาตัดผูปวยใหไดรับความปลอดภัยและดูแลใหผูปวยมีความสุขสบาย
ทั้งดานรางกายและจิตใจ 
 
 บทบาทพยาบาลหองผาตัด 
      
 บทบาทพยาบาลหองผาตัดตั้งแตสมัยแรกเริ่ม จนถึงศตวรรษที่ 20 เปนการปฏิบัติการพยาบาล
สงเครื่องมือ (scrub nurse) และพยาบาลผูชวยเหลือในทีมผาตัด ไมไดเนนการดูแลผูปวยตามปญหา
และความตองการของผูปวยอยางแทจริง อาจมีจุดเนนที่การจัดการกับเครื่องมือ ส่ิงแวดลอมในหอง
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ผาตัด และเทคนิควิธีการผาตัดเทานั้น เชน การทําความสะอาดหองผาตัด การทําใหเครื่องมือปลอดเชื้อ 
การจัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในการผาตัด เปนตน และทําหนาที่เปนผูชวยเหลือแพทยใน
การทําผาตัด การสงเครื่องมือผาตัดเปนสวนใหญ จึงทําใหขาดบทบาทที่สําคัญของพยาบาลนั้น คือ
การดูแลผูปวยที่มารับการผาตัดทําใหขาดสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับพยาบาล (สุชาตาและวาสินี, 
2552) ซ่ึงการปฏิบัติงานดังกลาวไมสามารถแสดงออกถึงลักษณะงานเชิงวิชาชีพไดอยางชัดเจน 
ตอมามีขยายบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลผาตัดในการดูแลผูปวยที่มารับบริการผาตัด
ทั้ง 3 ระยะ คือระยะกอนผาตัด (preoperative phase) ระยะระหวางผาตัด (intraoperative phase) และ
ระยะหลังผาตัด (postoperative phase) โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ซ่ึงคํานึงถึงสิทธิของผูปวยและปฏิบัติ 
การพยาบาลบนพื้นฐานของจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล และพยาบาลหองผาตัดยังตองมี
หนาที่รับผิดชอบใหการพยาบาลผูปวยดูแลครอบคลุมแบบองครวมทั้งทางรางกาย จิตใจ จิตสังคม 
และจิตวิญญาณอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูในหองผาตัด ซ่ึงทุกระยะมีการพยาบาลผูปวย
ที่แตกตางกัน อีกทั้งบทบาทของพยาบาลขึ้นอยูกับแตละสถาบันโดยมีการศึกษาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะ
ความชํานาญ แผนการทํางาน ความตองการของผูบริหาร จึงจําแนกบทบาทพยาบาลผาตัดได ดังนี้ 
(เรณู, 2553) 
 พยาบาลชวยรอบนอก (circulating nurse) 
 บทบาทพยาบาลชวยรอบนอก เปนหนาที่สําคัญอีกอยางหนึ่งของพยาบาลหองผาตัด พยาบาลที่
ทําหนาที่นี้ควรเปนพยาบาลวิชาชีพ ทําหนาที่วางแผนสําหรับใหการดูแลผูปวยที่ดีที่สุดระหวางการ
ทําผาตัด ประสานงานกับบุคลากรทุกคนในหองผาตัด ตรวจสอบอยางถี่ถวนในเรื่องของการเซ็น
ยินยอมผาตัด เปนผูควบคุมรับผิดชอบคาใชจายในหองผาตัด พยาบาลชวยรอบนอกไมตองสวมเสื้อ
คลุมปลอดเชื้อสามารถเขา-ออกในหองผาตัดได ทําใหดูแลผูปวยไดอยางใกลชิด และเปนผูมี
บทบาทในระหวางผาตัด และยังมีหนาที่ดังตอไปนี้ ดูแลเครื่องมือทุกอยางใหพรอมในการทําผาตัด 
ตรวจสอบรับรองเครื่องมือและอุปกรณเครื่องใชปลอดเชื้อ ชวยในการจัดทาผูปวย ทําความสะอาด
ผิวหนังบริเวณทําผาตัด ดูแลหองผาตัดและสมาชิกในทีมมีเวลาหยุดพักชั่วคราว โดยยึดหลักปลอด
เชื้อ ชวยบุคลากรของวิสัญญีขณะใหยาระงับความรูสึกและดูแลการเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาของ
ผูปวย เก็บชิ้นเนื้อสงตรวจ ประสานงานกับหนวยงานอื่น เชน รังสีวิทยาและพยาธิวิทยา ปฏิบัติ
พยาบาลตามระเบียบปฏิบัติ ดูแลใหหองผาตัดมีการสนทนาและการเดินไปมานอยที่สุด 
 พยาบาลสงเครื่องมือ (scrub nurse) 
 พยาบาลวิชาชีพหรือเจาหนาที่เทคนิค (surgical technician: ST) ที่ไดรับการฝกอบรมมา
โดยเฉพาะทําหนาที่สงเครื่องมือ คุณสมบัติของผูสงเครื่องมือควรมีความรูเร่ืองตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ
การปฏิบัติงาน ไดแก เทคนิคที่ทําใหปราศจากเชื้อ (aseptic technique) เพื่อปฏิบัติไดถูกตอง ไมทํา
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ใหเกิดการปนเปอนเชื้อระหวางการผาตัด มีความรูเร่ืองกายวิภาคและสรีรวิทยา เขาใจขั้นตอนการ
ผาตัดและตําแหนงที่ผาตัด มีความรูเร่ืองเครื่องมือผาตัดเพื่อการสงเครื่องมือผาตัดไดถูกตอง รวมทั้งการ
วางแผนเตรียมอุปกรณ หรือเคร่ืองมือและอุปกรณเหลานั้นไดถูกตองตามความตองการของศัลยแพทย
และเหมาะสมกับชนิดของการผาตัด ความรับผิดชอบของผูสงเครื่องมืออยูในระยะระหวางผาตัด คือ 
การเตรียมเครื่องมือผาตัดและอุปกรณที่เกี่ยวของสําหรับการผาตัดรายนั้น ๆ การเตรียมตนเองสําหรับ
การเปนผูสงเครื่องมือขณะผาตัด ไดแก การลางมือ การสวมเสื้อคลุมผาตัด การสวมถุงมือ การจัดเตรียม
เครื่องมือใหพรอมที่จะสงผาตัด การสงเครื่องมือใหแพทยผูทําการผาตัด การนับผาซับ การนับเครื่องมือ 
ของมีคม และอุปกรณที่ใชในการทําผาตัดทั้งกอนและหลังใหถูกตองครบถวน  
 พยาบาลผูชวยผาตัด (registered nurse first assistant: RNFA)  
 พยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่เปนผูชวยศัลยแพทยที่ทําผาตัดเริ่มมีมาตั้งแตป ค.ศ.1980 ที่ 
American collage of surgeon ไดใหพยาบาลวิชาชีพทําหนาที่เปนผูชวยผาตัดมือหนึ่งแทนแพทยระหวาง
การทําผาตัด Association of operating room nurses (AORN) ไดใหการรับรองเปนทางเปนทางการในป 
1984 โดยให RNFA เปนผูชํานาญดานพยาบาลผาตัด และศึกษาเพิ่มเติมพิเศษเพื่อปฏิบัติหนาที่นี้ 
RNFA ทําหนาที่เปนศัลยแพทยผูชวยผาตัดมือหนึ่งในขณะผาตัดและตองเปนคนละคนกับผูที่ทํา
หนาที่สงเครื่องมือ หนาที่ของRNFA ตองดูแลบริเวณที่ทําผาตัด สามารถใชเครื่องมือยึด ถือ ตัด แยก 
และจับเนื้อเยื่อ ชวยหามเลือดและชวยเย็บแผลรวมกับศัลยแพทยแตหามทําผาตัดเอง 
 ผูจัดการ (manager) 
 ผูจัดการของพยาบาลหองผาตัด เปนผูที่ทําหนาที่ประสานงานเกี่ยวกับกิจกรรมที่เกี่ยวของกับ
การพยาบาลผูปวยที่มาทําผาตัด พยาบาลในกลุมนี้เรียกไดหลายชื่อขึ้นอยูกับแตละสถาบัน เชน ผูจัดการ
หองผาตัด ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหองผาตัด หัวหนาทีม เปนตน ความรับผิดชอบของพยาบาล
ในบทบาทผูจัดการตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน คือ การรับผิดชอบตอการพยาบาลในเรื่องการให
ความหมาย การชี้แนะหรือส่ังการ และการประเมินผลของการปฏิบัติการพยาบาล ตลอดจนการ
ประสานงานในหองผาตัดโดยใชทักษะดานการทํางานในคลินิก การบริหารจัดการ และการเปน
ผูนํา ทั้งนี้รวมถึงกิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวย บุคลากร และการบริหารจัดการภายในองคกร 
 นักวิชาการ (educator) 
 พยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่เปนนักวิชาการเปนผูซ่ึงพัฒนาบุคลากรในหองผาตัด โดยรับผิดชอบ
การปฐมนิเทศการจัดอบรมในหนวยงานและการใหความรูอยางตอเนื่องโดยคัดเลือกพยาบาลที่มี
ความรู มีประสบการณพอสมควรเพื่อวางแผนการปฐมนิเทศ หรือ การอบรมบุคลากรอื่น ๆ ในการ
ปฐมนิเทศบุคลากรใหมของหองผาตัด เปนตน พยาบาลผูทําหนาที่นี้จะเปนผูใหคําแนะนําในเรื่อง
ตาง ๆ ไดแก ปรัชญาและนโยบายของหนวยงาน ขั้นตอนการทํางาน ความคาดหวังในบทบาท      
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ส่ิงอํานวยความสะดวกทางกายภาพ และการบริการเฉพาะของหนวยงาน โดยตองประเมินระดับ
ความรูและทักษะของบุคลากร แลวนํามาวางแผนการปฐมนิเทศ  
 ผูจัดการผูปวยเฉพาะราย (case manager) 
 พยาบาลผาตัดเปนผูจัดการเฉพาะราย เปนบทบาทใหมของพยาบาลวิชาชีพ ตองเปนผูที่มี
ความชํานาญมาก มีความสามารถในการติดตอส่ือสารและใหความรูเกี่ยวกับการผาตัดทั้งหมด 
ติดตอกับผูปวยที่บานกอนผาตัดและใหการพยาบาลที่บานหลังผาตัด (home care) มีหนาที่ตางกัน
ไปตามสถาบัน และการทําหนาที่นี้ตองไดรับการคัดเลือกเปนพิเศษ  
 ผูเชี่ยวชาญทางคลินิก (clinical nurse specialist : CNS) 
 ผูเชี่ยวชาญทางคลินิก เปน advanced practice nurse (APN) มีความชํานาญเปนพิเศษและ
ศึกษาตอในระดับปริญญาโท มีความชํานาญพิเศษในการดูแลผูปวยเกี่ยวกับหัวใจ การเปลี่ยนอวัยวะ 
ไต และโรคมะเร็ง ทํางานเกี่ยวกับผูปวยและญาติเปนผูใหคําปรึกษาและทํางานวิจัย ไมจําเปนตอง
อยูในหองผาตัดแตตองติดตามดูแลผูปวยพรอมกับแพทยที่บาน คลินิก สถานที่อ่ืนหรือโรงพยาบาล 
ที่มีหนวยดูแลผูปวยศัลยกรรม 
 พยาบาลหองผาตัดตองทําหนาที่หลายบทบาทดังกลาวมาขางตน บทบาทเหลานี้ครอบคลุม
การดูแลผูปวยของพยาบาลหองผาตัด ซ่ึงตองใหการดูแลแบบองครวมอยางตอเนื่องในระยะกอน
ผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัด เร่ิมดวยการประเมินปญหาและความตองการของผูปวย  แลวนํา
ขอมูลนั้นมาวิเคราะหและกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามลําดับความสําคัญของปญหา 
กําหนดผลลัพธทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล และใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่
วางไวอยางตอเนื่องครบถวน ซ่ึงการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลจะตองอยูบนพื้นฐานของ
จรรยาบรรณวิชาชีพชวยใหพยาบาลแสดงพฤติกรรมเชิงวิชาชีพอยางเหมาะสม ซ่ึงไดแก ความ
รับผิดชอบ ความสามารถ การพิทักษสิทธิของผูรับบริการ การปฏิบัติเสมือนเปนผูแทนของ
ผูรับบริการและการรวมมือประสานงานภายใตกฎหมายวิชาชีพ (ศิริพร, 2546) เปนสิ่งที่ทาทาย
พยาบาลหองผาตัดในการดูแลผูปวยที่เขารับการผาตัด ซ่ึงจะมีความแตกตางไปจากอดีต ดังนั้นการ
กําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลหองผาตัดใหครอบคลุมและมีความชัดเจน จึง
เปนสิ่งจําเปนเพื่อใหเกิดความกาวหนาทางวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรในสาขา
วิชาชีพอ่ืน ๆไดอยางมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับความตองการของสังคม  
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 ปฏิสัมพันธระหวางผูปวยที่เขารับการผาตัดและพยาบาลหองผาตัด 
 
 การผาตัดใหญ เปนวิธีการรักษาอยางหนึ่งทางศัลยกรรมที่มักจะกอใหเกิดความกลัวและวิตก 
กังวลแกผูปวย แมมีการเตรียมตัวกอนผาตัดมากมายหรือแมแตเปนการผาตัดที่ทราบลวงหนามากอน 
ก็ตามโดยเฉพาะในชวงระยะเวลาที่ผูปวยเขามาอยูในบริเวณรอผาตัด ซ่ึงเปนชวงระยะเวลาที่ผูปวยมี
ความรูสึกตึงเครียด วิตกกังวล กลัวการผาตัดมากที่สุด (นวพร, นันทา, และมรรยาท, 2551; รัดใจ, 
2548) ผูปวยที่เขารับการผาตัดมักเกิดความวิตกกังวลจากการขาดขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด การไมเขาใจ
พยาธิสภาพของความเจ็บปวยและการวินิจฉัยโรค นอกจากนี้ผูปวยยังเกิดความกลัวตอส่ิงที่จะตองเผชิญ
ขณะผาตัดและหลังผาตัด กลัวการดมยาสลบ กลัวตาย กลัวพลัดพรากจาก ครอบครัวหรือบุคคล
ใกลชิด (มยุเรศและฮอเดียะ, 2549; สุนียและนันทา, 2549) ทําใหผูปวยตองการบุคคลที่สามารถให
ความชวยเหลือในการเผชิญกับความเครียด ความวิตกกังวล และความกลัวที่เกิดขึ้น พยาบาลหองผาตัด
จึงเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการบูรณาการการดูแลผูปวยทั้งในดานรางกาย  จิตสังคม และจิตวิญญาณ
เขาดวยกัน โดยใหการดูแลอยางตอเนื่อง ทั้งในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด เพื่อชวย
ใหการผาตัดดําเนินไปอยางราบรื่น และผูปวยสามารถผานประสบการณผาตัดไดอยางมั่นใจ รวมถึง
ไดรับการผาตัดที่ปลอดภัยและปราศจากภาวะแทรกซอน 
  จากการสังเกตการณปฏิบัติงานและสัมภาษณพยาบาลหองผาตัด จํานวน 34 คน และ
ตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลของพยาบาลหองผาตัดจากแฟมประวัติผูปวย จํานวน 230 คน 
แมคการวี่ยและคณะ (McGarvey, Chambers, & Boore, 2004) พบวา พยาบาลหองผาตัดใหความสําคัญ
กับการทํางานใหเสร็จโดยผูปวยมีความปลอดภัย แตไมใหความสําคัญกับการพูดคุย ปลอบใจผูปวย 
โดยไมมีขอมูลปรากฏเลยวา พยาบาลจัดใหมีการสงผูปวยมาหองผาตัดใหเร็วข้ึนแมเพียงเล็กนอย
เพื่อจะไดสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยเลย นอกจากนี้ผูวิจัยยังพบวา พยาบาลเขยีนบนัทกึทางการพยาบาล
แทบจะเหมือนกันทุกรายซึ่งสะทอนวาพยาบาลขาดการดูแล โดยใชกระบวนการพยาบาลที่จะตอบสนอง
ความตองการของแตละบุคคล ขอคนพบที่นาสนใจในการศึกษานี้อีกประการหนึ่ง คือ การแสดงบทบาท
ของพยาบาลหองผาตัดไดรับอิทธิพลจาก (1) แบบอยางที่เห็น (role model) กลาวคือ เห็นรุนพี่ทํา
อยางไรก็มักจะทําอยางนั้น (2) การไดรับแรงเสริมทางลบ (negative reinforcement) ในที่นี้ คือ การไมได
รับความสนใจหรือใหความสําคัญกับการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยเมื่อเทียบกับการตรวจนับผาซับโลหิต 
(swab count) และ (3) บริบทของหนวยงานหองผาตัดแตละที่ เชน หองผาตัดที่มีการหมุนเวียน
คนทํางาน (reallocation) พยาบาลหองผาตัดที่ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบดูแลผูปวยรายหนึ่งราย
ใดอยู อาจไมสามารถใหการดูแลและมีปฏิสัมพันธกับผูปวยอยางตอเนื่องได  
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มาตรฐานและการควบคุมคุณภาพงานหองผาตัด 
 
 การพยาบาลผาตัดเปนการพยาบาลที่ครอบคลุมทุกระยะของการผาตัด เพื่อใหกระบวนการ
ผาตัดประสบความสําเร็จ ผูปวยปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงตาง ๆ ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยเขารับการผาตัด 
โดยปฏิบัติการพยาบาลอยูภายใตหลักของจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และกฎหมายที่เกี่ยวของ 
ซ่ึงพยาบาลหองผาตัดจะตองมีการประยุกตใชความรูในการปฏิบัติการพยาบาลไมแตกตางไปจาก
พยาบาลทั่วไป โดยประเมิน วินิจฉัย วางแผนการพยาบาล นําแผนไปสูการปฏิบัติ และประเมินผลที่
เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานของเกณฑที่สนับสนุนมาตรฐานการพยาบาล (วิภาดา, 2551; 
ศิริพร, 2546) ใหบริการพยาบาลผาตัดที่มีคุณลักษณะเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัด ไรซ่ึง
ขอผิดพลาด เกิดผลลัพธที่ดี และเปนที่พึงพอใจของผูปวย สําหรับคุณภาพการพยาบาลในระยะ
ผาตัดนั้นจะตองตอบสนองความตองการของผูปวยทั้งทางดานรางกาย ความปลอดภัย ความมั่นคง
ในชีวิต เพราะผูปวยไมสามารถชวยเหลือตัวเองได จึงเปนหนาที่ของพยาบาลหองผาตัดที่จะตอง
สังเกตและระวังไมใหผูปวยไดรับผลขางเคียงหรืออันตรายที่จะเกิดขึ้นทั้งระยะกอนผาตัด ระหวาง
ผาตัด และหลังผาตัด (นาตยา, 2546; Smeltzer, Bare, Hinkle, & Cheever,  2008) 
 จากภาระหนาที่ความรับผิดชอบดังกลาว แสดงใหเห็นวาพยาบาลหองผาตัดเปนบุคลากร
ทีมสุขภาพที่อยูใกลชิดกับผูปวย  โดยใหบริการผูปวยแบบองครวมอยางมีคุณภาพและตอเนื่อง ซ่ึงทีม
ผาตัดนี้ประกอบดวย พยาบาลหองผาตัด ศัลยแพทย วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล และบุคลากรผูชวย
อ่ืน ๆ พยาบาลหองผาตัดเปนบุคคลสําคัญในทีมสุขภาพที่จะชวยแพทยในการรักษาพยาบาลผูปวย
อยางถูกตองเหมาะสม และการทํางานรวมกันเปนทีมอยางใหความรวมมือกันจะทําใหการดูแล
ผูปวยดีขึ้น และจากขอบเขตการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัด เพื่อใหสอดคลองกบัการขยายบทบาท
หนาที่และความรับผิดชอบที่ปฏิบัติ โดยพยาบาลเฉพาะทางหองผาตัดซึ่งมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล
จะสะทอนใหเห็นถึงการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวิชาชีพใหการดูแลผูปวยทุกคนโดยไมมีอคติ ไมคํานึง 
ถึงฐานะทางเศรษฐกิจ การศึกษา วัฒนธรรม ศาสนา อายุ ความแตกตางทางเพศ ความเชื่อ และการเคารพ
ในการตัดสินใจของผูปวยเปนสําคัญ ซ่ึงในการวางแผนและการพยาบาลเพื่อใหผูปวยปลอดภัย หองผาตัด
แตละแหงมีมาตรฐานและวิธีดําเนินการที่เปนระเบียบปฏิบัติ ทั้ง 3 ระยะ ดังนี้ (เรณู, 2553) 
 1. ระยะกอนผาตัด (preoperative phase) ผูปวยกอนผาตัดมีการรับรูตอการผาตัดแตกตาง
กันในขั้นตอนการวางแผนการพยาบาล ในกระบวนการพยาบาลสําหรับผูปวยแตละคนจึงแตกตาง
กัน ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดตองสามารถแยกผูที่มีความเสี่ยงมากและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น
ในระยะกอนผาตัดได โดยพยาบาลหองผาตัดจะใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินผูปวย เพื่อ
นําขอมูลมาใชในการวางแผนการพยาบาล ใหเปนไปตามความตองการของผูปวยแตละบุคคล ซ่ึงมี
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ระยะเวลาจํากัดพยาบาลหองผาตัดจะตองใหการพยาบาลผูปวยใหครบถวนดวยความรวดเร็ว โดย
การประเมินสภาพรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม โดยมีการเตรียมผูปวยในวันที่ผาตัดเพื่อให
ผูปวยมีความพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจที่สมบูรณในวันที่ผาตัด ตองตรวจสอบและดูแลสิ่ง
ตอไปนี้ 
  1.1 พยาบาลหองผาตัดสอบถามชื่อผูปวย ใหตรงกับตารางการผาตัดประจําวัน และ
ตรงกับปายชื่อที่ขอมือ รายงานผูปวย เลขที่รับไวในโรงพยาบาล วัน เดือน ปเกิด ช่ือแพทยผูใหการ
รักษา 
  1.2 ตรวจสอบตําแหนงและบริเวณที่ทําผาตัด เพื่อใหเหมาะสมกับการจัดทาในการทํา
ผาตัด 
  1.3 ตรวจสอบใบอนุญาตผาตัด ประวัติการเจ็บปวย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
เชน ผลการตรวจเลือด ปสสาวะ คล่ืนไฟฟาหัวใจ ผลการเอกซเรยตาง ๆ การตรวจภาพรังสีทาง
ทรวงอก เปนตน ใหพรอมกอนผาตัด 
  1.4 ตรวจสอบประวัติการแพ เชน การแพจากการใหเลือด การแพสารเคมี ยา หรือส่ิง 
ตาง ๆพรอมทั้งลงบันทึกใหครบถวน 
  1.5 ตรวจสอบของมีคาที่ติดมากับผูปวย เชน เงิน เครื่องประดับ ฟนปลอม เครื่องราง
ทางศาสนาที่นับถือ แวนตา เครื่องชวยฟง โดยมีการจดบันทึกและเก็บสงคืนผูปวยใหครบถวน 
  1.6 ตรวจสอบการงดอาหารและน้ํา ตองปฏิบัติอยางเครงครัดเพื่อปองกัน การสําลัก 
จากสิ่งที่สํารอกจากกระเพาะอาหารลงหลอดลมระหวางเริ่มดมยาสลบ  
  1.7 ตรวจสอบสัญญาณชีพและลักษณะการหายใจ รวมถึงบันทึกอาการสําคัญตาง ๆ 
  1.8 ตรวจสอบการใหยา สารน้ํา เลือด หรือสวนประกอบของเลือดตามแผนการรักษา  
ในระยะกอนผาตัดใหเรียบรอย    
 2. ระยะระหวางผาตัด (intraoperative phase) พยาบาลหองผาตัดเปนผูใหการดูแลผูปวย
กอนเขารับการผาตัด โดยมีการประเมินผูปวย วางแผนการพยาบาลและตรวจสอบความเรียบรอย
ทุก ๆ อยาง ซ่ึงระยะนี้พยาบาลผาตัดจะทําหนาที่สงเครื่องมือผาตัด หรือทําหนาที่พยาบาลชวยเหลือ
รอบนอก และในขณะผาตัดพยาบาลหองผาตัดมีหนาที่ดูแลบริเวณปลอดเชื้อทั้งหมด ประสานงาน
และชวยเหลือทุกคนในทีมผาตัดโดยคํานึงถึงเทคนิคปลอดเชื้อ ควบคุมการสัญจรในหองผาตัด รวม
ไปถึงดูแลอุณหภูมิใหพอเหมาะ จัดทาผูปวยใหเหมาะสมในการทําผาตัดและใหการพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูปวยอยางเหมาะสม ในระยะนี้ตองดูแลใหผูปวยปลอดภัย ตรวจเฝาระวัง
และควบคุมใหการผาตัดดําเนินไปอยางราบรื่นโดยพิจารณาใหเหมาะสมของผูปวยในแตละราย 
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 3.  ระยะหลังผาตัด (postoperative phase) ในชวงระยะหลังผาตัดนี้ พยาบาลหองผาตัด
สามารถที่จะประเมินผลการดูแลผูปวยไดตั้งแตเร่ิมยายผูปวยจากเตียงผาตัด ในระยะนี้ถาผูปวย
รูสึกตัวดี โดยเฉพาะรายที่ใชยาชาเฉพาะที่ พยาบาลสามารถใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวหลังผาตัด
ไดตามความรูและความตองการของผูปวยถาตองสงผูปวยกลับบาน หรือหอผูปวย และพยาบาลผู
ชวยเหลือทีมผาตัดจะตองรายงานอาการของผูปวยในระหวางผาตัดเพื่อใหมีการพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง โดยมีการพยาบาลที่สําคัญ ดังนี้ 
  3.1 สังเกตลักษณะการหายใจ สีผิว ผลการตรวจวัดสัญญาณชีพและระดับความรูสึกตัว
ของผูปวย 
  3.2 ตรวจดูแผลผาตัดเพื่อดูตําแหนงและขนาดของบาดแผล จํานวนและชนิดของทอ
ระบายตาง ๆ  
  3.3 ประเมินผลผิวหนังบริเวณวางแผนสื่อไฟฟา เพื่อประเมินการใชจี้ไฟฟา 
  3.4 ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอ เพื่อปองกันภาวะไมสมดุล 
ของสารน้ําและอิเล็คโทรลัยต 
  3.5 ประเมินอาการปวดและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังผาตัด เชน ภาวะช็อค
จากการสูญเสียเลือด เปนตน 
  3.6  จัดทาใหผูปวยสุขสบายและเหมาะสมตามระดับความรูสึกตัวของผูปวย 
 ในการดําเนินงานพยาบาลหองผาตัดในแตละระยะดังกลาวใหมีคุณภาพ เปนที่ไววางใจ
ของประชาชนทั่วไป พยาบาลหองผาตัดจะตองใหการดูแลผูปวยตามพระราชบัญญัติการพยาบาล
และการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 ซ่ึงวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชพี และ
การรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ กําหนดใหผูประกอบวิชาชีพตองรักษามาตรฐานของการประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภในระดับที่ดีที่สุดในการปฏิบัติตอผูปวย ดังนั้น สภาการพยาบาล 
(2545) ไดกําหนดแนวทางปฏิบัติที่มีเปาหมายหลักเพื่อใหผูปวยมีภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดตามศักยภาพ 
และปญหาที่เกี่ยวของไดรับการแกไข โดยพยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏบิตักิารพยาบาล
และการผดุงครรภ 5 มาตรฐาน ดังนี้ 
  มาตรฐานที่ 1 การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 
ตองใชกระบวนการพยาบาลแกผู รับบริการอยางเปนองครวมทั้งในระดับบุคคล กลุมบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ตามศาสตรและศิลปะการพยาบาลในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ โดยผูรับบริการมีสวนรวมอยางเหมาะสม และมีการ
ประสานความรวมมือในทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชา 
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 มาตรฐานที่ 2 การรักษาสิทธิผูปวย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ ยึดหลักคุณธรรม 
จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ รวมทั้งการปฏิบัติ
เพื่อปกปองและรักษาไวซ่ึงสิทธิที่เกี่ยวของกับสุขภาพและการรักษาพยาบาลของผูรับบริการ 
 มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาล และการผดุงครรภ บน
พื้นฐานของศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของที่ทันสมัย โดยยึดผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง มีการทบทวน ประเมินกระบวนการการดูแลผูรับบริการอยางเปนระบบ มีการนําความรู
จากการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติ เพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติ การพยาบาลและการผดุงครรภ
อยางตอเนื่อง 
 มาตรฐานที่ 4 การจัดการการดูแลตอเนื่องใหผูรับบริการไดรับการดูแลที่สอดคลองกับ
ภาวะสุขภาพอยางตอเนื่อง โดยมีการวางแผนรวมกับทีมสุขภาพ ผูรับบริการและ/ผูเกี่ยวของ เพื่อ
พัฒนาศักยภาพของผูรับบริการในการดูแลตนเอง และสามารถใชแหลงประโยชนในการดูแลตนเอง
อยางเหมาะสม 
 มาตรฐานที่ 5 การบันทึกและรายงานบันทึก รายงานการพยาบาลและการผดุงครรภให
ครอบคลุมการดูแลผูรับบริการตามกระบวนการพยาบาล โดยครบถวน ถูกตองตามความเปนจริง 
ชัดเจน กะทัดรัด มีความตอเนื่องและสามารถใชเพื่อประเมินคุณภาพบริการการพยาบาลและการ
ผดุงครรภได 
 นอกจากนี้เนื่องจากลักษณะงานของหองผาตัด มีความจําเพาะที่ตองการพยาบาลที่มี
คุณสมบัติเฉพาะกับงาน สมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย (2553) จึงกําหนดมาตรฐาน
การพยาบาลผูปวยผาตัดไวดวย มาตรฐานดังกลาว ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
 มาตรฐานเชิงโครงสราง (structure standard) เปนการกําหนดทิศทางของระบบบริการ 
ครอบคลุมการจัดระบบบริการ เปาหมาย/วัตถุประสงค ปรัชญา นโยบาย การบริหารจัดการบุคคล 
อาคารสถานที่ อุปกรณเครื่องมือ เครื่องใช งบประมาณ และ อ่ืน ๆ ที่เอื้อใหผูปวยไดรับบริการผาตัด
ที่มีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 
 มาตรฐานที่ 1 ปรัชญาการดําเนินงานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด สะทอนใหเห็นถึงความ
เชื่อในการใหบริการพยาบาลและเอกลักษณของงานบริการพยาบาลผาตัด 
 มาตรฐานที่ 2 จัดทําโครงสราง และหนาที่ความรับผิดชอบของงานบริการผูปวยผาตัด และ
ของบุคลากรในหนวยงาน 
 มาตรฐานที่ 3 บริหารงานในรูปคณะกรรมการพัฒนางานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด ทั้ง
ดานบริการและวิชาการ 
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 มาตรฐานที่ 4 แผนงาน/โครงการของงานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด สอดคลองกับ
แผนพัฒนางานของฝายการพยาบาล 
 มาตรฐานที่ 5 จัดแบงพื้นที่ภายในหนวยงาน และสภาพแวดลอมใหเหมาะสม เอื้ออํานวย
ตอการใหบริการ และถูกสุขลักษณะ     
 มาตรฐานที่ 6 จัดระบบการบริการพยาบาลภายในหองผาตัด ใหเอื้อตอการปฏิบัติงาน โดย
มุงหวังใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
 มาตรฐานที่ 7 สงเสริมใหเจาหนาที่ในหนวยงาน มีการพัฒนาตนเองและพัฒนาดานวิชาการ
อยางสม่ําเสมอ 
 มาตรฐานที่ 8 รวมดําเนินการควบคุมคุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตัด ภายในหนวยงาน
อยางตอเนื่องตามแนวทางการควบคุมคุณภาพการพยาบาล 
 มาตรฐานเชิงกระบวนการ (process standard) เปนการกําหนดกิจกรรมการพยาบาลที่ใหกับ
ผูปวย โดยคํานึงถึงคุณลักษณะและสภาวะของผูใชบริการดวยกระบวนการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย 
การประเมินปญหาผูปวย การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
หลักการพยาบาลองครวม และการพยาบาลแบบสมบูรณแบบ เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล
ซ่ึงบงชี้ถึงคุณภาพบริการดานการปฏิบัติการ ประกอบดวย 
 มาตรฐานที่ 1 สนับสนุนใหผูปวยเกิดความมั่นใจตอการรักษาดวยวิธีการผาตัด 
 มาตรฐานที่ 2 เอื้ออํานวยใหกระบวนการผาตัดถูกตองตามเทคนิควิธี และเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนขณะผาตัดอยางใกลชิด 
 มาตรฐานที่ 3 ดําเนินการเฝาระวังการเคลื่อนยายผูปวยไปหองพักฟน 
 มาตรฐานเชิงผลลัพธ (outcome standard) เปนการกําหนดประเมินผลการดูแล/การพยาบาล
ผูปวย ซ่ึงวัดการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพผูปวย หรือพฤติกรรมเกี่ยวกับสุขภาพที่คาดวาจะเกิด
ขึ้นกับผูปวยเมื่อส้ินสุดการไดรับบริการพยาบาล ประกอบดวย 
 มาตรฐานที่ 1 ผูปวยมีความเชื่อมั่นในการรักษาดวยการผาตัด 
 มาตรฐานที่ 2 ผูปวยปลอดภัยตลอดระยะเวลาระหวางดําเนินการผาตัด 
 มาตรฐานที่ 3 ผูปวยอยูในภาวะที่ปลอดภัยพรอมที่จะสงตอรับการรักษาพยาบาล 
อยางตอเนื่องที่หอผูปวย 
 เมื่อพิจารณาถึงคุณภาพการพยาบาล พบวา ปจจัยที่ช้ีวัดถึงคุณภาพการพยาบาลอยางหนึ่ง 
คือ การปฏิบัติการพยาบาลที่เขาถึงจิตใจของผูปวยเกิดขึ้นจากการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาล
กับผูปวย หากพยาบาลหองผาตัดไมเขาใจพฤติกรรมของผูปวย ทําใหพยาบาลหองผาตัดปฏิบัติการ
พยาบาลที่ไมตอบสนองความตองการหรือสภาพปญหาของผูปวย การแกปญหาดังกลาวพยาบาล
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หองผาตัดตองปฏิบัติการพยาบาลที่แสดงออกถึงการเอาใจใสดูแลผูปวยอยางเต็มใจ และตั้งใจจริง 
(Roach, 2002) เคารพในคุณคาและศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูปวย ซ่ึงการปฏิบัติงานของพยาบาล
หองผาตัดจะเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จะตองอาศัยคุณคาของการปฏิบัติงานที่
ตองควบคูกับคุณคาทางจริยธรรม ทั้งนี้ตองมีศิลปะของการเอื้ออาทรความเขาใจในธรรมชาติของ
มนุษย ดังนั้นพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรจึงเปนพฤติกรรมที่ควรปลูกฝงใหเกิดขึ้นกับพยาบาล
ทุกคน ถาพยาบาลมีการแสดงออกถึงพฤติกรรมที่แสดงถึงความเอื้ออาทร จะสงผลใหผูปวยเกิดความพึง
พอใจในบริการที่ไดรับ 
  
แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด 
 
 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
 
 การดูแลแบบเอื้ออาทร (caring) เปนคําที่ใชกันมาเปนเวลานาน นักวิชาการ และนักทฤษฎี
ทางการพยาบาลหลายทานใหความสําคัญและนับวาเปนหัวใจของการพยาบาลดวย จากการวิเคราะห
แนวคิดเรื่องการดูแลแบบเอื้ออาทรมีหลากหลายมุมมองโดยมีจุดเนนที่แตกตางกันซึ่งมอสและคณะ 
(Morse et al., อางตามจิรา, 2548) ไดศึกษามุมมองและลักษณะการดูแลโดยรวบรวมจากนักวิชาการ 
35 คน ซ่ึงใน 25 คน มีมุมมองที่เปนพื้นฐานจากความคิดเห็นที่ไมไดมุงเนนไปยังทฤษฎีของตัวเอง  
ซ่ึงจากการวิเคราะหสามารถสรุปแนวคิดของมอสและคณะ เกี่ยวกับการดูแล มี 5 คุณลักษณะ คือ 
 1. การดูแลเปนคุณลักษณะที่มีอยูในตัวมนุษย (human trait) ซ่ึงเปนธรรมชาติที่มีอยูในตัว
มนุษย และเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหมนุษยชาติดํารงอยูได 
 2. การดูแลเปนเรื่องของศีลธรรมจรรยา (moral imperative or ideal) เปนพื้นฐานความคิดทาง
อุดมติหรือหรือหลักทางศีลธรรมทางการพยาบาล เปนการคงไวซ่ึงศักดิ์ศรีและความผาสุกของมนุษย 
 3. การดูแลแบบเปนเรื่องของอารมณความรูสึก (affect) ที่บงบอกถึงความหวงใย ใหความ
สนใจเอาใจใส ใหการปกปอง เปนความรูสึกที่เปนสิ่งดลใจ หรือแรงกระตุนในการปฏิบัติการ
พยาบาล ซ่ึงเปนสิ่งแรกที่กอใหเกิดความใกลชิดและสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวย 
 4. การดูแลเปนเรื่องของความสัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal relationship) ซ่ึง
ความสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวยเปนสิ่งสําคัญสําหรับการดูแล เพราะความรูสึกและ
พฤติกรรมตาง ๆ ที่เกิดขึ้นขณะใหการปฏิบัติการพยาบาลระหวางพยาบาลและผูปวย การแสดงถึง
การยอมรับผูปวย ความผูกพัน สนใจ หวงใยผูปวย คือ การดูแลที่มีคุณภาพที่พยาบาลใหกับผูปวย 
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 5. การดูแลเปนเรื่องการการบําบัดรักษา (therapeutic intervention) การใหการพยาบาลเพื่อ
การรักษาพยาบาลที่เฉพาะเจาะจง ซ่ึงเปนสิ่งจําเปนสําหรับการปฏิบัติการดูแล เชน การรับฟงผูปวย
อยางตั้งใจ การสอนผูปวย การสัมผัส การอยูเปนเพื่อน ความสามารถของพยาบาล การดูแลที่
เหมาะสม รวมทั้งการรับรูความตองการการดูแลของผูปวย 
 นักวิชาการในประเทศไทย ไดใหความหมายของการดูแลแบบเอื้ออาทร สอดคลองกับ
นิยามดังกลาวขางตน โดยสิวลี (2553) กลาววา ความเอื้ออาทรเปนสิ่งสําคัญของความสัมพันธ
ระหวางพยาบาลกับผูปวย ความเอื้ออาทรคลายคลึงกับการทําใหอบอุนใจแตมีความหมายลึกซึ้งกวา 
ซ่ึงเกิดขึ้นจากการตระหนักถึงคุณคาของบุคคล ความเขาใจในชีวิตมนุษย และกอใหเกิดความ
ปรารถนาที่ดีตอกัน ความรูสึกเอื้ออาทรตอกันระหวางบุคคลเปนความรูสึกที่ยากแกการอธิบาย และ
การแสดงออกของความเอื้ออาทร คือ ความออนโยน ความเคารพตอการเปนตัวของตัวเองของ
ผูปวย ความหวงใย การปฏิบัติหนาที่ดวยความเอื้ออาทรกอใหเกิดความรูสึกคุนเคย เปนกันเอง   
และอบอุนใจแกผูปวย สวนฟาริดา (2541) กลาววา การปฏิบัติการพยาบาลโดยมีความรู ทักษะ 
ปฏิบัติการดูแล และสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลควบคูกันไป แสดงออกึงความรักในเพื่อนมนุษย 
เขาใจธรรมชาติของมนุษย และใหความเคารพในสิทธิมนุษยชน ปฏิบัติการพยาบาลดวยความเมตตา
ปราณี ไมทอดทิ้งเหมือนผูไรคา 
 จากนิยามดังกลาวขางตน ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสนใจศึกษาการดูแลแบบเอื้ออาทรที่
แสดงออกถึงพฤติกรรมแบบเอื้ออาทรที่เปนคุณลักษณะประจําตัวของพยาบาลหองผาตัด ซ่ึงตอมา
โรช (Roach, 2002) ไดพัฒนาแนวคิดการดูแลแบบเอื้ออาทรในมิติของคุณลักษณะประจําตัวของ
พยาบาล โดยไดใหความหมายของการดูแลเอ้ืออาทรไววาเปนการดูแลเอาใจใสซ่ึงแสดงถึงคุณลักษณะ
ของมนุษยเชนกัน มนุษยมีความสามารถในการดูแลซึ่งกันและกัน เพื่อมุงใหบุคคลอื่นมีความเปนอยู
ที่ดี การแสดงออกของการเอาใจใส ประกอบดวย 6 ดาน คือ ความเมตตา-กรุณา (compassion) 
ความสามารถ/สมรรถนะ (competence) การสรางความเชื่อมั่น (confidence) ความยึดมั่นในคุณธรรม- 
จริยธรรม (conscience) ความยึดมั่นผูกพันตอการดูแล (commitment) การแสดงออกอยางเหมาะสม 
(comportment) สอดคลองกับการใหความหมายของสมจิต (2537) ที่กลาววา การดูแลแบบเอื้ออาทร
เปนการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย ในลักษณะที่เปนการกระทาํตอรางกายของผูรับ 
บริการในกิจกรรมตาง ๆ เปนการใชเครื่องมือและใชเทคนิคตาง ๆ อยางมีประสิทธิภาพ เปนการกระทํา
ที่แฝงไปดวยความรูสึกนึกคิดทางดานอารมณ และเจตคติที่พยาบาลรวมรูสึกกับผูปวยโดยพยาบาล
มีความเห็นอกเห็นใจ เขาใจผูปวยในฐานะปจเจกบุคคล และเปนการปองกันระมัดระวังเพื่อใหมีการ
กระทําที่ถูกตอง ตลอดจนคอยปกปองอันตรายตางๆที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย/ผูรับบริการ และในการวจิยั



 25 

คร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใชคําวา การดูแลอยางเอื้ออาทร เนื่องจากเห็นวามีความหมายชัดเจน ลึกซึ้ง และ
อธิบายไดครอบคลุมตอบริบททางการพยาบาลหองผาตัดมากกวาคําอื่นๆ 
 จากความหมายของการดูแลแบบเอื้ออาทรขางตน จึงสรุปไดวาการดูแลแบบเอื้ออาทรเปน
ศาสตรที่สําคัญของวิชาชีพการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย ซ่ึงเปนการกระทํา
ตอรางกายผูปวยโดยแสดงออกถึงความมีเมตตา กรุณา การเอาใจใส ดูแลชวยเหลือกันทั้งทางสีหนา 
ทาทาง คําพูด การกระทําที่แสดงถึงคุณคาเชิงบวกทางจิตใจ เขาใจความรูสึกของผูอ่ืนที่มีสัมพันธภาพ 
มีความเปนมิตร ทําใหเกิดความรูสึกอบอุนใจ เปนกันเอง ซ่ึงเปนความรูสึกที่เกิดรวมกันและสามารถ
รับรูตอกันในสัมพันธภาพที่เกิดขึ้น ทําใหผูปวย มีสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยตระหนักถึงความ
มีคุณคา ดํารงไวซ่ึงความเชื่อและคานิยมของบุคคลคนนั้น 
  
 กรอบแนวคิดพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ความเอื้ออาทรเปนคุณธรรมและจริยธรรมของมนุษย
การดูแลแบบเอื้ออาทรเปนหัวใจหรือแกนกลางของการพยาบาล ซ่ึงแนวคิดการดูแลแบบเอื้ออาทร 
ไดรับการพัฒนาจากนักปรัชญา นักทฤษฎี และนักการศึกษามากมาย เร่ิมตั้งแตแนวคิดการดูแลใน
ยุคของ ฟลอเรนซไนติงเกล (Florence Nightingale) และมีการพัฒนาเรื่อยมา ซ่ึงในขอบขายของ
วิชาชีพพยาบาลแนวคิดการดูแล คือ พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลใหความชวยเหลือสนับสนุน 
แสดงความรูสึกรวม ความสนใจเอาใจใสแสดงออกถึงความหวงใยตอสภาวะสุขภาพและความเปนอยู
ที่ดีของบุคคลอื่นและเปนการแสดงออกถึงองครวมของการพยาบาล (ศิริรัตน, 2543) 
 จากแนวคิดทฤษฎีของการดูแลแบบเอื้ออาทรตาง ๆ จะเห็นวาเปนแนวคิดในเชิงนามธรรม
เพื่อนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาล ดังนั้นสิ่งที่จะแสดงถึงคุณคาของการดูแลอยางเอื้ออาทรที่แทจริง
จึงไดแก พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร (caring behaviors) ของพยาบาล ซ่ึงเมเยอรรอฟ 
(Myeroff, อางตามเฉลิมศรี, 2550) ใหความหมายการดูแลเปนกระบวนการชวยเหลือบุคคลให
เจริญเติบโตถึงระดับที่มีความพึงพอใจหรือเกิดความสําเร็จแหงตน สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคม
อยางมีความสุข และมีคุณคา ซ่ึงการพยาบาลจะเปนลักษณะที่พยาบาลจะตองมีความรัก เอื้ออาทร 
และจริงใจตอผูปวย ไดกําหนดพฤติกรรมการดูแลไว 8 ประการ คือ  
 1.  ความรู (knowledge) หมายถึง ผูที่ใหการดูแลตองมีความรูเกี่ยวกับบุคคลที่จะใหการดแูล 
คือ รูจักบุคคลนั้น และรูวิธีการที่จะใหการชวยเหลือ  
 2.  ความจริงใจ (honesty) หมายถึง ผูใหการดูแลมีความเต็มใจและแสดงออกถึงความรูสึกที่
แทจริงแหงตนที่จะใหชวยเหลือบุคคล  
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 3.  ความไววางใจ (trust) หมายถึง ผูใหการดูแลและบุคคลที่รับการดูแล ตองมีสัมพันธภาพ
ที่ดีตอกัน คือ มีความไววางใจซึ่งกันและกัน  
 4.  ความออนนอมถอมตน (humbility) หมายถึง ความรูสึกออนนอมจะทําใหผูดูแลเรียนรู
ส่ิงตางๆ จากผูรับการดูแล อีกทั้งทําใหไมเกิดการใชอํานาจกับผูรับการดูแล  
 5. ความอดทน (patience) หมายถึง ผูใหการดูแลตองมีความอดทนเพื่อเปดโอกาสใหผูรับ
การดูแลไดคิดและตัดสินใจดวยตนเอง ใหเขาไดพัฒนาศักยภาพของตนเอง  
 6. ความหวัง (hope) หมายถึง การมองไปในอนาคต เพื่อเปนแรงกระตุนใหผูดูแลมีการ
ปฏิบัติอยางมีเปาหมายและตอเนื่อง  
 7. ความกลาหาญ (courage) หมายถึง การปฏิบัติบนพื้นฐานของจริยธรรม เพื่อปกปอง
ศักดิ์ศรีและสิทธิของบุคคล  

8.  การเลือกแนวทางในการชวยเหลือบุคคล (alternative rhythms) หมายถึง ผูใหการดูแล
ตองมีการมองปญหาจากหลายแนว มีการประเมินผลการดูแล ปรับปรุง และเลือกวิธีการที่เหมาะสม
อยูเสมอ 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยพบวามีทั้งบทความวิชาการและงานวิจัยที่เห็นวาการดแูล
เปนองคประกอบที่สําคัญที่ตองอยูคูกับการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงกลาวถึงลักษณะการดูแลพยาบาล
ที่พึงกระทําโดยแสดงออกมาในลักษณะพฤติกรรมการดูแล ตัวอยางบทความวิชาการ เชน พะยอม 
(2539) กลาววา การดูแลเปนวิถีทางที่พยาบาลปฏิบัติในการใหบริการแกเพื่อนมนุษย เพื่อไปสู
เปาหมายการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคลองกับสิวลี (2553) กลาววา พยาบาลพึงปฏิบัติตอ
ผูปวยในฐานะที่มนุษยพึงปฏิบัติตอกัน โดยมีองคประกอบที่สําคัญในการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาล
ในที่นี้หมายถึงองคประกอบในดานความเปนศิลปะของวิชาชีพพยาบาลที่มีพื้นฐานอยูบนจริยธรรม 
โดยแสดงออกในลักษณะของพฤติกรรมการดูแลในรูปแบบตาง ๆ สําหรับงานวิจัยก็พบวาการดูแล
ของพยาบาลโดยการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ตอผูปวยอยางชัดเจน เชน การแสดงออกถึงการเอาใจใส 
เปนหวงเปนใย ใหคุณคา และการพิทักษสิทธิผูปวย ลวนเปนสิ่งสําคัญที่จะเสริมสรางความเปน
วิชาชีพพยาบาลใหสมบูรณยิ่งขึ้น รวมไปถึงทําใหผูปวยยอมรับ พึงพอใจในการบริการ และเชื่อถือ
ในพยาบาลวิชาชีพอยางแทจริง อยางไรก็ดีการแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลจาก
บทความวิชาการและงานวิจัยขางตน สามารถอธิบายลักษณะการดูแลของพยาบาลที่พึงมีและ
นําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวย ซ่ึงเปนลักษณะสวนบุคคลของผูดูแลที่จะแสดงออกใหผูรับ
การดูแลรับรูได (ตาราง 1)   

 
 



 27 

ตาราง 1 
 
พฤติกรรมการดูแล 

 
พฤติกรรม 
การดูแล 

พยอม, 2539 
 

สิวลี, 2553 Boyle, 2005 Westerling & 
Bergbom, 2008 

Lindwall &  
von Post, 2008 

ความรู √ √ √ √ √ 

ความจริงใจ  √ √ √ √ 

ความไววางใจ √ √ √ √ √ 

ความออนนอมถอมตน  √  √ √ 

ความอดทน √ √ √ √ √ 

ความหวัง   √  √ 

ความกลาหาญ √ √ √ √ √ 

การเลือกแนวทางในการ
ชวยเหลือบุคคล 

√ √  √ √ 

 
  
 นักทฤษฎีการดูแลเชิงวัฒนธรรม ซ่ึงเปนทฤษฎีพยาบาลตางวัฒนธรรมในที่นี้ คือไลนิน
เจอร (Leininger,  อางตามกุสุมา,  2545) เสนอวาการดูแลเพื่อนมนุษย เปนปรากฏการณสากลเพื่อการ
อยูรอดของมนุษยชาติ สําหรับการพยาบาลการดูแลเปนหัวใจสําคัญ เปนการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการ
ชวยเหลือ การสนับสนุนค้ําจุน การอํานวยความสะดวก และการสรางความสามารถ ใหกับบุคคล   
หรือกลุมตามความตองการที่แสดงออก เพื่อปรับปรุงหรือรักษาไวซ่ึงความมีสุขภาพดี นําไปสู
แนวทางการดําเนินชีวิตที่ผาสุก  
 ไลนินเจอร กลาววา บุคคล ครอบครัว และชุมชนอยูภายใตโครงสรางของสังคมวัฒนธรรม 
และสิ่งแวดลอม การปฏิบัติการดูแลมีแบบแผนในแตละวัฒนธรรมที่จะแตกตางกันออกไป ระบบ
บริการสุขภาพเปนระบบที่มีแบบแผนเฉพาะของการปฏิบัติวิชาชีพ คือมีวัฒนธรรมเฉพาะ ซ่ึงจะมี
ลักษณะการดูแลที่แตกตางกันไป จากระบบการดูแลของประชาชนผูรับบริการหรือการดูแลพื้นบาน 
การใหบริการสุขภาพที่บรรลุเปาหมายจะตองเปนการดูแลที่มีความสอดคลองทางวัฒนธรรมของทั้ง
ระบบพื้นบาน และระบบของวิชาชีพ ซ่ึงการพยาบาลจัดเปนบริการวิชาชีพที่ประสานอยูระหวาง
ระบบบริการของวิชาชีพการแพทยแผนปจจุบัน และระบบการดูแลพื้นบาน เพื่อใหผูรับบริการ
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บรรลุเปาหมาย การมีสุขภาพดี และมีความพึงพอใจ จึงมีวิธีการปฏิบัติการพยาบาล 3 ประการ เพื่อ 
ใหการดูแลที่มีความกลมกลืนสอดคลองทางวัฒนธรรมทั้ง 2 ระบบ ซ่ึงไดแก 
 1. การคงไวซ่ึงแบบแผนของวัฒนธรรมพื้นบาน 
 2. การปรับเขาหากันระหวางแบบแผนวัฒนธรรมการดูแลพื้นบานและวิชาชีพ 
 3. การปรับเปลี่ยนโครงสรางเพื่อพัฒนาแบบแผนวัฒนธรรมการดูแลขึ้นใหม 
 การดูแลเปนพฤติกรรมการบริการในรูปแบบของการบริการมนุษยตอมนุษย (human to 
human service) ซ่ึงวัทสัน (Watson, อางตามเฉลิมศรี, 2550) กลาววา คือ พฤติกรรมที่เขาใจมนุษย
เปนอยางดี เปาหมายของการพยาบาลตามทฤษฎีการดูแลมนุษย ใหบุคคลมีภาวะทางดุลยภาพของ
กายจิตและวิญญาณ ซ่ึงกอใหเกิดความรูการเห็นคุณคา และการดูแลเปนพฤติกรรมใหความ
ชวยเหลือแกผูใชบริการ กระบวนการดูแลเกิดขึ้นเมื่อมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูใชบริการ
ในสถานการณที่บุคคลทั้งสองเขาถึงจิตใจกัน มีการรับรูตรงกันในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติส่ิงที่ดี
และเหมาะสมที่สุดในสถานการณนั้น เพื่อตอบสนองความตองการทางสุขภาพของผูรับบริการ จึง
เปนการทํางานรวมกันอยางเสมอภาค ซ่ึงกระบวนการดูแลที่จะทําใหเขาถึงจิตใจกันตองอาศัยปจจัย
การดูแล 10 ประการ ไดแก 
 1. สรางระบบคานิยมที่เห็นแกประโยชนของคนอื่นและมีเมตตาตอเพื่อนมนุษย  
 2. สรางความเชื่อมั่นศรัทธาและความหวัง  
 3. การเสริมสรางใหมีความไวตอความรูสึกของตนเอง  
 4. พัฒนาความไววางใจ เพื่อเปนพื้นฐานของการสรางสัมพันธภาพในการชวยเหลือเพื่อนมนุษย  
 5. สงเสริมและยอมรับการแสดงความรูสึกของผูปวย/ผูรับริการ ทั้งทางบวกและทางลบ 
 6. ใชกระบวนการดูแลในการแกปญหาอยางสรางสรรคและเปนระบบ  
 7. สงเสริมการสอน การเรียนรูเขาถึงบุคคลในการปฏิบัติการพยาบาล 
  8. สนับสนุน ปกปอง และแกไขสิ่งแวดลอมทั้งทางดานกายภาพ จิต สังคม และจิตวิญญาณ 
 9. ชวยเหลือเพื่อตอบสนองความตองการของมนุษย 
 10. ยอมรับความเชื่อ จิตวิญญาณ และโลกทัศนของแตละบุคคล  
 การดูแลเอื้ออาทร เปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับการเอาใจใสดูแล ปกปอง คุมครอง 
สนับสนุน สงเสริม และใหกําลังใจจัดกระทําโดยบุคคลซึ่งมีความรับผิดชอบ และมีพันธะสัญญาตอ
บุคคลอื่น โดยตระหนักถึงคุณคา ความเชื่อ และคานิยมของบุคคลนั้น ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมการดูแล
เอื้ออาทร 5 ดาน ไดแก (Swanson, อางตามพิศสมัยและศรีเวียงแกว, 2551) 
 1. การรูจักผูปวยในฐานะบุคคลคนหนึ่ง (knowing) เปนพฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออกให
ผูปวยรับรูวาพยาบาลมีความเขาใจในเหตุการณขณะที่เปนอยู ใหการดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางมี
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การประเมินปญหาของผูปวยอยางละเอียด รอบคอบและครอบคลุม ยอมรับความแตกตางของแบบ
แผนการดําเนินชีวิตของผูปวยแตละคน และมุงมั่นที่จะคนหาสาเหตุและแนวทางแกไขปญหา 
เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ  
 2. การเฝาดูแลผูปวยอยูเสมอ (being with) เปนพฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออกใหผูปวย
รับรูวาพยาบาลมีความหวงใยและอยูเคียงขางผูปวยเสมอ รวมรับรูอารมณ ความรูสึก และรับฟง
ปญหาของผูปวย และไมทําใหผูปวยเกิดความรูสึกวาตนเปนภาระของพยาบาล  
 3. การชวยเหลือทํากิจกรรมตางๆ (doing for) เปนการชวยเหลือกระทํากิจกรรมตางๆ ให
ครอบคลุม และตรงตามความตองการของผูปวยในกิจกรรมที่ผูปวยไมสามารถกระทําไดดวยตนเอง 
เพื่อใหผูปวยไดรับความสุขสบาย ไมเกิดอันตราย และภาวะแทรกซอนตางๆรวมถึงการเคารพใน
คุณคา เกียรติและศักดิ์ศรีของผูปวยอยางสม่ําเสมอ  
 4. การสนับสนุนใหผูปวยมีความสามารถ (enabling) เปนการชวยเหลือสนับสนุนใหผูปวย
ไดลงมือกระทําในสิ่งที่เหมาะสมกับสถานการณของผูปวยโดยการใหขอมูล และเสนอทางเลือกที่
ผานการไตรตรองอยางรอบคอบ เพื่อเสริมสรางศักยภาพของผูปวยที่มีอยูใหเพิ่มพูนยิ่งขึ้น และให
ขอมูลปอนกลับในทางสรางสรรคและเปนจริงเปนระยะ ๆ อยางสม่ําเสมอ  
 5. การดํารงไวซ่ึงความเชื่อและศรัทธาของผูปวย (maintaining belief) เปนพฤติกรรมที่
พยาบาลแสดงออกใหผูปวยรับรูวาพยาบาลคงไวซ่ึงความเชื่อ ความศรัทธา และความหวังที่ผูปวยมี
อยู โดยการใหมุมมองทางบวกและสงเสริมใหผูปวยมองโลกในแงดีตามสภาพที่เปนจริง ซ่ึงจะทํา
ใหผูปวยเกิดความพึงพอใจมีความหวังและมีความสุข สามารถเผชิญกับสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้น
ไดอยางมีความหมาย ทั้งนี้พยาบาลตองเคารพในสิทธิสวนบุคคลของผูปวย ถึงแมบางครั้งความเชื่อ
และความศรัทธาอาจแตกตางกับผูปวย  
 โรช (Roach, 2002) ปราชญทางการพยาบาลชาวแคนาดาศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพและพัฒนา
ทฤษฎีฐานราก (grounded theory) เกี่ยวกับการดูแลอยางเอื้ออาทรไดอธิบายวา การดูแลแบบ       
เอื้ออาทรเปนคุณลักษณะที่อยูในวิถีของความเปนมนุษย (human mode of being) และมีความจําเปน
ตอพัฒนาการของมนุษย โดยมนุษยจะมีความสามารถในการดูแลซึ่งกันและกัน วิชาชีพพยาบาลเปน
วิชาชีพของผูที่มีความสามารถในดูแลบุคคลอื่น และบทบาทหนาที่นี้มีการดูแลเปนหัวใจหลัก โดยแสดง
ออกเปนรูปธรรม คือ พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการดูแลแบบเอื้ออาทร โรชไดกําหนดคําสําคัญใน
การดูแลไวโดยเนนหลักการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวยในการชวยเหลือใหผูปวย
เกิดความสุขสบาย ปลอดภัย เกิดความพึงพอใจในชีวิต กลาวถึงคุณสมบัติที่จําเปนของผูที่จะ
สามารถใหการดูแลแบบเอื้ออาทร ไว 6 ลักษณะ และเรียกคุณลักษณะเหลานี้ยอๆวา 6 C's  
ประกอบดวย  
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 1. ความเมตตา-กรุณา (compassion)  เปนคุณสมบัติที่สะทอนถึงความตระหนักของบุคคล
ที่ส่ิงมีชีวิตพึงมีตอเพื่อนมนุษยและส่ิงมีชีวิตอื่นๆ หมายถึง ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ เขาถึงและมี
สวนรวมแลกเปลี่ยนในเวลาที่ผูอ่ืนมีความสุข เสียใจ เจ็บปวด หรือประสบความสําเร็จ ความเมตตา-
กรุณานี้แสดงออกไดโดย “การอยูเปนเพื่อน” อยาง “ตั้งใจจริง” เปนคุณสมบัติประจําตัว ไมสามารถ
จัดหาหรือคํานวณเปนตัวเลขได 
 2. ความสามารถ/สมรรถนะ (competence) เปนสภาวะที่บุคคลมีความรูความสามารถใน
การตัดสินใจ ทักษะ พลัง ประสบการณ และแรงจูงใจในการทํางาน เพื่อใหบรรลุความตองการที่
แสดงถึงความรับผิดชอบตอวิชาชีพ สภาวะดังกลาวชวยใหบุคคลสามารถใหการดูแลแบบเอื้ออาทร 
สามารถแกไขปญหาและใหการดูแลที่ตอบสนองความตองการของผูปวยใหครอบคลุมทั้งรางกาย 
จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ 
 3. การสรางความเชื่อมั่น (confidence) เปนคุณสมบัติที่แสดงความมั่นใจในการปฏิบัติการ
ดูแลในการสงเสริมความเชื่อมั่นและความไววางใจของผูปวย โดยการสรางสิ่งแวดลอม เพื่อสงเสริม
สนับสนุนสัมพันธภาพ การสื่อสาร ใหขอมูล การใหความหวังและใหกําลังใจกับผูปวย 
 4. ความยึดมั่นในคุณธรรม-จริยธรรม (conscience) เปนคุณสมบัติที่แสดงถึงการดูแลอยาง
มีศีลธรรมโดยคํานึงถึงการปกปองสิทธิผูปวยตามความเสมอภาค ยุติธรรม เขาใจถึงความเชื่อ ความ
แตกตางทางความคิด วัฒนธรรมของผูปวย ยอมรับการตัดสินใจของผูปวย 
 5. ความยึดมั่นผูกพันตอการดูแล (commitment) เปนคุณสมบัติที่มีการดูแลโดยแสดงออก
ถึงการกระทําตามบทบาท ภาระหนาที่ ความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยดวยความเต็มใจ ตั้งใจ  
 6. การแสดงออกอยางเหมาะสม (comportment) เปนคุณสมบัติที่มีโดยการแตงกายถูกตอง
ตามระเบียบ สะอาด เรียบรอย กิริยาสุภาพ น้ําเสียงออนโยนใชคําสุภาพ เปนเอกลักษณที่ดีที่ 
แสดงออกถึงการตั้งใจดูแล ใหผูปวยรูสึกอบอุนใจ มั่นใจในการดูแล 
 การปฏิบัติการพยาบาลและการบริการผาตัดที่มีคุณภาพ เพื่อใหบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาล
และตรงตามความตองการของสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงนั้น พยาบาลหองผาตัดจําเปนตองดํารงไวซ่ึง
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรโดยแสดงออกถึงความมีเมตตา กรุณา การเอาใจใส ดูแลชวยเหลือ
กันทั้งทางสีหนา ทาทาง คําพูด การกระทําที่แสดงถึงคุณคาเชิงบวกทางจิตใจ เขาใจความรูสึกของ
ผูอ่ืนที่มีสัมพันธภาพ มีความเปนมิตร สามารถใหการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหเกิดความรูสึก
อบอุนใจ คุนเคย เปนกันเอง ซ่ึงเปนความรูสึกที่เกิดรวมกันและสามารถรับรูตอกันในสัมพันธภาพที่
เกิดขึ้น เพื่อใหผูปวยพึงพอใจตอบริการของหองผาตัดในภาพรวมและสอดคลองกับความ
เปลี่ยนแปลงตามความคาดหวังของสังคม ซ่ึงเปนการศึกษาพฤติกรรมการแดงออกถึงการดูแลแบบ
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เอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด  เกี่ยวกับ ความรู  ความสามารถ  ทักษะ  เจตคติ  ตลอดจน
บุคลิกลักษณะในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ  
 
 ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
 
 พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรเปนการกระทําตอรางกายผูปวยโดยแสดงออกถึงความมี
เมตตา กรุณา การเอาใจใสดูแล ซ่ึงสามารแสดงออกทางสีหนา ทาทาง คําพูด เปนการกระทําที่แสดง
ถึงคุณคาเชิงบวกทางจิตใจ มีสวนเกี่ยวของกับปจจัยหลายดาน จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัย
พบวามีปจจัยสําคัญที่อาจสงผลตอพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาล ไดแก ปจจัยสวน
บุคคล เปนคุณลักษณะที่แสดงความเปนเอกลักษณเฉพาะของบุคคลซึ่งจะมีความแตกตางกันในแต
ละบุคคล และเปนสาเหตุภายในที่ผลักดันใหบุคคลแตละบุคคลมีพฤติกรรมการดูแลที่แตกตางกัน 
และปจจัยเหลานี้ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงาน การไดรับการอบรมที่
เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้ออาทร และความมั่นคงทางอารมณ ปจจัยดานสิ่งแวดลอม หมายถึง 
เงื่อนไขของเหตุการณหรือลักษณะของสิ่งแวดลอมนอกตัวบุคคล ที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแล
ไดแก บรรยากาศองคกร ในที่นี้คือบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด ดังนี้ 
 ปจจัยสวนบุคคล 
  อายุ  
  จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูศึกษาวิจัย พบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลผูปวยแบบเอื้ออาทรของพยาบาลวิชาชีพดังจะเห็นไดจากการศึกษาของอารีญา (2552) เร่ือง
พฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางเอื้ออาทรตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
แพร พบวา พยาบาลกลุมที่มีอายุแตกตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
อยางเอื้ออาทรตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยคะแนนเฉลี่ยการรับรูพฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางเอื้ออาทรจะเพิ่มขึ้นตามอายุ 
กลุมอายุ 41 ป ขึ้นไป มีการรับรูพฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางเอื้ออาทรสูงกวากลุมอายุ 
20-30 ปแสดงวาพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุมาก มีการรับรูพฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยาง
เอื้ออาทรสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุนอยกวา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวีกุญญาและวิภาพร 
(2555) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด
โรงพยาบาลศูนยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับ      
การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05              
(r = .16) แสดงวาคนที่มีอายุมากกวายอมจะมีประสบการณมากกวาคนที่มีอายุนอย ดังนั้นพยาบาล
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วิชาชีพหองผาตัดที่มีอายุมากกวาจึงเปนผูที่มีทักษะในการปฏิบัติงานสูงและสามารถปฏิบัติงานตาม
บทบาทที่แสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลผูปวยไดดีกวาพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดที่มีอายุนอยกวา  
  จากงานวิจัยขางตน พบวา อายุ มีการสนับสนุนความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลของ
พยาบาลแตลักษณะความสัมพันธคอนขางต่ํา แสดงถึงพยาบาลที่มีอายุมากจะมีการรับรูพฤติกรรม 
การดูแลผูปวยแบบเอื้ออาทรสูงกวาพยาบาลที่มีอายุนอยกวา ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการดูแลผูปวย
แบบเอื้ออาทรเปนการปฏิบัติหนาที่ที่มิใชเพียงแตความรูเทานั้นถึงจะทําใหพยาบาลสามารถอธิบาย
ไดถึงสภาพและลักษณะของผูปวยแตละคน แตตองมาจากการตระหนักรูตนเอง ความเขาใจใน
ธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงของชีวิต ความสําคัญของการดูแลที่มีความเมตตา ความเอื้ออาทรตอ
กัน จึงกอใหเกิดการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติการดูแลตอผูปวยไดอยางองครวม 
  ระดับการศึกษา  
  จากการจากการทบทวนวรรณกรรมมีผูศึกษาวิจัย พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลผูปวยแบบเอื้ออาทรของพยาบาลวิชาชีพดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ          
วีกุญญาและวิภาพร (2555) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพหองผาตัดโรงพยาบาลศูนยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 284 คน พบวา ระดับการศึกษา 
มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .14) แสดงวาบุคคลที่ไดรับการศึกษาสูงยอมมีสติปญญา
ในการพิจารณาสิ่งตางๆ อยางมีเหตุผล สอดคลองกับการศึกษาของอิชญาและนงนุช (2542) ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลผูปวยตามการรับรูของพยาบาลและผูใชบริการ พบวา พยาบาลวิชาชีพ (N = 128) 
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูพฤติกรรมการดูแลผูปวย (M = 175.12, SD = 19.47) สูงกวาพยาบาลเทคนิค 
(N = 64) (M = 167.69, SD = 15.88) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  
  ผลการศึกษาดังกลาวแตกตางจากการศึกษาของปราณีและวราภรณ (2554) ศึกษา 
พฤติกรรมการดูแลเด็กปวยระยะสุดทายของพยาบาลประจําหอผูปวยเด็กทั่วไปและหอผูปวยเด็ก
วิกฤติจํานวน 70 คน พบวา ระดับการศึกษาในพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยระยะสุดทายไมมีความ
แตกตางกัน อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
รวมทั้งเปนพยาบาลระดับเชี่ยวชาญ ซ่ึงบุคคลเหลานี้จะมีทักษะในการแสวงหาขอมูล และกลุม
ตัวอยางที่มีระดับการศึกษาปริญญาโทมีจํานวนนอย ซ่ึงไมเพียงพอในการอธิบายผลของการศึกษา
ได อีกทั้งรูปแบบการเรียนการสอนที่เปลี่ยนแปลงไปจากอดีต มีการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย 
มีความเปนองครวม เนนการทํางานเปนทีม มีการสื่อสาร การแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับ
ประเด็นสําคัญในการดูแลเด็กปวยระยะสุดทายระหวางพยาบาลในทีมที่ใหการดูแลมากขึ้น 
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  จากงานวิจัยขางตน พบวา ผลการศึกษาเกี่ยวกับระดับการศึกษาไมไดมีทิศทางเดยีวกนัมี
ทั้งลักษณะความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลคอนขางต่ําจนถึงไมมีความสัมพันธกัน ซ่ึงระดับ 
การศึกษาอาจจะเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหบุคคลมีการแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลในความเปน
วิชาชีพไดเชนกัน 
  ประสบการณการปฏิบัติงาน  
  ผูที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานมากจะเปนผูที่มีความเขาใจตอสถานการณตางๆ มี
ความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน มีผลตอการแสดงพฤติกรรมการดูแลเนื่องจากประสบการณในการ
ปฏิบัติงาน (Brunton & Beaman, 2000) จะทําใหเกิดความชํานาญ สามารถนําความคิดรวบยอดทีเ่คย
ไดรับจากประสบการณตาง ๆ มาใชในการประเมิน วิเคราะหสถานการณ วินิจฉัยปญหา และ
ดําเนินการแกไขปญหา สวนผูที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานนอย อาจทําใหขาดความเชื่อมัน่ใน
ตัวเอง และมักจะขาดความเขาใจในสภาพการปฏิบัติงานทั้งดานความรู ทักษะ ซ่ึงสงผลตอการ
แสดงพฤติกรรมการดูแลตอผูปวยได  
  จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูศึกษาวิจัย พบวา ประสบการณการปฏิบัติงาน มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลผูปวยแบบเอื้ออาทรของพยาบาลวิชาชีพ ดังจะเห็นไดจากการศึกษา
ของปยาภรณและคณะ (2554) ศึกษาปจจัยคัดสรรคุณลักษณะที่สอดคลองกับหลักอิทธิบาทสี่กับ
พฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน พบวา ประสบการณในการปฎิบัติงาน มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .33, p > .05) ซ่ึงกลุม
ตัวอยางเกินกวาครึ่งหนึ่ง คิดเปนรอยละ 56.7 มีประสบการณการทํางานสูงกวา 5 ป มีอายุเฉลี่ย 31.58 ป 
ดังนั้นประสบการณการทํางานที่มากขึ้นทําใหเกิดพฤติกรรมบริการจากการเรียนรูในการปฏิบัติงาน 
เกิดการฝกฝนทักษะในการใหบริการตลอดเวลา มีผลใหมีการควบคุมพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค 
และปรับพฤติกรรมที่ดีขึ้นตามมา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอารีญา (2552) ซ่ึงศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางเอ้ืออาทรตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแพร พบวากลุมที่มี
ประสบการณการปฏิบัติงานดานการพยาบาลแตกตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผูปวย    
ระยะสุดทายอยางเอื้ออาทรตามการรับรูแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมที่มี
ประสบการณการทํางาน 31–40 ป มีการรับรูพฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางเอื้ออาทรสงูกวา
กลุมที่มีประสบการณการทํางาน 2-10 ป เชนเดียวกับการศึกษาของวีกุญญาและวิภาพร (2555) ศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดโรงพยาบาลศูนย ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา ประสบการณการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวก (r = .20) กับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวา
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่แตกตางกันทําใหบุคคลมีการปฏิบัติเชิงวิชาชีพที่แตกตางกันได ผูที่มี
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ระยะเวลาในการปฏิบัติงานนอย อาจทําใหขาดความรู ประสบการณและทักษะทางดานการปฏิบัติ 
ทําใหความสามารถในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพลดลง ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดที่มีประสบการณ
การปฏิบัติงานมากกวาจึงมีการปฏิบัติงานโดยแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลที่ดีกวาผูที่มี
ประสบการณการปฏิบัติงานที่นอยกวา  
  การศึกษาจากตางประเทศก็พบวา ประสบการณการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลผูปวยแบบเอื้ออาทรของพยาบาลวิชาชีพเชนเดียวกัน บรุนตันและบีแมน (Brunton & Beaman, 
2000) สํารวจความคิดเห็นของพยาบาลเวชปฏิบัติ จํานวน 200 คน ในรัฐอิลลินอยส ประเทศ
สหรัฐอเมริกา เกี่ยวกับการรับรูพฤติกรรมความเอื้อาทรของตนเอง โดยใชแบบวัดพฤติกรรมความเอื้อ
อาทร (Caring Behvaior Inventory: CBI) ของวูลฟและคณะ (Wolf et al., as cited in Brunton & 
Beaman, 2000) ผลการศึกษานี้พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของ
ตนเองในระดับสูง คือ มีคาเฉลี่ยรายดานระหวาง 5.76-5.86 (คะแนนเต็ม 6) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมความเอื้อาทร (p < .05) กลาวคือ กลุมตัวอยางที่มีระยะเวลา
ปฏิบัติงานนาน มีการรับรูพฤติกรรมความเอื้ออาทรโดยเฉพาะในเรื่องสัมพันธภาพทางบวกกับ
ผูปวย  
  ผลการศึกษาดังกลาวแตกตางจากการศึกษาของปราณีและวราภรณ (2554) ซ่ึงศึกษา
พฤติกรรมการดูแลเด็กปวยระยะสุดทายของพยาบาล พบวา ประสบการณการปฏิบัติงานของ พยาบาลที่
มีประสบการณปฏิบัติงานดานการพยาบาลมากกวามีพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยระยะสุดทาย 
โดยรวมไมแตกตางกัน อาจเนื่องมาจากวิชาชีพพยาบาลไดรับการปลูกฝงคุณธรรม จริยธรรม สราง
จิตสํานึกในการดูแลใหเปนผูที่มีจิตเมตตา รักและเอื้ออาทรตอเพื่อนมนุษย จึงใหความสําคัญและ
เขาใจถึงความตองการโดยสามารถใหการดูแลเด็กปวยระยะสุดทายได 
  จากงานวิจัยขางตน พบวา ผลการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณการปฏิบัติงานไมไดมี
ทิศทางเดียวกันมีทั้งลักษณะความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลระดับต่ําจนถึงไมมีความสัมพันธ
กัน ซ่ึงประสบการณการปฏิบัติงานอาจจะเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหบุคคลมีการแสดงออกถึง
พฤติกรรมการดูแลในความเปนวิชาชีพไดเชนกันและควรนํามาศึกษาซ้ํา 
  การไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแล  
  การไดรับอบรมถือเปนการพัฒนาความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน และเปนวิธี 
การเพิ่มขีดความสามารถในการปฏิบัติงานของตนเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งการไดรับการการอบรมที่
เกี่ยวของกับการดูแล นอกจากจะชวยใหมีขอมูลที่จะชวยในการตัดสินใจวางแผนการดูแลสงผลให
พยาบาลปฏิบัติงานไดอยางราบรื่นและมีประสิทธิภาพแลวนั้น ยังทําใหผูปวยไดรับการดูแล
ครอบคลุมถึงดานจิตใจและจิตวิญญาณ  
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  จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูศึกษาวิจัย พบวา การไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการ
ดูแล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลผูปวยแบบเอื้ออาทรของพยาบาลวิชาชีพดังจะเห็นไดจาก
การศึกษาของวิริยาภรณและคณะ (2546) ศึกษาผลการใชกรณีศึกษาในการสอนทางคลินิกที่มีตอ
ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลเด็กของนักศึกษาพยาบาล พบวา 
คะแนนเฉลี่ยความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลเด็กของนกัศกึษาพยาบาล
หลังการสอนในกลุมทดลองสูงกวากอนสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงความตั้งใจกระทํา
พฤติกรรมจริยธรรมที่ เกิดขึ้นในกลุมทดลองนั้นเปนผลจากการเรียนรูจากการสอน  โดยใช
กรณีศึกษาการเรียนรูจะเกิดกับผูเรียนไดจะตองมีการจัดการเรียนการสอนจริยธรรมทางการพยาบาล 
เพื่อใหเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค เชน ความสามารถในการควบคุมอารมณ สีหนาแววตา ถอยคํา
การกลาวโตตอบโดยไมขัดเคืองอารมณ การแสดงอาการรับรูทันตอบรรยากาศและสถานการณแวดลอม 
เปนตน ซ่ึงการศึกษาพยาบาลนั้นจําเปนตองผลิตพยาบาลใหมีความรู และจริยธรรมใหควบคูกันไป 
คุณภาพการพยาบาลตองอาศัยความมีคุณธรรมซึ่งวิชาชีพที่ตองการฝกฝน อบรม ดานคุณธรรมมี
ความสําคัญมากเปนพิเศษ ทั้งนี้เพราะเปนวิชาชีพที่เกี่ยวกับความเจ็บและความตายของมนุษย ใน
การปฏิบัติการพยาบาลนั้นจะตองตอบสนองความตองการของผูปวยโดยเคารพในชีวิตผูปวย  
  ผลการศึกษาดังกลาวแตกตางจากการศึกษาของวีกุญญาและวิภาพร (2555) ศึกษา   
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดโรงพยาบาลศูนย                
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา ประสบการณการไดรับความรู/การอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน ไมมี
ความ สัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด ซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญ
มีประสบการณการไดรับความรู/การอบรมมีระยะเวลาเพียง 1 วัน เฉลี่ย 1.6 วัน/คน/ป เปนระยะเวลา
ที่นอยมาก หัวขอการอบรมไมครอบคลุมตามบทบาท ขาดความชัดเจนในการถายทอดความรู และขาด
การติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานภายหลังผานการไดรับความรู/การอบรม ทําใหการไดรับ
ความรู/อบรมอาจไมมากพอที่จะมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานได และสอดคลองกับ
การศึกษาของเตือนใจ (2548) เร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย พบวา การไดรับการอบรมเพิ่มเติมไมมีความสัมพันธกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
  จากงานวิจัยขางตน พบวา ผลการศึกษาเกี่ยวกับการไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับ     
การดูแลไมไดมีทิศทางเดียวกันมีทั้งลักษณะความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลถึงไมมี
ความสัมพันธกัน ซ่ึงการไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลอาจจะเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหบุคคล
มีการแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลในความเปนวิชาชีพไดเชนกัน 
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  ความมั่นคงทางอารมณ  
  ความมั่นคงทางอารมณ เปนภาวะที่บุคคลสามารถควบคุมอารมณ และสะกดกั้นอารมณ
ของตนใหอยูในสภาพปกติ ไมหวั่นไหวเมื่อตองเผชิญกับปญหาหรือส่ิงรบกวนความสงบสุขของ
อารมณ สามารถปรับตัวและปรับอารมณใหเหมาะสมกับสถานการณตางๆที่เกิดขึ้นไดเปนอยางดี มี
การแสดงออกทางพฤติกรรมที่เหมาะสม สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข (วินัส, 
2549) การที่ลักษณะการปฏิบัติงานของหองผาตัดที่แตกตางจากหอผูปวยอ่ืน ลักษณะงานที่รีบเรง 
และคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยเปนหลักในทุกระยะของการผาตัด เปนงานที่ตองใชความรับผิดชอบ
สูง (ดรุณศรี, 2542; สุชาตาและวาสินี, 2552) อาจสงผลใหพยาบาลหองผาตัดเกิดความเครียดที่
จะตองมีความรับผิดชอบสูงโดยแสดงออกทางอารมณแตกตางกันได 
  จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูศึกษาวิจัย พบวา ความมั่นคงทางอารมณ เปนปจจัยดาน
บุคคลที่สําคัญอีกประการหนึ่ง ซ่ึงเปนลักษณะของบุคคลที่จะสามารถควบคุมอารมณของตนเอง
เมื่อตกอยูในสถานการณความเครียด  ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของประเทศไทย ไมพบการศึกษา
เกี่ยวกับความมั่นคงทางอารมณที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลโดยตรง 
แตจากการศึกษาของอัญชลี (2550) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงาน ความฉลาดทาง
จริยธรรมกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐ จํานวน 322 คน พบวา คุณลักษณะของงานมีความสัมพันธในระดับสูงกับความสามารถในการปฏบิตังิาน
ของพยาบาลหองผาตัดอยางมีนัยสําคัญ (r = .60, p < .05 ) กลาววา พยาบาลตองมีอารมณที่มั่นคง มี
วุฒิภาวะทางอารมณในระดับดี จึงจะสามารถควบคุมจิตใจและอารมณไดดี ทั้งนี้เพราะคุณลักษณะ
ของงานหองผาตัดมีเอกลักษณเฉพาะที่แตกตางจากหนวยงานอื่น มีความหลากหลาย หากพยาบาลหอง
ผาตัดเขาใจและใหความตระหนักถึงความสําคัญของคุณลักษณะของงานแลวนั้น จะทําใหสามารถ
ปฏิบัติงานไดดีดวยเชนกัน อีกทั้งมีรายงานสนับสนุนวานาจะมีสวนเกี่ยวของกับพฤติกรรมของ
พยาบาล โดย เต็งและคณะ (Teng et al., 2009) พบวาพยาบาลที่มีความมั่นคงทางดานอารมณต่ํามีโอกาส 
ทํา ใหผูปวยไมปลอดภัย (beta = .19, t = 2.89, p < .05) โดยตัวแปรความปลอดภัยของผูปวย ถูกวัดมา โดย
การสอบถามพยาบาลวาในรอบปที่ผานมา เกิดเหตุการณที่ทําใหผูปวยมีความเสี่ยงอันตรายบอย
เพียงใด (ผูวิจัยไมไดระบุวามีเหตุการณใดบาง) ผลการศึกษานี้แมวาความมั่นคงทางดานอารมณจะมี
อํานาจในการทํานายไมสูงมากนัก คือ รอยละ 3 ในทางปฏิบัติหนวยงานที่ใหบริการดานสุขภาพ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งงานหองผาตัดยอมไมตองการใหผูปวยมีความเสี่ยงอันตรายเกิดขึ้นเลยแมเพียง
คร้ังเดียว  
  ดังนั้นจึงกลาวไดวา ปจจัยสวนบุคคล ดังกลาวขางตนอาจมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด ที่มีอายุแตกตางกันจะมีความคิดเห็นและพฤติกรรมที่
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แตกตางกัน การมีอายุเพิ่มมากขึ้นยอมทําใหเกิดการเรียนรูและเขาใจในสิ่งตาง ๆ รอบตัวเพิ่มมากขึ้น
เชนกัน การมีประสบการณการปฏิบัติงานที่มากขึ้นก็ทําใหพรอมที่จะเผชิญปญหา สามารถตัดสินใจ
แกปญหาไดรวดเร็วและเหมาะสม หากมีระดับการศึกษาที่สูงก็มีการคิดวิเคราะหพิจารณาสิ่งตาง ๆ 
อยางเหมาะสมและเปนระบบมากขึ้น พรอมทั้งมีการแสวงหาความรูใหม ๆ อยูเสมอ อีกทั้งเมื่อ
ไดรับการการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลก็จะยิ่งเพิ่มความสามารในการดูแลผูปวย โดยแสดงออก
ถึงพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรไดอยางสมบูรณ รวมทั้งการมีความมั่นคงทางอารมณ สามารถ
ควบคุมอารมณของตนเมื่อตกอยูในสถานการณความเครียดจากการทํางานในหองผาตัด และสงผล
ถึงพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรเชนกัน อยางไรก็ตามจากการศึกษาที่ผานมายังพบวาผลการวิจัย
ยังไมสามารถสรุปไดชัดเจนทั้งหมดถึงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแล
แบบเอื้ออาทร จึงควรนําปจจัยสวนบุคคลดังกลาวศึกษาซ้ําในกลุมพยาบาลหองผาตัด ซ่ึงนาจะเปน 
ปจจัยที่มีความสําคัญในการสงเสริม ใหพยาบาลหองผาตัดมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร
แตกตางกัน 
 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม  
  บรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด 
   บรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัดในที่นี้ เปนการรับรูของพยาบาลเกี่ยวกับบรรยากาศ
ขณะทํางานในหองผาตัด ซ่ึงบรรยากาศองคกรที่ดีจะสงผลใหบุคคลมีการปฏิบัติงานและการ
ตัดสินใจที่ดีมีอิทธิพลตอแรงจูงใจและการปฏิบัติงานในองคกร อีกทั้งมีสวนในการกําหนด
พฤติกรรมและทัศนคติของบุคคลในองคกร (Litwin & Stringer, 1968) และบรรยากาศองคกรเปน
ตัวแปรสําคัญที่มีอิทธิพลตอทัศนคติและพฤติกรรมดานตาง ๆ ของสมาชิกภายในองคกร บรรยากาศ
องคกรที่ดีจะสงผลในเชิงบวกตอแรงจูงใจในการทํางาน ความพึงพอใจในงานและพฤติกรรมการ
ทํางาน (มีนา, 2551; รงรอง, 2553)  
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบหลักฐานงานวิจัยคาดการณความสัมพันธระหวาง
บรรยากาศองคกรและพฤติกรรมการทํางานของคนในองคกร โดยมีการศึกษาของเตือนใจ (2548) 
ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวา บรรยากาศ
องคกรมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .32) และการศึกษาจากตางประเทศ ก็พบวา
บรรยากาศองคกรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรเชนเดียวกัน  มาโนชโลวิชช
(Manojlovich, 2005) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ไดแก โครงสรางองคกรที่เสริมสรางพลังอํานาจ (structural empowerment) และการรับรูสมรรถนะ 
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การปฏิบัติงานของพยาบาล โดยการสงแบบสอบถามไปยังพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในรัฐ
มิชิแกน ประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 500 คน ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมา 364 ชุด แตที่
สามารถใชในการวิเคราะหขอมูลมี 251 ชุด ผลการศึกษาพบวาโครงสรางองคกรที่เสริมสรางพลัง
อํานาจ มีอิทธิพลโดยตรงและโดยออมผานการรับรูสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลตอ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ สวนการรับรูสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาล 
ไมมีอิทธิพลโดยตรง ผลการศึกษานี้สะทอนใหเห็นวาปจจัยดานสิ่งแวดลอมโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ปจจัยดานองคกร มีผลโดยตรงตอพฤติกรรมของผูปฏิบัติงานในองคกรนั้น ๆ ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของซูลเทล (Sleutel, 2000) ศึกษาปจจัยดานองคกรที่มีผลตอการปฏิบัติการพยาบาล พบวา 
บรรยากาศองคกรมีอิทธิพลตอการกระทําและพฤติกรรมของบุคคลในองคกร ซ่ึงบรรยากาศองคกร
นี้จะสะทอนใหเห็นถึงการรับรูของบุคคลในองคกร เกี่ยวกับนโยบาย วิธีปฏิบัติ และขั้นตอนไปสู
การบรรลุเปาหมายในองคกร  
 
 เครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร
บรรยากาศเอื้ออาทรขององคกรตาง ๆ  และความมั่นคงทางอารมณซ่ึงผูวิจัยสามารถนํามาใชตอยอด
ในงานวิจัยคร้ังนี้ พบวามีดังนี้ 
 1. บรรยากาศเอื้ออาทร จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยไมพบเครื่องมือที่ใชวัดบรรยากาศ
เอื้ออาทรของหองผาตัดโดยตรง แตมีรายงานการสรางแบบสอบถามบรรยากาศเอื้ออาทรขององคกร
ของฮิวจส (Hughes, 2009) เพื่อใชในสถาบันการศึกษาพยาบาล โดยฮิวจสเชื่อวาการพัฒนานักศึกษา
พยาบาลใหมีพฤติกรรมความเอื้ออาทรนั้น นักศึกษาตองอยูในสิ่งแวดลอมหรือองคกรการเรียนรูที่มี
ความเอื้ออาทรตอกันระหวางอาจารยพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล ถาบุคคลใดไมไดรับความ    
เอื้ออาทรก็ยากที่บุคคลนั้นจะแสดงความเอื้ออาทรตอผูอ่ืน เชนเดียวกับการศึกษาทางการพยาบาล 
หากนักศึกษาพยาบาลไมไดรับความเอื้ออาทรจากอาจารยพยาบาล นักศึกษาก็ไมอาจแสดงความ 
เอื้ออาทรตอผูปวยไดเชนกัน แสดงใหเห็นวา “อาจารยพยาบาล” ในฐานะผูใกลชิดกับนักศึกษา
พยาบาลมากที่สุด จึงเปนผูที่เหมาะสมที่สุดในการเปนแมแบบที่ดีและสามารถปลูกฝงพฤติกรรม
เอื้ออาทรใหกับนักศึกษาในระหวางที่นักศึกษาอยูในความรับผิดชอบของตนเองได 
  ฮิวจสเสนอแนวความคิดนี้เพื่อใชในการพัฒนาพฤติกรรมความเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาล 
โดยฮิวจสใชแนวคิดของนอดดิงส ซ่ึงเปนผูที่ใหความสําคัญกับการออกแบบหลักสูตรการเรียนการสอน
เพื่อพัฒนาศีลธรรม จรรยาแกนักเรียนและนักศึกษาในระดับวิทยาลัย-มหาวิทยาลัย ฮิวจสเชื่อวา 
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การที่ผูเรียน คือนักศึกษาพยาบาลจะมีพฤติกรรมความเอื้ออาทรไดนั้น เขาจะตองอยูในสิ่งแวดลอม
หรือองคกรการเรียนรูที่มีความเอื้ออาทรตอกันระหวางอาจารยพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล โดย
ส่ิงแวดลอมดังกลาวมีลักษณะบรรยากาศ 4 แบบคือ การเปนแมแบบ (modeling) การสนทนา 
(dialogue) การปฏิบัติ (practice) และการยืนยัน-สรางความมั่นใจ (confirmation) การเปนแมแบบ 
ในความหมายของฮิวจส คือ บรรยากาศที่อาจารยพยาบาลมีพฤติกรรมที่สามารถเปนแมแบบในการ
ขัดเกลาพฤติกรรมของนักศึกษา การสนทนา หมายถึง บรรยากาศการพูดคุยแลกเปลี่ยนขอคิดเห็น
ระหวางอาจารยและนักศึกษา การปฏิบัติ คือ ประสบการณตรงที่นักศึกษาพบระหวางการฝก
ปฏิบัติงาน และการยืนยัน-สรางความมั่นใจ เปนบรรยากาศที่อาจารยแสดงบทบาทเปนผูสรางความ
มั่นใจใหนักศึกษาเห็นศักยภาพของตนเองและรูสึกภาคภูมิใจที่จะเปนพยาบาลที่ดีตอไปในอนาคต 
ผูวิจัยจึงปรับใชแนวความคิดของฮิวจส แตเปลี่ยนมุมมองจากองคกรที่เปนสถาบันการศึกษา มาเปน
มุมมองขององคกรฝายบริการ ในที่นี้คือ ฝายงานหองผาตัดซึ่งมีผูบริหารงานในหองผาตัดทุกระดับ
รวมถึงพยาบาลอาวุโส เทียบไดกับอาจารยพยาบาลในสถาบันการศึกษา และพยาบาลหองผาตัด
เทียบไดกับนักศึกษาพยาบาล    
 ฮิวจสพัฒนาเครื่องมือวัดบรรยากาศองคกรที่เอื้ออาทร (Organizational Climate for Caring: 
OCCQ) ขึ้นโดยใชขอมูลจากการสัมภาษณนักศึกษาพยาบาล 10 คน จากโรงเรียนพยาบาล 5 แหง 
โดยใหนักศึกษาเลาถึงบรรยากาศที่เกิดขึ้นขณะที่นักศึกษามีปฏิสัมพันธกับอาจารยพยาบาล โดย
ฮิวจส ไดนําแนวความคิดของนอดดิงส (Noddings, as cited in Hughes, 2009) เกี่ยวกับความเอื้อ
อาทรในดานการจัดการศึกษามาใชในการสรางแบบสอบถาม OCCQ ประกอบดวย บรรยากาศดาน
การมีแมแบบ 14 ขอ ซึ่งเนนพฤติกรรมที่อาจารยพยาบาลสามารถเปนแมแบบ ในการขัดเกลา
พฤติกรรมของนักศึกษา บรรยากาศการสนทนา 9 ขอ เนนการพูดคุยแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นระหวาง
อาจารยและนักศึกษา บรรยากาศดานการปฏิบัติ 9 ขอ เปนประสบการณตรงที่นักศึกษาพบระหวาง
การฝกปฏิบัติงาน และบรรยากาศดานการยืนยัน-สรางความมั่นใจ 7 ขอ เปนบรรยากาศที่อาจารย
แสดงบทบาทเปนผูสรางความมั่นใจใหนักศึกษาเห็นศักยภาพของตนเอง และรูสึกภาคภูมิใจที่จะ
เปนพยาบาลที่ดีตอไปในอนาคต รวมจํานวนทั้งหมด 39 ขอ 
 เครื่องมือ OCCQ นี้ใชรูปแบบการตอบแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา 6 ระดับ โดยให
ผูตอบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็นตอขอคําถามแตละขอตั้งแต ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1 คะแนน) 
ถึง เห็นดวยอยางยิ่ง (6 คะแนน) ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 2 ทาน
และนําไปทดลองใชกับนักศึกษาพยาบาลจํานวน 853 คนจากสถาบันการศึกษาพยาบาล 87 แหง 
พบวามีความสอดคลองภายใน โดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ของดานตาง ๆ ตั้งแต .88 ถึง .92  
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 2.  ความมั่นคงทางอารมณโดยเต็งและคณะ (Teng et al., 2009) พัฒนาแบบวัดความมั่นคง
ทางอารมณมาจาก Mini-Marker (Saucier as cited in Teng et al., 2009) โดยเต็งและคณะเชื่อวา
บุคคลที่มีความมั่นคงทางอารมณจะสามารถควบคุมการแสดงปฏิกิริยาทางอารมณไดดีเมื่ออยูใน
สถานการณเครียด และประสบความสําเร็จในการแกไขปญหาในการจัดการความปลอดภัยใหแก
ผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงแสดงวาความมั่นคงทางอารมณมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานในบริบท
ตาง ๆ และสงผลตอความปลอดภัยของผูปวยเชนกัน  
 เต็งและคณะไดพัฒนาแบบวัดความมั่นคงทางอารมณจากแนวความคิดของซัวเซอร 
(Saucier, 1994) มาใชในการสรางแบบสอบถาม มีจํานวนทั้งหมด 5 ขอ คําถามมีความหมายในทางลบ 
ใชรูปแบบการตอบแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา 7 ระดับ โดยใหผูตอบแบบสอบถามแสดง
ความคิดเห็นตอขอคําถามแตละขอตั้งแต ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1 คะแนน) ถึง เห็นดวยอยางยิ่ง (7 คะแนน) 
ซ่ึงเต็งและคณะไดนําเครื่องมือนี้ไปใชศึกษา 2 คร้ังพบวามีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธครอนบาช 
อัลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) .87 และ .84 ตามลําดับ และไดมีการนําเครื่องมือนี้ใชใน
ประเทศจีน 
 3.  พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยไมพบเครื่องมือที่ใช
วัดบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัดโดยตรง แตมีรายงานการสรางแบบสอบถามวัดพฤติกรรม
ความเอื้ออาทรของพยาบาลในการดูแลผูปวยใกลตายของพรหมพาหกุล (Prompahakul, 2011) และ
ใชแนวคิดคุณลักษณะ6 C's ตามแนวคิดของโรช (Roach, 2002) เชนกัน ประกอบดวย 6 คุณลักษณะ 
ดังนี้ ความเมตตา-กรุณา ความสามารถ/สมรรถนะ การสรางความเชื่อมั่น ความยึดมั่นในคุณธรรม-
จริยธรรม ความยึดมั่นผูกพันตอการดูแล และการแสดงออกอยางเหมาะสม  
 พรหมพาหกุล (Prompahakul, 2011) ไดพัฒนาเครื่องมือวัดพฤติกรรมความเอื้ออาทรของ
พยาบาลในการดูแลผูปวยใกลตายจากแนวความคิดของโรช (Roach, 2002) มาใชในการสรางแบบสอบถาม 
มีจํานวนทั้งหมด 40 ขอ ใชรูปแบบการตอบแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา 4 ระดับ โดยใหผูตอบ
แบบสอบถามแสดงความคิดเห็นตอขอคําถามแตละขอตั้งแต ไมเคย (0 คะแนน) ถึง เปนประจํา (3 คะแนน) 
ซ่ึงพรหมพาหกูลไดนําเครื่องมือนี้ไปใชทดลองใชกับพยาบาลที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 30 คน พบวา มีคาสัมประสิทธิสหสัมพันธครอนบาชอัลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) 
.93 และไดมีการนําเครื่องมือนี้มาใชจริง 
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สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
 การพยาบาลผูปวยในหองผาตัดเปนลักษณะงานที่เรงดวนยุงยาก ซับซอน ซ่ึงอาจเกิดปญหา
ที่ตองไดรับการแกไขอยางทันทวงทีตลอดระยะเวลาของการผาตัด ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดจําเปน 
ตองใชความรู ความสามารถและความชํานาญทางเทคนิคเฉพาะดานทั้งการจัดการเครื่องมืออุปกรณ
การผาตัดซึ่งแตกตางกันออกไป นอกจากนี้ยังรวมถึงการดูแลผูปวยอยางเอื้ออาทรใหครอบคลุมทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจอยางตอเนื่องทั้งในระยะกอนผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัด แมจะ
เปนการดูแลในชวงเวลาสั้น ๆ แตเปนชวงเวลาวิกฤตของชีวิตของผูปวย การแสดงออกถึงพฤติกรรม
การดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด ซ่ึงเปนบุคคลหนึ่งในทีมสุขภาพที่สําคัญจะทําให
ผูปวยปลอดภัยและเกิดความมั่นใจในการรักษา  
 การที่บุคคลจะแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรไดมากนอยเพียงใดนั้น สวนหนึ่ง
เกิดจากปจจัยดานบุคคล  คือ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงาน การไดรับการอบรม
ที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้ออาทร และความมั่นคงทางอารมณ และปจจัยดานสิ่งแวดลอม คือ 
บรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด ดังจะเห็นไดจากงานวิจัยขางตน ซ่ึงลักษณะการปฏิบัติงานใน
หองผาตัดที่แตกตางจากการปฏิบัติงานในหอผูปวยอ่ืน มีโอกาสทําใหพยาบาลหองผาตัดแสดงออก
ถึงพฤติกรรมการดูแลที่แตกตางกันออกไปได ดังนั้นหากพยาบาลหองผาตัดมีคุณลักษณะที่แสดงออก
ถึงพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรทุกระยะของการผาตัด จะทําใหการทํางานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
สงผลดีโดยรวมตอผูปวย ความเชื่อถือ ความไววางใจที่ผูปวยมีใหตอการปฏิบัติงานของพยาบาล
หองผาตัด ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดจึงตองใหความสําคัญกับการดูแลแบบเอื้ออาทรโดยการปฏิบัติ
กิจกรรมการชวยเหลือผูปวยทุกระยะของการผาตัด เนื่องจากการที่ผูปวยไดรับการดูแลจากพยาบาล
โดยแสดงออกใหเห็นถึงการเอาใจใสและปฏิสัมพันธที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวย สงผลใหผูปวยมี
ความไววางใจในคุณภาพการพยาบาลและพึงพอใจในการบริการ  
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research)โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด และหาความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของ 
ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงาน การไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแล
แบบเอื้ออาทร ความมั่นคงทางอารมณ และบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด กับพฤติกรรมการ
ดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด โดยมีขั้นตอนการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่เปนพยาบาลหองผาตัด เปน
ทั้งพยาบาลสงเครื่องมือ และพยาบาลผูชวยเหลือรอบนอกในขณะทําผาตัดที่ปฏิบัติงานใน
หนวยงานหองผาตัด ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ โรงพยาบาลทั่วไป 
และโรงพยาบาลศูนยสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคใต  
 
 กลุมตัวอยาง  
 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้  เปนพยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่เปนพยาบาลหองผาตดั เปน
ทั้งพยาบาลสงเครื่องมือ และพยาบาลผูชวยเหลือรอบนอกในขณะทําผาตัดที่ปฏิบัติงานในหนวยงาน
หองผาตัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในภาคใต จํานวน 5 แหง คือ จังหวัดสงขลา จังหวัดพัทลุง และจังหวัด
สุราษฏรธานี โดย กําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 1. ปฏิบัติงานในหองผาตัดมาแลวอยางนอย 6 เดือน 
 2. ปฏิบัติงานในหองผาตัดอยางนอยสัปดาหละ 4 วัน 
 3. ยินดีเขารวมการวิจัย 
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 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางใชการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ (power analysis) ไดจาก
การกําหนดระดับความคลาดเคลื่อน (alpha) = .05 ประมาณความสัมพันธระหวางกลุมตัวแปรของ
กลุมตัวอยางในระดับต่ํา (effect size) = .20 ซ่ึงเปนขนาดอิทธิพลขนาดต่ําในการหาความสัมพันธใน 
วิจัยทางการพยาบาล โดยพิจารณาจากผลการศึกษาที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม พบวาตัวแปรที่
มีลักษณะใกลเคียงกับตัวแปรที่จะศึกษาในงานวิจัยคร้ังนี้ ลักษณะความสมัพนัธ คอื ไมมคีวามสมัพนัธ
กันจนถึงมีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง ไดแก อายุและระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางบวก
กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับตํ่า (p < .05) (r = .16,  
r = .14 ตามลําดับ) (วีกุญญาและวิภาพร, 2555) ประสบการณการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมบริการของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .33, p = .00) (ปยาภรณและคณะ, 
2554) การไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมบริการอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) (วิริยาภรณและคณะ, 2554) ความมั่นคงทางอารมณมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแล (beta = .19, t = 2.89, p < .05) (Teng et al., 2009) บรรยากาศองคกรมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลางกับสมรรถนะพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .32, p = .00) (เตือนใจ, 
2548) จากนั้นนําคาที่ไดเปดตารางเพื่อประมาณขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมเพื่อใหไดกําลังการ
ทดสอบ (power) 1-β = .80 พบวาจากการเปดตารางไดกลุมตัวอยาง 194 คน (Polit & Beck, 2012)  
 ผูวิจัยสงแบบสอบถามออกไปยังกลุมประชากรทั้งหมด 231 คน และพยายามติดตามแบบสอบถาม
กลับคืน โดยไดรับกลับคืนมาทั้งสิ้น 202 คน (คิดเปนรอยละ 87.45) แตเนื่องจากความไมสมบูรณ
ของแบบสอบถามจึงตัดแบบสอบถามที่ไมสมบูรณนั้นออก 2 คน (คิดเปนรอยละ 0.87) ดังนั้นกลุม
ตัวอยางที่ทําการศึกษาครั้งนี้ เทากับ 200 คน (คิดเปนรอยละ 86.58) 
 
สถานที่ศึกษา 
 
 บริบทของสถานที่ศึกษาในการวิจัยคร้ังนี้ เปนหนวยงานหองผาตัดของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนยสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดสงขลา จังหวัดพัทลุง และจังหวัดสุราษฏรธานี รวมจํานวน 5 แหง ซ่ึงเปน
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ ที่ใหบริการตรวจและรักษาดวยวิธีทางศัลยกรรม โดย
ทีมผาตัดที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ และพยาบาลที่มีคุณสมบัติเฉพาะกับงานผาตัดโดยปฏิบัติงาน
ภายใตพระราชบัญญัติการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 และมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยผาตัดของสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทยเชนเดียวกัน ซ่ึงกิจกรรม       
การพยาบาลที่ผูปวยไดรับนั้นตั้งแตระยะรอผาตัด เปนชวงเวลาที่พยาบาลหองผาตัดใหการพยาบาล
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เมื่อผูปวยมาถึงหนาหองผาตัดยอย กอนที่ผูปวยจะไดรับการผาตัด โดยพยาบาลหองผาตัดจะมา
ประเมินดวยการพูดคุย ซักถาม สังเกตทั้งดานรางกายและจิตใจของผูปวย รวมไปถึงการตรวจสอบ
ใบอนุญาตผาตัด การเปลี่ยนเสื้อผาเพื่อเตรียมการผาตัด และการยืนยันการรับรูของผูปวยเกี่ยวกับ
ชนิดการผาตัด บริเวณที่จะทําผาตัด และระยะผาตัดเปนชวงเวลาที่พยาบาลหองผาตัดหรือเจาหนาที่
หองผาตัด นําผูปวยเขาภายในหองผาตัดยอย และมีการประเมินผูปวยกอนการผาตัดรวมกับทีม
วิสัญญี และทีมศัลยแพทย รวมถึงการอํานวยความสะดวกในการผาตัดบทบาทพยาบาลสงเครื่องมือ 
(scrub nurse) บทบาทพยาบาลรอบนอก (circulating nurse) ตลอดจนกระทั่งมีการประเมินผูปวย
ภายหลังผาตัดเสร็จสิ้น เชน ดูผลจากการจัดทาผาตัด จากลักษณะผิวหนังที่ถูกกดทับเปนเวลานาน
ในขณะผาตัด ตรวจดูอันตรายจากการใชเครื่องจี้ไฟฟา นอกจากกิจกรรมการพยาบาลผาตัดที่มีลักษณะ
ใกลเคียงกันแลวนั้นยังมีระบบการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลใกลเคียงในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ ทั้ง
เปนแหลงฝกของบุคลากรทางสุขภาพ ทําใหมีจํานวนผูปวยที่เขารับบริการดวยวิธีผาตัดมีจํานวน
สูงขึ้นตามสภาวการณ ทําใหมีภาระงานที่หนักและงานลนมือ ลวนสงผลตอพฤติกรรมการดูแลแบบ
เอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด อยางไรก็ตามพยาบาลหองผาตัดก็ยังคงความรับผิดชอบในการ
ดูแลรักษาพยาบาลใหมีมาตรฐานและคุณภาพ ปลอดภัย  และเชื่อถือไดทั้งระยะกอนผาตัด ระหวาง
ผาตัด และหลังผาตัด นอกจากบริบทของสถานที่ศึกษาในการวิจัยคร้ังนี้ที่มีความคลายคลึงกันแลว
ผูวิจัยสามารถเดินทางเก็บขอมูลวิจัยดวยตนเองไดสะดวกอีกดวย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปน แบบสอบถาม เร่ือง พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร
ของพยาบาลหองผาตัดและปจจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 4 สวน คือ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
  มีลักษณะเปนคําถามชนิดเลือกตอบ (check list) และเปนคําถามชนิดปลายเปดโดยใหเติม
ขอความลงในชองวาง จํานวน 5 ขอ ประกอบดวย อายุ เพศ  ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงาน 
การไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแล (ภาคผนวก ข) 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามความมั่นคงทางอารมณ  
 ผูวิจัยศึกษาและวิเคราะหแนวคิดความมั่นคงทางอารมณ ที่พัฒนามาจาก Mini-Marker (Saucier,  
as cited in Teng et al., 2009) จํานวน 5 ขอ และนํามาสรางแบบสอบถามความมั่นคงทางอารมณ 
เพื่อประเมินระดับความมั่นคงทางอารมณของพยาบาลหองผาตัดในชวงเหตุการณที่เกิดขึ้นขณะนั้น 
ซ่ึงเปนคําถามใหเลือกตอบโดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
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 1.  อาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกตองตามเนื้อหาและภาษา หลังจากที่ผูวิจัยแปล
แบบสอบถามจาก Mini-Marker (Saucier as cited in Teng et al., 2009) จากภาษาอังกฤษเปน
ภาษาไทย แลวนํามาปรับปรุงแกไข 
 2. ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม และผูวิจัย
ปรับแกไขตามคําแนะนํา 
 ทุกคําถามมีความหมายในทางลบ เปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 7 ระดับ โดย
กําหนดความหมาย ดังนี้ 
 7 หมายถึง  ขอความนั้นเห็นดวยอยางยิ่ง 
 6 หมายถึง  ขอความนั้นเห็นดวยปานกลาง 
 5 หมายถึง  ขอความนั้นเห็นดวยเล็กนอย 
 4 หมายถึง  ขอความนั้นไมเห็นดวยเล็กนอย 
 3 หมายถึง  ขอความนั้นไมเห็นดวยปานกลาง 
 2 หมายถึง  ขอความนั้นไมเห็นดวย 
 1 หมายถึง  ขอความนั้นไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 การแปลผลคะแนนความมั่นคงทางอารมณโดยรวมของพยาบาลหองผาตัด ไดจากการนํา
คะแนนความคิดเห็นของความมั่นคงทางอารมณทั้งหมดมาหาคาเฉลี่ย จากนั้นนํามาจัดอันดับโดย
วิธีการหาอันตรภาคชั้น โดยพิจารณาแบงระดับความมั่นคงทางอารมณ ซ่ึงอยูระหวาง 1-3 คะแนน 
ออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00 คะแนน  หมายถึง  มีความมั่นคงทางอารมณอยูในระดับ สูง 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย 2.01-5.00 คะแนน  หมายถึง  มีความมั่นคงทางอารมณอยูในระดับปาน
กลาง 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย 5.01-7.00 คะแนน  หมายถึง  มีความมั่นคงทางอารมณอยูในระดับต่ํา 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด 
 แบบสอบถามบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัดตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัด ผูวิจัย
ปรับปรุงใหมจากแบบสอบถามบรรยากาศเอื้ออาทรขององคกรของฮิวจส (Hughes, 2009) ซ่ึงได
นํามาใชกับบรรยากาศองคกร คือ สถาบันการศึกษาพยาบาล ผูวิจัยจึงปรับขอคําถามใหมเพื่อให
เหมาะสมกับบริบทของหองผาตัดแตยังคงแบงคุณลักษณะบรรยากาศองคกรออกเปน 4 แบบ คือ 
การเปนแมแบบ การสนทนา การปฏิบัติ และการยืนยัน-สรางความมั่นใจ เพื่อประเมินการรับรูบรรยากาศ
เอื้ออาทรของหองผาตัดของพยาบาลหองผาตัด ซ่ึงเดิมแบบสอบถามบรรยากาศเอื้ออาทรขององคกร
ของฮิวจส มีขอคําถามทั้งหมด 39 ขอ แตเนื่องจากขอคําถามมีลักษณะเหมือนกันดานการสนทนา 
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จํานวน 1 ขอ ดานการปฏิบัติ จํานวน 2 ขอ และการยืนยัน-สรางความมั่นใจ จํานวน 2 ขอ ผูวิจัยจึง
ปรับแบบสอบถามบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด จึงมีขอคําถาม 35 ขอ มีขั้นตอนดังนี้ 
 1. อาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกตองตามเนื้อหาและภาษา หลังจากที่ผูวิจัยแปลจาก
แบบสอบถามบรรยากาศเอื้ออาทรขององคกรของฮิวจส (Hughes, 2009) จากภาษาอังกฤษเปนภาษาไทย 
แลวนํามาปรับปรุงแกไข 
 2. ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม และผูวิจัย
ปรับแกไขตามคําแนะนํา 
 แบบสอบถามเปนแบบปลายปดแบบเลือกตอบ เปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale)  
6 ระดับ ใหคะแนนระหวาง 1-6 โดยกําหนดความหมาย ดังนี้ 
 6 หมายถึง  ขอความนั้นเห็นดวยอยางยิ่ง 
 5 หมายถึง  ขอความนั้นเห็นดวยปานกลาง 
 4 หมายถึง  ขอความนั้นเห็นดวยเล็กนอย 
 3 หมายถึง  ขอความนั้นไมเห็นดวยเล็กนอย 
 2 หมายถึง  ขอความนั้นไมเห็นดวยปานกลาง 
 1 หมายถึง  ขอความนั้นไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 การแปลผลคะแนนบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัดโดยรวมของพยาบาลหองผาตัด ไดจาก
การนําคะแนนความคิดเห็นของบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัดทั้งหมดมาหาคาเฉลี่ย  จากนั้นนํา 
มาจัดอันดับโดยวิธีการหาอันตรภาคชั้นเชนกัน โดยพิจารณาแบงระดับบรรยากาศเอื้ออาทรของหอง
ผาตัด ซ่ึงอยูระหวาง 1-6 ออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย 1.00-2.66 คะแนน หมายถึง มีบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัดอยูใน
ระดับต่ํา 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย 2.67-4.33 คะแนน หมายถึง มีบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัดอยูใน
ระดับปานกลาง 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย 4.34-6.00 คะแนน หมายถึง มีบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัดอยูใน
ระดับสูง 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด   
 เปนแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น โดยใชรูปแบบการเลือกตอบเหมือนของพรหมพาหกุล 
(Prompahakul, 2011) ซ่ึงใชวัดพฤติกรรมความเอื้ออาทรของพยาบาลในการดูแลผูปวยใกลตาย และ
ใชแนวคิดคุณลักษณะ6 C's ตามแนวคิดของโรช (Roach, 2002) เชนกัน ประกอบดวย 6 คุณลักษณะ 
ดังนี้ ความเมตตา-กรุณา ความสามารถ/สมรรถนะ การสรางความเชื่อมั่น ความยึดมั่นในคุณธรรม-
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จริยธรรม ความยึดมั่นผูกพันตอการดูแล และการแสดงออกอยางเหมาะสม ผูวิจัยสรางขอคําถาม
โดยใชความรูจากการทบทวนวรรณกรรมและปรับใหเขากับบริบทของพยาบาลหองผาตัด เพื่อประเมิน
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด โดยเปนแบบสอบถามปลายปดแบบเลือกตอบ
มีขอคําถาม 41 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ ใหคะแนนระหวาง 0-3โดย
กําหนดความหมาย ดังนี้ 
 0 หมายถึง ไมมีการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ  
 1 หมายถึง มีการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ นาน ๆ คร้ัง 
 2 หมายถึง มีการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ บอย 
 3  หมายถึง มีการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ ทุกครั้ง 
 การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรโดยรวมของพยาบาลหองผาตัด ไดจาก
การนําคะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด ทั้งหมดมาหาคาเฉล่ีย จากนั้น
นํามาจัดอันดับโดยวิธีการหาอันตรภาคชั้น โดยพิจารณาแบงระดับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร
ของพยาบาลหองผาตัด ซ่ึงอยูระหวาง 0-3 ออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย 0.00-1.00   คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาล
หองผาตัดอยูในระดับต่ํา 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย 1.01-2.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาล 
หองผาตัดอยูในระดับปานกลาง 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย  2.01-3.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลแบบเอือ้อาทรของพยาบาล 
หองผาตัดอยูในระดับสูง 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  
 1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) 
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้น ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาในแบบสอบถาม เร่ือง
ขอมูลสวนบุคคล ความมั่นคงทางอารมณ บรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด และพฤติกรรมการดูแล
แบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด ตามลําดับ โดยใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวย อาจารย
พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานการดูแลและจริยศาสตร 1 ทาน อาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดาน
การสรางเครื่องมือ 1 ทาน อาจารยแพทยที่เชี่ยวชาญทางศัลยศาสตร 1 ทาน พยาบาลหองผาตัด 1 
ทาน วิสัญญีพยาบาล 1 ทาน พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหาใหครอบคลุม เหมาะสม และ
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ชัดเจนของคําถาม จากนั้นนําขอคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับแกภายใตคําปรึกษาของอาจารยที่
ปรึกษา 
 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุงแกไขหลังการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผูทรงคุณวุฒิแลว ไปทดลองใชกับพยาบาลหองผาตัดที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 
20 คน แตไมใชกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ เพื่อทดสอบความเขาใจในขอคําถามและหาความเที่ยง
ชนิดความสอดคลองภายในของขอคําถามในเครื่องมือสวนที่ 2, 3 และ4 โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) และกําหนดคาความเที่ยงที่ยอมรับไดซ่ึงไม
นอยกวา .70 (บุญใจ, 2553) เนื่องจากเปนแบบสอบถามใหมที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น แลวนํามาปรับปรุง
แกไขอีกครั้งกอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริง ซ่ึงจากการทดสอบไดคาความเที่ยงเทากับ .74, .90 
และ .94 ตามลําดับ 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 ผูวิจัยทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลที่เปนแหลงเก็บขอมูล พรอมทั้งสําเนาถึงกลุมการพยาบาลแตละโรงพยาบาล 
เพื่อขอความอนุเคราะหและชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย รวมทั้งขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.2  ติดตอหัวหนากลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลที่เปนแหลงเก็บขอมูล เพื่อแนะนํา
ตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยและรายละเอียดในการเก็บขอมูล ติดตอขอชื่อผูประสานงาน 
และรายละเอียดเกี่ยวกับจํานวนพยาบาลหองผาตัดพรอมรายช่ือที่ปฏิบัติงานอยางนอย 6 เดือน 
  1.3 ผูวิจัยพบหัวหนาหองผาตัดของโรงพยาบาลที่เปนแหลงเก็บขอมูล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค
ในการทําวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และประโยชนที่คาดวาจะไดรับ ขอความรวมมือใน
การขออนุญาตเก็บขอมูลวิจัยจากพยาบาลหองผาตัด 
  1.4 เมื่อไดรับอนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยติดตอผูประสานงานเพื่อทําความเขาใจ
เกี่ยวกับการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง การดําเนินการแจกแบบสอบถาม การตรวจสอบความถูกตอง
ของแบบสอบถาม และการเก็บรวบรวมแบบสอบถามสงคืนผูวิจัย  
 2. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
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  2.1 ผูวิจัยสงแบบสอบถามพรอมซองเปลาติดแสตมป ถึงผูประสานงาน โดยผานกลุม
การพยาบาลโรงพยาบาลที่เปนแหลงเก็บขอมูล ภายหลังไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล โดยสงทางไปรษณีย  
  2.2 ผูวิจัย/ผูประสานงานแจกแบบสอบถาม ซ่ึงแนบแบบพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง
ใหกับกลุมตัวอยางโดยตรง และกําหนดเวลาในการเก็บแบบสอบถามประมาณ 1 สัปดาห 
  2.3 ผูประสานงาน เก็บรวบรวมแบบสอบถามจากกลุมการพยาบาล และตรวจสอบ
ความถูกตองเบื้องตน และสงกลับใหผูวิจัยทางไปรษณีย 
  2.4 ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดมาตรวจสอบความถูกตอง ความสมบูรณของแบบสอบถาม
นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 การวิจัยคร้ังนี้มีการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่
เปนพยาบาลประจําการหองผาตัดเปนทั้งพยาบาลสงเครื่องมือ และพยาบาลผูชวยเหลือรอบนอก
ในขณะทําผาตัดที่ปฏิบัติงานในหนวยงานหองผาตัด ณ โรงพยาบาลที่เปนแหลงเก็บขอมูล ผูวิจัยได
ดําเนินการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1. เสนอโครงรางวิทยานิพนธตอคณะกรรมการประเมินงานวิจัยดานจริยธรรม คณะพยาบาล 
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 2. จัดทําหนังสือพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา วิธีการดําเนิน 
การวิจัยและประโยชนที่ไดรับจากการวิจัยในครั้งนี้ เพื่อใหกลุมตัวอยางสามารถกระทําการเขารวม
การวิจัยไดโดยความสมัครใจ หรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยในครั้งนี้อยางอิสระ โดยทุกขั้นตอนของ
การเก็บรวบรวมขอมูล หากมีขอสงสัยสามารถติดตอสอบถามจากผูวิจัยไดโดยตรง จากเบอรโทรศัพท
ที่ไดแนบไวในใบพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ขอมูลที่กลุมตัวอยางตอบในแบบสอบถามจะไมมีผลกระทบ
ทั้งตอตัวบุคคลหรือหนวยงานที่ปฏิบัติงานของกลุมตัวอยาง ขอมูลที่ไดรับผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ
โดยนําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติ แปลผลในภาพรวม และใชประโยชนเฉพาะงานวิจัยเทานั้น 
(ภาคผนวก ก) 
  
การวิเคราะหขอมูล 
 
 หลังจากตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของแบบสอบถามแลวผูวิจัยนําขอมูลมาประมวลผล 
ดวยโปรแกรมสําเร็จรูปโดยวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ ดังตอไปนี้ 
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 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลหองผาตัด โดยการแจกแจงความถี่ คํานวณหาคา
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหความมั่นคงทางอารมณของพยาบาลหองผาตัด โดยการหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 3. วิเคราะหบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัดตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัด โดยการหา 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 4. วิเคราะหพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด โดยการแจกแจงความถี่ 
คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 5. หาความสัมพันธระหวาง ปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ
การปฏิบัติงาน การไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแล ความมั่นคงทางอารมณ และบรรยากาศ
เอื้ออาทรของหองผาตัด กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด วิเคราะหโดย
คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน (Spearman Rank Correlation) เนื่องจากชุด
ขอมูลมีการกระจายไมเปนโคงปกติ 
 ในการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัย ผูวิจัยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถติ ิ
ที่ .05 และทําการทดสอบสมมติฐานแบบ 2 ทาง (two-tailed test) ทั้งนี้กอนวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ
อางอิงตัวแปรที่ใชหาความสัมพันธเปนตัวแปรตอเนื่อง (อายุ  ประสบการณการปฏิบัติงาน ความมั่นคง
ทางอารมณ บรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด และพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาล
หองผาตัด) ผูวิจัยจะทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนกอนดวยวิธีการแจกแจงขอมูลแบบปกติ (normality) 
และความสัมพันธเชิงเสนตรง (linearity) หากภายหลังชุดขอมูลของตัวแปรดังกลาวคูใดไมเปนตาม
ขอตกลงเบื้องตน ผูวิจัยจะปรับใชการวิเคราะหความสัมพันธดวยสถิตินอนพาราเมตริก ซ่ึงพบวาตัวแปร
ทุกตัวไมเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด ตาม
การรับรูของพยาบาลหองผาตัด และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร
ของพยาบาลหองผาตัด โดยรวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานหองผาตัด 
ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร โรงพยาบาลสงขลา โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลพัทลุง และ
โรงพยาบาลสุราษฏรธานี จํานวน 200 คน เก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม ถึง เดือนกุมภาพันธ 
พ.ศ. 2556 
 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล จะนําเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย โดย
แบงเปน 4 สวน ดังนี้ 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 2. ความมั่นคงทางอารมณและการรับรูบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัดของพยาบาล
หองผาตัด 
 3. พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด 
 4. ความสัมพันธระหวางอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงาน การไดรับการ
อบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้ออาทร ความมั่นคงทางอารมณ และบรรยากาศเอื้ออาทรของ
หองผาตัด กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด 
 
 สวนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนพยาบาลหองผาตัด จํานวน 200 คน 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 96.5 เปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 40 ป (SD = 10.22) สวนใหญ 
จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ 91.5 ประสบการณการทํางานในหองผาตัดสวนใหญ
อยูในชวง 1-10 ป รอยละ 34 และสวนใหญไมเคยไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอือ้อาทร 
รอยละ 85 และไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้ออาทรโดย มีระยะเวลาเพียง 1 วัน 
เฉลี่ย 1.46 วัน/คน/ป (ตาราง 2) 
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ตาราง 2 
 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
(N = 200) 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
เพศ 

หญิง 
 ชาย 

 
193 
7 

 
96.5 
3.5 

อายุ (ป) (Min = 23, Max = 59, M = 40, SD = 10.22) 
 23-34 ป 
35-46 ป 
47 ปขึ้นไป 

 
60 
70 
70 

 
30 
35 
35 

ระดับการศึกษา 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  
 ปริญญาโท 
 ปริญญาเอก 

 
183 
16 
1 

 
91.5 

8 
5 

ประสบการณการทํางานในหองผาตัด(ป) (Min = 1, Max = 40, M = 15.80, SD =  10.06) 
  1-10 ป 
11-20 ป 
21-30 ป 
31 ปขึ้นไป    

68 
57 
65 
10 

34 
28.5 
32.5 

5 
การไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้ออาทร 

ไมไดรับ 
ไดรับ 

ระยะเวลาการไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้ออาทร (วัน) 
 (M = 1.46, SD = 0.64) 

 
170 
30 

 
85 
15 
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 สวนที่ 2 ความมั่นคงทางอารมณและการรับรูบรรยากาศเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด  
 
 ผลการศึกษาระดับความมั่นคงทางอารมณ และระดับการรับรูบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด 
ของกลุมตัวอยางจํานวน 200 คน พบวาความมั่นคงทางอารมณและการรับรูบรรยากาศเอื้ออาทรของ
พยาบาลหองผาตัดโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (M = 2.16, SD = 0.98 และ M = 3.98, SD = 0.69 
ตามลําดับ) (ตาราง 3)  
 
ตาราง 3 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความมั่นคงทางอารมณ และระดับการรับรูบรรยากาศ 
เอื้ออาทรของหองผาตัด ของกลุมตัวอยาง (N = 200)  
 

ปจจัย M SD ระดับ 
ความมั่นคงทางอารมณ 2.16 0.98 ปานกลาง 
บรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด 3.98 0.69 ปานกลาง 

 
เมื่อวิเคราะหความมั่นคงทางอารมณของพยาบาลหองผาตัดรายขอพบวา กลุมตัวอยาง

มากกวาครึ่งหนึ่ง คิดเปนรอยละ 53 รับรูวาจะไมมีปฏิกิริยาโตตอบอยางรุนแรงตอปญหาเพียง
เล็กนอย และรอยละ 3 รับรูวาตนเองจะแสดงออกดวยทาทาง และคําพูดใหบุคคลอื่นรูเมื่อเกิดอาการ
ไมพอใจ (ตาราง4) 
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ตาราง 4 
 
จํานวนรอยละความมั่นคงทางอารมณของกลุมตัวอยาง รายขอ (N = 200)   
 

การรับรูความมั่นคงทางอารมณของพยาบาลหองผาตัด  
 

ความมั่นคงทางอารมณ 
ไมเห็นดวย 
อยางยิ่ง 
จํานวน/ 
รอยละ 

ไมเห็น
ดวย 

จํานวน/
รอยละ 

ไมเห็นดวย 
ปานกลาง 
จํานวน/ 
รอยละ 

ไมเห็นดวย
เล็กนอย 
จํานวน/ 
รอยละ 

เห็นดวย
เล็กนอย 
จํานวน/
รอยละ 

เห็นดวย 
ปานกลาง 
จํานวน/ 
รอยละ 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 
จํานวน/
รอยละ 

1. แสดงออกทั้งทาทางและคําพูดเมื่อไมพอใจ 31 (15.5) 47 (23.5) 38 (19) 20 (10) 40 (20) 18 (9) 6 (3) 
2. มีปฏิกิริยาโตตอบอยางรุนแรงตอปญหาเพียง
เล็กนอย 

106 (53) 63 (31.5) 9 (4.5) 9 (4.5) 8 (4) 4 (2) 1 (0.5) 

3. เมื่อถูกขัดใจจะหงุดหงิดจนไมสามารถควบคุม
อารมณได 

88 (44) 82 (41) 16 (8) 5 (2.5) 4 (2) 4 (2) 1 (0.5) 

4. เมื่อโกรธจะไมสามารถควบคุมอารมณได 86 (43) 84 (42) 11 (5.5) 7 (3.5) 5 (2.5) 5 (2.5) 2 (1) 
5. ถามีบุคคลอื่นมาขัดจังหวะจะรูสึกโมโหและจะ
ตําหนิบุคคลนัน้ทันท ี

85 (42.5) 80 (40) 22 (11) 6 (3) 4 (2) 3 (1.5) 0 (0) 
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 การรับรูบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูบรรยากาศเอื้ออาทร
หองผาตัดทั้ง 4 ดาน อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงประกอบดวย 1) การเปนแมแบบ (M = 4.07, SD=1.08) 
2) การสนทนา (M = 3.82, SD =  0.83) 3) การปฏิบัติ (M = 3.98, SD = 0.73) 4) การยืนยัน-สรางความมั่นใจ 
(M = 4.06, SD = 0.72) และเมื่อพิจารณาการรับรูบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัดแยกเปนรายดาน
พบวาคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดอยูที่ดานการเปนแมแบบ ในขณะที่ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ดาน
การสนทนา (ตาราง 5)  
 
ตาราง 5  
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัดของกลุม
ตัวอยาง รายดาน (N = 200)   
 

บรรยากาศเอื้ออาทรหองผาตัด M SD ระดับการรับรู 
ดานการเปนแมแบบ 4.07 1.08 ปานกลาง 
ดานการสนทนา 3.82 0.83 ปานกลาง 
ดานการปฏิบตัิ 3.98 0.73 ปานกลาง 
ดานการยนืยนั-สรางความมั่นใจ 4.06 0.72 ปานกลาง 
  
 สวนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด พบวาคา
คะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดโดยรวม (M = 2.54, SD = 0.34) 
และรายดานอยูในระดับสูง โดยไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด 
6 ดาน ซ่ึงประกอบดวย 1) ดานความยึดมั่นของคุณธรรม-จริยธรรม (M = 2.73, SD = 0.36) 2) ดาน
ความยึดมั่นผูกพันตอการดูแล (M = 2.66, SD = 0.37) 3) ดานการแสดงออกอยางเหมาะสม (M = 2.58, 
SD = 0.42) 4) ดานความสามารถ/สมรรถนะ (M = 2.45, SD = 0.38) 5) ดานการสรางความเชื่อมั่น 
(M = 2.45, SD = 0.44) และ6) ดานความเมตตา-กรุณา (M = 2.39, SD = 0.40) โดยพบวาดานความยึดมั่น
ของคุณธรรม-จริยธรรมมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ในขณะที่ดานความเมตตา-กรุณา มีคาคะแนนเฉลี่ย
ต่ําสุด (ตาราง 6) 
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ตาราง 6 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของกลุมตัวอยาง 
จําแนกเปนรายดานและโดยรวม (N = 200) 
 

พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร M SD ระดับ 
ดานความเมตตา-กรุณา 2.39 0.40 สูง 
ดานความสามารถ/สมรรถนะ 2.45 0.38 สูง 
ดานการสรางความเชื่อมั่น 2.45 0.44 สูง 
ดานความยึดมั่นของคุณธรรม-จริยธรรม 2.73 0.36 สูง 
ดานความยึดมั่นผูกพันตอการดูแล   2.66 0.37 สูง 
ดานการแสดงออกอยางเหมาะสม 2.58 0.42 สูง 

รวม 2.54 0.34 สูง 
 
 สวนที่ 4 ความสัมพันธระหวางอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงาน การไดรับ
การอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้ออาทร ความมั่นคงทางอารมณ และบรรยากาศเอื้ออาทร
ของหองผาตัด กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของกลุมตัวอยาง 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลโดยวิธีวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน เนื่องจาก
ชุดขอมูลมีการกระจายไมเปนโคงปกติ เพื่อหาความสัมพันธระหวางอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ
การปฏิบัติงาน การไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้ออาทร ความมั่นคงทางอารมณ และ
บรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด พบวา 
ปจจัยดานบุคคล ไดแก อายุ ประสบการณการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับ
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (rs= .24,  
rs = .25 ตามลําดับ) สวนความมั่นคงทางอารมณมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับพฤติกรรม 
การดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (rs = -.18) 
สําหรับปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก บรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัดมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับต่ํากับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (rs = .17) สําหรับระดับการศึกษาและการไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้ออาทร
พบวาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด (ตาราง 7) 
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ตาราง 7 
 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมนระหวาง อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงาน 
การไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้ออาทร ความมั่นคงทางอารมณ และบรรยากาศ
เอื้ออาทรของหองผาตัด กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของกลุมตัวอยาง (N = 200) 
 

พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร ปจจัย 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

(rs) 
p-value ระดับ 

ความสัมพันธ 
อายุ 
ระดับการศึกษา  
ประสบการณการปฏิบัติงาน  
การไดรับการอบรมที่เกี่ยวของ
กับการดูแลแบบเอื้ออาทร  

.24 

.07 
    .25** 

.10 

.000 

.164 

.000 

.074 

ต่ํา 
ไมมีความสัมพันธ 

ต่ํา 
ไมมีความสัมพันธ 

 
ความมั่นคงทางอารมณ  -.18** .005 ต่ํา 
บรรยากาศเอื้ออาทรของหอง
ผาตัด  

.17* .010 ต่ํา 

* p < .05 
 
การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดตามการรับรูของพยาบาล
หองผาตัด และความสัมพันธระหวางปจจัยดาน อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงาน 
การไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้ออาทร ความมั่นคงทางอารมณ บรรยากาศเอื้ออาทร
ของหองผาตัดกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดในครั้งนี้ ผูวิจัยไดวิเคราะห
สังเคราะห และวิพากษขอคนพบที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้เพื่อขยายความจากสรุปผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค และสมมติฐานของการวิจัย ในประเด็นที่นาสนใจดังนี้ 
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 1. พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดตามการรับรูของพยาบาลหอง
ผาตัด 
  1.1 ผลการศึกษาที่พบวาพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดอยู
ในระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากพยาบาลหองผาตัดไดใชแนวทางการปฏิบัติงานโดยเนนการดูแล
ผูปวยแบบองครวมและยึดผูปวยเปนศูนยกลางของการดูแล นอกจากนั้นวิชาชีพการพยาบาลเปน
การปฏิบัติตอมนุษยโดยตรง มีลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลจึงจําเปนตองมีความเขาใจใน
ธรรมชาติของมนุษยในฐานะของสิ่งมีชีวิต มีจิตใจ และมีคุณคา ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญที่สุดและเปน
พื้นฐานของจริยธรรมที่พยาบาลพึงมี (สิวลี, 2553) 
   วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มุงเนนการปฏิบัติ พยาบาลจึงไดรับการปลูกฝงเรื่อง
พฤติกรรมการดูแลตั้งแตเร่ิมเขามาเปนนักศึกษาพยาบาล ซ่ึงในกระบวนการผลิตบุคลากรทางการ
พยาบาลนั้นจะปลูกฝงพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรที่แสดงกับผูปวย ซ่ึงหลอหลอมใหนักศึกษา
พยาบาลสําเร็จการศึกษาออกมาเปนพยาบาลที่มีความรู และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลอยางมีคุณภาพบนพื้นฐานการดูแลแบบเอื้ออาทร ที่ยึดคุณธรรมและจริยธรรม (พจนา, นฤมล, 
และประชัน, 2549; มาลีวัลและสุดารัตน, 2555; วิริยาภรณและคณะ, 2546) นอกจากนี้ วัฒนธรรม
และคานิยมไทยไดใหความคาดหวังตอวิชาชีพพยาบาลวาพยาบาลตองเปนผูที่โอบออมอารี มีความ
เอื้ออาทร เมตตา กรุณา ซ่ึงวิไลสรี (2543) กลาววา พยาบาลผูซ่ึงสังคมเปรียบใหเปน “นางฟาสีขาว” 
ดวยความคาดหวังวาพยาบาลจะเปนผูดูแล ชวยเหลือ ปดเปาความทุกขยากของผูเจ็บไขไดปวย โดย
ใหการพยาบาลดวยความชํานาญ ดวยความนุมนวล และดวยจิตใจเมตตากรุณาตอเพื่อนมนุษย 
ดังนั้นพยาบาลจึงตองปฏิบัติตนใหอยูในกรอบคานิยมของสังคมที่คาดหวังไว เพื่อใหเปนที่ยอมรับ
และสอดคลองกับคุณสมบัติที่จําเปนของผูที่จะสามารถใหการดูแลแบบเอื้ออาทรไว 6 ลักษณะ ของ
โรช (2002) ที่มองวาการดูแลแบบเอื้ออาทรเปนศาสตร แกนแทของการพยาบาลและเปนหัวใจ
สําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลทุกกิจกรรม 
   ดังนั้น พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรจึงแฝงอยูในกิจกรรมการพยาบาล ทุกกิจกรรม 
สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลอยางครอบคลุมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงสิวลี (2553) กลาววาการ
แสดงออกของดูแลแบบเอื้ออาทร คือ ความออนโยน ความเคารพตอความเปนตัวของตัวเองของผูปวย 
ความหวงใย จะกอใหเกิดความคุนเคยเปนกันเองและอบอุนใจแกผูปวย ซ่ึงจะสงผลดีตอกระบวน      
การรักษาพยาบาลตอไป การที่พบวาพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดตาม
การรับรูของพยาบาลหองผาตัดอยูในระดับสูงนั้น เร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพที่ดีตอผูปวย 
ถึงแมวาการพูดคุยกับผูปวยจะเปนเพียงระยะสั้นตั้งแตระยะกอนผาตัด โดยใชการสนทนาระหวาง
พยาบาลและผูปวยจะสรางความไววางใจ สรางมิตรภาพ เปดโอกาสใหพยาบาลหองผาตัดและผูปวย
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แสดงความคิดรวมกันในการรักษา สรางความมั่นใจใหกับผูปวย โดยใหเกียรติและเคารพในสิทธิ
ของผูปวย ดังนั้นการสนทนาจึงเปนสิ่งสําคัญเพื่อใหผูปวยไดสัมผัสถึงความเห็นอกเห็นใจ (Lindwall & 
von Post, 2008; Westerling & Bergbom, 2008) ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดตองดูแลบรรเทาความวิตก
กังวลแกผูปวยเมื่อผูปวยตองการ ดวยการแนะนําตนเองกอนที่จะใหการดูแลตาง ๆ แกผูปวยทุกครั้ง 
และควรมีการแนะนําเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมภายในหองผาตัด กระบวนการผาตัดอยางคราว ๆ แก
ผูปวย สอดคลองกับมยุเรศและฮอเดียะ (2549) กลาววา การที่พยาบาลหองผาตัดไดใหขอมูลที่ควร
ทราบแกผูปวยและครอบครัว เร่ืองเกี่ยวกับโรค การผาตัด สภาพหองผาตัด บุคลากรหองผาตัด 
สถานที่พักรอสําหรับญาติและสอบถามขอมูล ตลอดจนการปฏิบัติตัวกอนและหลังจากการผาตัด 
โดยใชคําพูดที่เขาใจงายเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามและตอบคําถามที่ผูปวยสงสัยหรือไมเขาใจ
ตามความเหมาะสม เปนการชวยใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับโรค การผาตัด สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
และคลายวิตกกังวลแกผูปวยได  
   พยาบาลหองผาตัดควรมีทักษะดานมนุษยสัมพันธที่ดี ในการใหขอมูลและชวยเหลือ
ผูปวยและครอบครัวเปนชวงเวลาสั้นๆ ที่พยาบาลสามารถสรางสายสัมพันธที่ดีกับผูปวยอยางรวดเร็ว 
นี่คือส่ิงจําเปนสําหรับการพัฒนาเกิดความไววางใจในตัวของพยาบาล (พิศสมัยและศรีเวียงแกว, 2551) 
ดังนั้นผูปวยสามารถพูดคุยประเด็นสวนตัวที่ละเอียดออนกับพยาบาลได และการใชภาษาเรียบงายใน
การสื่อสารกับผูปวยโดยใชสรรพนามที่เหมาะสม  การใชความรูและสติปญญาในการตอบสนอง
ความตองการของผูปวย ทักษะในการดูแล และประสบการณบนพื้นฐานของหลักวิชาการ รวมถึงการ
แตงกายอยางประณีตเมื่อดูแลผูปวย เปนเอกลักษณที่ดีที่แสดงออกถึงการตั้งใจดูแลใหผูปวยรูสึกอบอุน
ใจมั่นใจในการดูแล (Roach, 2002) ดังเชนการศึกษาของวรรณิภา (2545) ที่ศึกษาการปฏิบัติบทบาท
วิชาชีพของพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลศูนยเขตภาคเหนือ ซ่ึงพบวาการปฏิบัติบทบาทวิชาชีพของ
พยาบาลหองผาตัด โดยรวมอยูในระดับสูง (M = 4.05, SD = 0.54) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ          
วีกุญญาและวิภาพร (2554) เร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
หองผาตัดโรงพยาบาลศูนยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงพบวา การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพหองผาตัดโดยรวมอยูในระดับสูง (M = 4.06, SD = 0.42) เชนกัน 
  1.2 ผลการศึกษาที่พบวา พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรทุกดานมีคาคะแนนเฉลี่ยอยู
ในระดับสูงโดยพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 
คือ ดานความยึดมั่นในคุณธรรม-จริยธรรม รองลงมา คือ ดานความยึดมั่นผูกพันตอการดูแล ดาน
การแสดงออกอยางเหมาะสม ดานความสามารถ/สมรรถนะ ดานการสรางความเชื่อมั่น และดาน
ความเมตตา-กรุณาตามลําดับ (ตาราง 6) ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี้ 
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   ผลการศึกษารายดานที่พบวาคาคะแนนเฉลี่ยดานความยึดมั่นในคุณธรรม-จริยธรรม 
อยูในระดับสูงสุด และรองลงมาเปนดานความยึดมั่นผูกพันตอการดูแล ดานการแสดงออกอยางเหมาะสม 
ดานความสามารถ/สมรรถนะ ดานการสรางความเชื่อมั่น และดานความเมตตา-กรุณาที่เปนเชนนี้อาจ
เนื่องมาจากการที่โรงพยาบาลกําหนดมาตรฐานการทํางาน และบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบใน
หนวยงานหองผาตัด รวมถึงมีการพัฒนาระบบงานและกระบวนการทํางานอยางตอเนื่อง สงผลให
พยาบาลหองผาตัดมีความสามารถ/สมรรถนะในการปฏิบัติงานสูง (สิริรักษ, 2551) ซ่ึงทําใหพยาบาล
หองผาตัดแสดงถึงความมั่นใจในการปฏิบัติการดูแลในการสงเสริมความเชื่อมั่นและความไววางใจ
ของผูปวย อีกทั้งการประกอบวิชาชีพนั้นไดมีการกําหนดแนวทางที่ใหผูประกอบวิชาชีพยึดถือหลัก
ปฏิบัติ ที่เรียกวา จรรยาบรรณ และจรรยาบรรณนี้จะชวยใหพยาบาลประกอบกิจแหงวิชาชีพโดยยึด
มั่นในคุณธรรมและจริยธรรม (สิวลี, 2553) ดังจะเห็นไดจากพฤติกรรมดานจริยธรรมที่พึงประสงคของ
ผูประกอบวิชาชีพของสภาการพยาบาล (2545) กลาววา การพยาบาลเปนการปฏิบัติโดยตรงตอบุคคล 
ครอบครัว ชุมชนและสังคม นับไดวาเปนบริการในระดับสถาบันของสังคม ดังนั้นพยาบาลจึงตอง
เปนผูที่มีความรับผิดชอบสูง เปนผูที่ไวใจได มีความรูความชํานาญในการปฏิบัติ มีจริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ เพื่อเปนแนวทางในการประพฤติและปฏิบัติทั้งนี้เพื่อความปลอดภัยของสังคม
โดยสวนรวม สะทอนถึงคุณภาพการบริการของพยาบาลหองผาตัดไดเปนอยางดี อีกทั้งพยาบาล
หองผาตัด รับรูถึงการปฏิบัติการพยาบาลที่ตองใชความรูทางทฤษฎีหลักการพยาบาล และความ
ชํานาญรวมถึงศาสตรตาง ๆ ในการใหบริการผูปวยที่รับการผาตัดโดยใหบริการที่ไดมาตรฐาน
มุงเนนความปลอดภัยในชีวิตของผูปวย ซ่ึงแสดงออกถึงความรับผิดชอบตอหนาที่และวิชาชีพ                  
(สมปรารถนา, อภิญญา, และวรรณภา, 2551) สอดคลองกับแนวคิดของโรช (Roach, 2002) ซ่ึงได
อธิบายวาการดูแลเปนพฤติกรรมที่พยาบาลเขาใจในความรูสึกของผูปวย มีความหวงใย ตั้งใจจริงและ
เต็มใจในการชวยเหลือโดยพยาบาลไดใชความรู สติปญญา ปฏิบัติการพยาบาลถูกตองตามหลัก
วิชาการดวยความมั่นใจ และคํานึงถึงความถูกตองตามศีลธรรมจรรยา เคารพสิทธิและศักดิ์ศรีของ
ผูปวย จึงทําใหพยาบาลหองผาตัดรับรูการแสดงออกถึงการกระทําตามบทบาท ภาระหนาที่ ความ
รับผิดชอบในการดูแลผูปวย สงผลใหการรับรูพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรทุกดานอยูใน
ระดับสูง 
   พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดตามการรับรูของพยาบาล
หองผาตัด ดานความยึดมั่นของคุณธรรม-จริยธรรมมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด อธิบายไดวาพยาบาล
หองผาตัดรับรูถึงการดูแลผูปวยโดยคํานึงถึงความยึดมั่นในคุณธรรม-จริยธรรม เนื่องจากไดรับการปลูกฝง
จรรยาบรรณวิชาชีพจากหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ใหเปนผูมีความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาลและตามลักษณะของวิชาชีพในเรื่องความเขาใจมนุษยที่มีความเชื่อ วัฒนธรรม การรับรู อารมณ 
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ตลอดจนปจจัยตาง ๆ ที่เปนเงื่อนไขตอการดูแลสุขภาพและการแกปญหา เพื่อความปลอดภัยและ
ความมั่นใจของผูรับบริการ (พจนา, 2549; มาลีวัลและสุดารัตน, 2555) ซ่ึงความยึดมั่นในคุณธรรม-
จริยธรรม เปนคุณสมบัติที่แสดงถึงการดูแลอยางมีศีลธรรมโดยคํานึงถึงการปกปองสิทธิผูปวยตาม
ความเสมอภาค ยุติธรรม เขาใจถึงความเชื่อ ความแตกตางทางความคิด วัฒนธรรมของผูปวย ยอมรับ
การตัดสินใจของผูปวย กลุมตัวอยางจึงมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในดานนี้ระดับสูง
ที่สุด จากการศึกษาของวรรณิภา (2545) ที่ศึกษาการปฏิบัติบทบาทวิชาชีพของพยาบาลหองผาตัด 
โรงพยาบาลศูนยเขตภาคเหนือ พบวา การปฏิบัติบทบาทวิชาชีพของพยาบาลหองผาตัดบทบาทผูพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวยมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (M = 4.53, SD = 0.56) เชนเดียวกับการศึกษาของ
พาเลสและคณะ (2011) ศึกษาความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอพฤติกรรมการดูแลแบบ
เอื้ออาทรของพยาบาลใน 6 ประเทศในทวีปยุโรป พบวา ความพึงพอใจของผูปวยตอพฤติกรรมการ
ดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลอยูในระดับสูง คาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจเทากับ 4.9 คะแนน 
(คะแนนเต็มเทากับ 6 คะแนน)  
  การที่พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดตามการรับรูของ
พยาบาลหองผาตัดทุกดานมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงนั้น อาจเนื่องจากการใหพยาบาลทําการ
ประเมินตนเองดวยการตอบแบบสอบถาม อาจมีโอกาสเกิดความลําเอียงในการตอบแบบสอบถาม 
เพื่อใหเปนไปตามความคาดหวังของสังคม (social desirability) ซ่ึงโพลิทและเบ็ค (Polit & Beck, 
2012) กลาววา การตอบแบบสอบถามโดยการประเมินตนเองในแตละบุคคล ยอมมีความแตกตางกัน
ซ่ึงทําใหเกิดความลําเอียงของคําตอบได เพื่อใหไดซ่ึงคําตอบที่สอดคลองตองกันตามความคาดหวัง
ของสังคม เชนเดียวกับสุรสิทธิ์ (2556) กลาววา อคติในการวัด (measurement bias ) เกิดขึ้นไดเสมอ
ถาผูวิจัยวางแผนวิจัยไมดี หรือผูวัดวัดตามความเขาใจของตนเอง ขาดความรูหรือการฝกฝนในการ
ใชเกณฑมาตรฐานของการวัด หรือเคร่ืองมือที่ใชวัดไมไดปรับใหเขากับกฎเกณฑหรือมาตรฐานที่
กําหนด ซ่ึงจะทําใหผลการวิจัยคลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริง อยางไรก็ตามการที่พฤติกรรมการ
ดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดตาม การรับรูของพยาบาลหองผาตัดดานความเมตตา-
กรุณา มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด อาจเนื่องจากลักษณะขอคําถามที่ พัฒนาขึ้นในแบบสอบถามดานความ
เมตตา-กรุณา เปนไปในลักษณะของการแสดงออกโดย “การอยูเปนเพื่อน” อยาง “ตั้งใจจริง” โดย
แสดงถึงความรูสึกเห็นอกเห็นใจ เขาถึงและมีสวนรวมแลกเปลี่ยนพูดคุยในชวงเวลาที่ผูปวยเขารับ
การผาตัด แตเนื่องจากในสภาพการปฏิบัติงานจริง เชน จากการสังเกตแบบมีสวนรวมขณะปฏิบัติงาน
ในบทบาทพยาบาลหองผาตัด พบวาบทบาทหนาที่ขอบเขตความรับผิดชอบหลัก จะเกี่ยวเนื่องกับการ
เตรียมผูปวยและบริเวณผาตัดใหพรอม ในขณะที่ไมไดมีการกําหนดมอบหมายใหครอบคลุมถึงการ
ดูแลประคับประคองชวงรอผาตัด รวมกับปริมาณงานและจํานวนผูปวยที่ผาตัดมีปริมาณมาก และ
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ลักษณะงานของหองผาตัดเปนงานที่ตองทําเรงดวน จึงทําใหมีเวลาในการพูดคุยระหวางพยาบาลหอง
ผาตัดกับผูปวยคอนขางนอย สงผลใหโอกาสที่จะแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร
ของพยาบาลหองผาตัดในดานนี้จึงอาจไมสามารถทําไดเต็มที่ ดังเชนการศึกษาของถนอม (2544) 
ศึกษาพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลจากประสบการณของผูปวยผูใหญที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ที่พบวา ผูปวยตองการใหพยาบาลแสดงความเอื้ออาทร สนใจ เอาใจใส รอยละ 66.67 และ
ไดบอกถึงประสบการณที่ไดรับจากพฤติกรรมของพยาบาลที่แสดงออกถึงความเอื้ออาทรความสนใจ 
เอาใจใส ใน 3 ลักษณะ คือ 1) พูดจาดี มีหนาตายิ้มแยม 2) เอาใจใสถามไถอาการ 3) เสริมสราง
กําลังใจใหผูปวย คอนขางนอย เนื่องจากภาระงานที่หนักในโรงพยาบาลศูนย ซ่ึงรับผูปวยไมจํากัด
จํานวน ทําใหเกิดความไมสมดุลของอัตรากําลังและปริมาณงาน ในการปฏิบัติ งานพยาบาลจึงรีบเรงที่จะ
ทํางานประจําใหเสร็จ และดูแลชวยเหลือเปนพิเศษเฉพาะระยะเรงดวนเชนกัน 
 
 2. ความสัมพันธระหวางปจจัยดาน  อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงาน การ
ไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้ออาทร ความมั่นคงทางอารมณ บรรยากาศเอื้ออาทร
ของหองผาตัด กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด 
  ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา 
  2.1  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของ
พยาบาลหองผาตัด 
   ผลการศึกษา พบวา อายุ และประสบการณการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวก
ในระดับต่ํากับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (rs = .24, rs = .25 ตามลําดับ) ระดับการศึกษาและการไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแล
แบบเอื้ออาทรไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด สวน
ความมั่นคงทางอารมณมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร ของ
พยาบาลหองผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (rs = -.18) (ตาราง 7) สามารถอภิปรายได
ดังนี้ 
   2.1.1  อายุ มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
ของพยาบาลหองผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (rs = .24) นั่นคือเมื่อพยาบาลหองผาตัด
มีอายุมากขึ้นจะมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดมากขึ้นเชนกัน ที่เปนเชนนี้
อาจเนื่องมาจากอายุจะสงผลถึงการแสดงออกของพฤติกรรมที่เกิดจากการรับรู การเขาใจ การใชเหตุผล 
และการตัดสินใจที่แตกตางกันในแตละบุคคล (Palank, 1991) และออกีตา (Orgeta, 2009) กลาววา 
เมื่ออายุมากขึ้นจะมีวุฒิภาวะเพิ่มมากขึ้นดวยเชนกัน ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดที่มีอายุมากกวาจึงเปน
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ผูที่มีทักษะในการปฏิบัติงานสูง และสามารถปฏิบัติงานตามบทบาทที่แสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแล
ผูปวยไดดีกวาพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดที่มีอายุนอยกวา ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางในการศึกษา
มีชวงอายุเฉลี่ย 40 ป (SD = 10.22) ซ่ึงเปนวัยที่มีทักษะการปฏิบัติงานสูง สอดคลองกับการศึกษาของ
เตือนใจ (2548) พบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .14) นอก จากนี้ยังสอดคลองกับ
การศึกษาของอารีญา (2552) เร่ืองพฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางเอื้ออาทรตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแพร พบวา พยาบาลกลุมที่มีอายุแตกตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายอยางเอื้ออาทรตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยการรับรูพฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางเอื้ออาทรจะ
เพิ่มขึ้นตามอายุ   
   2.1.2 ประสบการณการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรม
การดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (rs = .25) เนื่อง 
จากการมีประสบการณการปฏิบัติงานที่ยาวนานจะมีสวนชวยใหบุคคลมีความรูความเขาใจในสิ่ง
ตาง ๆ มากขึ้น มีความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน มีผลตอการแสดงพฤติกรรมการดูแลเนื่องจาก
ประสบการณในการปฏิบัติงานจะทําใหเกิดความชํานาญ สามารถนําความคิดรวบยอดที่เคยไดรับจาก
ประสบการณตาง ๆ มาใชในการประเมิน วิเคราะหสถานการณ วินิจฉัยปญหา และดําเนินการแกไข
ปญหาได (สิริรักษ, 2551) ดังนั้นประสบการณการปฏิบัติงานจึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมที่
แสดงออกมา ดังเชนการศึกษาของบรุนตันและบีแมน (Brunton & Beaman, 2000) ที่ศึกษาในกลุมพยาบาล
เวชปฏิบัติ จํานวน 200 คน ในรัฐอิลลินอยส ประเทศสหรัฐอเมริกา เกี่ยวกับการรับรูพฤติกรรม 
ความเอื้ออาทรของตนเอง พบวา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมความเอื้ออาทร 
(p < .05) กลาวคือ กลุมตัวอยางที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานนานมีการรับรูพฤติกรรมความเอื้ออาทร
โดยเฉพาะในเรื่องสัมพันธภาพทางบวกกับผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของอรทัยและคณะ (2550) 
ศึกษาพฤติกรรมดานจริยธรรมและพฤติกรรมการใหบริการของผูประกอบวิชาชีพพยาบาลในโรงพยาบาล
วชิระภูเก็ต พบวา ประสบการณการทํางานของพยาบาลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมดานจริยธรรม
และพฤติกรรมการใหบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  
   2.1.3  ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของ
พยาบาลหองผาตัด ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของปราณีและวราภรณ (2554) ที่ศึกษาพฤติกรรม
การดูแลเด็กปวยระยะสุดทายของพยาบาล พบวาระดับการศึกษาในพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยระยะ
สุดทายในพยาบาลที่มีระดับการศึกษาตางกันไมมีความแตกตางกัน การที่ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา
ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด อาจเนื่อง 
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มาจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 91.5 สวนกลุมตัวอยางที่มีระดับ
การศึกษาปริญญาโทและปริญญาเอก รอยละ 8 และ 5 ตามลําดับ ซ่ึงมีจํานวนนอย จึงไมเพียงพอใน 
การอธิบายผลของการศึกษาได อีกทั้งรูปแบบการเรียนการสอนในปจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจาก
การจัดการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร เปนการจัดการศึกษาที่เตรียมพยาบาลใหเปนผูที่มี
ความสามารถทั้งในดานวิชาการ และมีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลตามลักษณะของวิชาชีพ 
ซ่ึงเนนการการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย มีความเปนองครวม ตระหนักถึงคุณคาของความเปน
มนุษย ความเมตตา ความเอื้ออาทร ความเห็นอกเห็นใจ การเอาใจใส (มาลีวัลและสุดารัตน, 2555;  
วิริยาภรณและคณะ, 2546; สุดกัญญาและสกุลรัตน, 2553) ดังนั้นควรทําการศึกษาเกี่ยวกับระดับ
การศึกษาซ้ําเนื่องจากการที่พยาบาลไดรับการปลูกฝงเรื่องการดูแลจะแสดงออกถึงพฤติกรรมการ    
ดูแลแบบเอื้ออาทรได 
   2.1.4  การไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้ออาทรไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด ที่เปนเชนนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางสวน
ใหญไมเคยไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้ออาทรคิดเปนรอยละ 85 (ตาราง 2) และ
ระยะเวลาที่กลุมตัวอยางไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้ออาทรมีระยะเวลาเพียง 1 วัน 
เฉลี่ย 1.46 วัน/คน/ป ซ่ึงนับเปนระยะเวลาไดรับการอบรมที่นอยมาก และหัวขอการอบรมอาจจะไม
ครอบคลุมตามบทบาทของการดูแลแบบเอื้ออาทรโดยตรง อาจขาดความชัดเจนในการถายทอดความรู
จากการไดรับการอบรม ทําใหการไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้ออาทรอาจมีปริมาณ
ไมมากพอที่จะมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด
ได ประกอบกับมีขอจํากัดในการพิจารณาสงบุคลากรเขาอบรมซึ่งไมสามารถเขารับการอบรมไดทุก
คนและทุกเรื่องได อีกทั้งการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเกี่ยวกับการไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับ
การดูแลแบบเอื้ออาทรในชวงระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา ซ่ึงอาจจะเปนระยะเวลาที่ส้ันจึงยังไม
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดไดเชนกัน จึงควร
ทําการศึกษาซ้ํา  
    ผลของการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของเตือนใจ (2548) เร่ืองปจจยัที่
มีอิทธิพลตอสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวา การไดรับการอบรมเพิ่มเติม 
ไมมีความสัมพันธกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของวีกุญญาและวิภาพร (2554) พบวา การอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด ซ่ึงการอบรมมีระยะเวลาเพียง 1 วัน เฉลี่ย 1.6 
วัน/คน/ป 
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   2.1.5  ความมั่นคงทางอารมณมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับพฤติกรรม     
การดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด (rs = -.18) ในที่นี้ความมั่นคงทางอารมณของพยาบาล
จะเปนคุณสมบัติสวนบุคคลที่รับรูวาตนเองสามารถควบคุมอารมณ เมื่อตกอยูในสถานการณ
ความเครียดจากการทํางาน ซ่ึงการศึกษาของจีวิลเลียมและคณะ (G. Williams et al., 2009) ศึกษา
เปรียบเทียบคุณลักษณะเฉพาะของการดูแลในพยาบาลวิชาชีพกับผูหญิงทั่วไป พบวาพยาบาลวิชาชีพมี
คุณลักษณะดานคุณธรรม-จริยธรรม ความเอาใจใส การมีสติ และความมั่นคงทางอารมณสูงกวาผูหญิง
ทั่วไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ดังนั้นความมั่นคงทางอารมณจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะควบคุม
พฤติกรรมที่จะแสดงออกทางรางกายและวาจาได  วีณา (2550) กลาววา ปจจัยภายในบุคคลของ
บุคลากรทางการแพทยก็เปนอุปสรรคอยางหนึ่งตอการปฏิบัติงานอยางปลอดภัย โดยความผิดพลาดที่
พบบอยในสถานการณที่มีสาเหตุเร่ิมตนจากความบกพรองดานกระบวนการทางความรูสึกนึกคิด เชน     
การไมเอาใจใส การขาดแรงจูงใจ ความละเลย หรือความประมาท ความเครียด ดังนั้นการบริหารความ
ปลอดภัยจึงมุงที่การควบคุมพฤติกรรมของบุคคลเพื่อลดพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค โดยการกําหนด
กฏเกณฑ ระเบียบ ซ่ึงคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยเปนหลัก  
    จากการศึกษาของเต็งและคณะ (Teng et al., 2009) พบวา พยาบาลที่มีความ
มั่นคงทางดานอารมณต่ํา มีโอกาสทําใหผูปวยไมปลอดภัย โดยตัวแปรความปลอดภัยของผูปวย (patient 
safety) ถูกวัดมาโดยการสอบถามพยาบาลวาในรอบปที่ผานมา เกิดเหตุการณที่ทําใหผูปวยมีความ
เสี่ยงอันตรายบอยเพียงใด (ผูวิจัยไมไดระบุวามีเหตุการณใดบาง) ผลการศึกษานี้แมวาความมั่นคง
ทางดานอารมณจะมีอํานาจในการทํานายไมสูงมากนัก คือ รอยละ 3 ในทางปฏิบัติหนวยงานที่
ใหบริการดานสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งงานหองผาตัดยอมไมตองการใหผูปวยมีความเสี่ยงอันตราย
เกิดขึ้นเลยแมเพียงครั้งเดียว อีกทั้งพยาบาลสามารถควบคุมอารมณของตนเองไมใหแสดงพฤติกรรม
ที่ไมเหมาะสมได อาจเนื่องจากวิชาชีพพยาบาลเปนที่คาดหวังของสังคม และตองมีสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางตนเองกับเพื่อนรวมงาน และมีความเห็นอกเห็นใจ เขาใจผูปวย เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการ
ดูแลที่ดีเปนไปตามความตองการของผูปวย เชนเดียวกับการศึกษาของบุญธิดา, เรมวล, และอรอนงค 
(2551) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช พบวา ความออนลาทางอารมณของพยาบาลอยูในระดับปานกลาง และ
ดานการลดความสําเร็จของบุคคลอยูในระดับปานกลาง (M = 18.33, SD = 3.90; M = 36.62, SD = 
7.88 ตามลําดับ) แสดงถึงความสามารถในการเผชิญปญหาทางอารมณขณะปฏิบัติงานได สามารถ
ใหการแกไขปญหาของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและมีวิธีการปรับตัวตอความรูสึกทางอารมณ
ที่กอใหเกิดความเครียดในการทํางานไดอยางเหมาะสม แมวาจะ ตองรับผิดชอบงานที่มีปริมาณมาก
ก็ตาม อยางไรก็ตามดวยลักษณะงานของพยาบาลในการดูแลผูปวยยอมยึดผูปวยเปนศูนยกลาง      
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ไมวาจะเปนพยาบาลประจําหอผูปวย หรือพยาบาลเฉพาะทาง เชน พยาบาลหองผาตัด จะตอง
สามารถควบคุมจิตใจ และอารมณของตนเมื่อตกอยูในสถานการณความเครียดจากการทํางานไดเปน
อยางดี ดวยภาระงานที่เครงเครียดซึ่งปฏิบัติในชวงวิกฤติของชีวิตมนุษย รวมถึงความรับผิดชอบที่มี
คอนขางสูง เพื่อใหเปนตามความคาดหวังของผูปวย อาจมีโอกาสที่จะแสดงทาทางอาการตาง ๆ ที่
เกิดจากความเครียดและความเหนื่อยลาออกมาได เนื่องจากอาจมีความคลาดเคลื่อนจากการวัด โดย
ใชเครื่องมือ Mini-Marker  (Saucier,  as cited in Teng et al., 2009) ซ่ึงมีขอคําถามเพียง 5 ขอ อาจยัง
ไมสามารถวัดไดครอบคลุม และเปนการนํามาศึกษาในกลุมพยาบาลหองผาตัดไทยเปนครั้งแรก 
แมวาเครื่องมือจะผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ และคาความเที่ยงอยูในเกณฑที่รับได 
(Cronbach’s alpha = .74) ควรมีการนําไปพัฒนาและทดสอบซ้ําตอไป 
  2.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสิ่งแวดลอมกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร
ของพยาบาลหองผาตัด 
   2.2.1  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม หรือบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด มีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (rs = .17)  ที่เปนเชนนี้เนื่องจาก บรรยากาศเอื้ออาทรมีสวนในการกําหนดพฤติกรรม
และทัศนคติของบุคคลในองคกร (Litwin & Stringer, 1968) โดยบรรยากาศองคกรมีอิทธิพลตอ
ทัศนคติและพฤติกรรมดานตาง ๆ ของสมาชิกภายในองคกร บรรยากาศองคกรที่ดีจะสงผลในเชิงบวก
ตอแรงจูงใจในการทํางาน ความพึงพอใจในงานและพฤติกรรมการทํางาน (ชูศรีและอารียวรรณ, 
2550; มีนา, 2551; รงรอง, 2553) ซ่ึงมอลลอยและคณะ (Malloy et al., 2009) กลาววา บรรยากาศ
องคกรมีผลตอการใหคุณคา ความเชื่อ และพฤติกรรมของแตละบุคคล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของของมีนา (2551) เกี่ยวกับปจจัยที่พยากรณความสามารถในการเอาชนะอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพ
ในอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ซ่ึงพบวาพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐบาลมีการรับรู
บรรยากาศองคการอยูในระดับปานกลาง (M = 3.27, SD = 0.37)  และพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลเอกชนมีการรับรูบรรยากาศองคกรอยูในระดับปานกลาง (M = 3.46, SD = 0.42) และ
การรับรูบรรยากาศองคกรมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการเอาชนะอุปสรรคอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) เชนเดียวกับการศึกษาของเตือนใจ (2548) พบวา บรรยากาศองคกรมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .32) 
  บรรยากาศองคกรในที่นี้คือบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด ยอมสงผล  
ตอการแสดงพฤติกรรมเอื้ออาทรเชนกัน ดังการศึกษาของสิริรักษ (2551) พบวาบรรยากาศองคกร
โดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติที่ระดับ .01 เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานโครงสรางมีความสัมพันธกับสมรรถนะ
พยาบาลหองผาตัดระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดานมาตรฐาน ดานการสนับสนุน 
และดานความยึดมั่นผูกพันมีความสัมพันธกับสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดระดับปานกลางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนดานความรับผิดชอบ และดานการไดรับการยอมรับมีความ 
สัมพันธกับสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของวีกุญญาและวิภาพร (2555) พบวา บรรยากาศองคกรมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (r = .35)  
      



 68 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาการรับรูของพยาบาลหองผาตัดตอพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร
และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงาน การไดรับ
การอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้ออาทร ความมั่นคงทางอารมณ บรรยากาศเอื้ออาทรของหอง
ผาตัดกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด โดยใชแนวคิดคุณสมบัติการดูแล
แบบเอื้ออาทร 6 C's ของ โรช (Roach, 2002) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเปนกรอบ
แนวคิดสําหรับการศึกษาและการพัฒนาเครื่องมือ  
 วิจัยคร้ังนี้ศึกษาในกลุมพยาบาลพยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่เปนพยาบาลหองผาตัด เปนทั้ง
พยาบาลสงเครื่องมือและพยาบาลผูชวยเหลือรอบนอกในขณะทําผาตัดที่ปฏิบัติงานในหนวยงาน
หองผาตัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในภาคใต จํานวน 5 แหง คือ จังหวัดสงขลา จังหวัดพัทลุง และจังหวัด
สุราษฏรธานี รวมทั้งสิ้น 200 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 4 สวน คือ สวนที่ 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล สวนที่ 2) 
แบบสอบถามความมั่นคงทางอารมณ สวนที่ 3) แบบสอบถามบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด และ
สวนที่ 4) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด หาคาความเที่ยง
แบบสอดคลองภายในของแบบสอบถามสวนที่ 2 ถึง 4 อยูที่ระดับ .74, .90 และ.94 ตามลําดับ 
วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล และพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด โดยใชการแจก
แจงความถี่ คํานวณหาคารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความมั่นคงทาง
อารมณของพยาบาลหองผาตัด และบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัดตามการรับรูของพยาบาล
หองผาตัด โดยการหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยที่
เกี่ยวของ ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงาน การไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับ
การดูแล ความมั่นคงทางอารมณ และบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด กับพฤติกรรมการดูแลแบบ
เอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด โดยคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน (Spearman 
Rank Correlation) เนื่องจากชุดขอมูลมีการกระจายไมเปนโคงปกติ 
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 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 96.5 เปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 40 ป   
(SD = 10.22) สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ 91.5 ประสบการณการ
ปฏิบัติงานในหองผาตัดสวนใหญอยูในชวง 1-10 ป รอยละ 34 และสวนใหญไมเคยไดรับการอบรม
ที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้ออาทร รอยละ 85 และไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้อ
อาทรโดย มีระยะเวลาเพียง 1 วัน เฉลี่ย 1.46 วัน/คน/ป พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของ
พยาบาลหองผาตัดโดยรวมและรายดานอยูในระดับสูง โดยมีคะแนนสูงสุดในดานความยึดมั่นของ
คุณธรรม-จริยธรรม และมีคะแนนต่ําสุดดานความเมตตา-กรุณา เมื่อวิเคราะหความสัมพันธของปจจัย
ดานบุคคลและปจจัยดานสิ่งแวดลอม พบวา อายุ ประสบการณการปฏิบัติงาน และบรรยากาศ      
เอื้ออาทรของหองผาตัดมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
ของพยาบาลหองผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 (r = .24, .25, และ r = .17 
ตามลําดับ) ระดับการศึกษาและการไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้ออาทรไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด 
 
จุดแข็งและจุดดอยของการศึกษา 
 
 1. การศึกษาครั้งนี้เปนการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว 
ซ่ึงปฏิบัติการพยาบาลในหนวยงานหองผาตัดของโรงพยาบาลที่เปนสถานที่ศึกษาวิจัยโดยเปน
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิในภาคใต จํานวน 5 แหง ที่ใหบริการตรวจและรักษา
ดวยวิธีทางศัลยกรรมโดยทีมผาตัดที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ และพยาบาลที่มีคุณสมบัติเฉพาะกับ
งานผาตัด ดังนั้นกลุมตัวอยางพยาบาลหองผาตัดที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้จึงนับวาเปนตัวแทน
ของประชากรพยาบาลหองผาตัดทั้งหมด และผลการศึกษาสามารถนําไปอางอิงกับพยาบาลหอง
ผาตัดทั้งหมดในภาคใตได 
 2. การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยมีการวัดระดับความมั่นคงทางอารมณ บรรยากาศเอื้ออาทรของ
หองผาตัด และพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร ตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัดโดยการให
พยาบาลทําการประเมินตนเองดวยการตอบแบบสอบถาม อาจเกิดความลําเอียงของผลการวิจัยที่ได 
ถึงแมวาการวิจัยคร้ังนี้ไมไดมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินตัดสินคุณภาพดานพฤติกรรมการดูแลแบบ
เอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด และบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด แตอาจทําใหพยาบาล    
หองผาตัด ผูตอบแบบสอบถามคํานึงถึงภาพรวมคาคะแนนที่ออกมาซึ่งอาจสะทอนถึงองคกรที่
ทําการศึกษา ซ่ึงระบุชัดเจนวามีเพียงไมกี่องคกร จึงทําใหมีโอกาสเลือกตอบโนมเอียงไปในทางบวกได 
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 3.  การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไมไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัย อ่ืน ๆ ที่อาจเกี่ยวของกับการแสดงออกถึง
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด ตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัดไดทั้งหมด 
เชน ภาระงาน ความเหนื่อยลา ความเครียด คาตอบแทน การทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เปน
ตน จึงอาจทําใหผลการศึกษาที่ไดไมครอบคลุมปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบ
เอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัดทั้งหมด 
 
ขอเสนอแนะ 
     
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 1. ผลการศึกษาที่พบวา พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดโดยรวม
อยูในระดับสูง และดานความเมตตา-กรุณา มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด เนื่องจากขอจํากัดจากลักษณะะ
งานของหองผาตัดที่รีบเรง ทําใหการแสดงออกดานความเมตตา-กรุณาของพยาบาลอาจไมเต็มที่ 
ผูบริหารงานการพยาบาล และพยาบาลหองผาตัดควรสงเสริม และรวมกันหาแนวทางเพื่อให
พยาบาลหองผาตัดสามารถแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรดานความเมตตา-กรุณา 
ไดมากยิ่งขึ้น โดยจัดหาแหลงประโยชน เชน การพูดคุยใหกําลังใจ การอยูเปนเพื่อน และการสัมผัส
ผูปวยในทุกระยะของการผาตัด อีกทั้งควรมีการกระตุน สนับสนุน และสงเสริมดํารงไวให
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดคงอยูในระดับสูงเชนนี้ตอไป โดยมีการ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลผูปวยแบบเอื้ออาทรตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัดทุก ๆ ป ทั้งนี้
เพื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาลหองผาตัดอยางตอเนื่อง 
 2. จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา บรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัดมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัด ดังนั้น
ควรสงเสริมใหมีบรรยากาศที่แสดงถึงการมีความเอื้ออาทรระหวางผูปฏิบัติงานทุกระดับในการ
ปฏิบัติงานในหองผาตัด โดยการจัดกิจกรรมใหผูปฏิบัติงานทุกระดับไดมีสวนรวม เชน การจัด
อบรมทางหองผาตัดทั้งภายในและภายนอกสถานที่ จัดการแขงขันกีฬาของบุคลากรหองผาตัด เปน
ตน เพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีซ่ึงกันและกัน  
 3. ควรจัดใหมีการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลเปนสวนหนึ่งของการปฐมนิเทศพยาบาล
ใหมหองผาตัด และกําหนดเปนสวนหนึ่งของการนิเทศงานในทุก ๆ ป 
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 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ในการศึกษาครั้งตอไปเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด 
ควรใชการสังเกตการณรวมดวย เพื่อตรวจสอบความตรงของการวัดจากการใชแบบสอบถาม และ
ควรศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดตามการรับรูของผูปวยควบคูกัน 
เพื่อเปรียบเทียบการรับรูพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด และนําไปพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดใหมีคุณภาพตอไป 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยดานปจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของกับการทํานายพฤติกรรมการดูแลแบบ
เอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัดเพิ่มเติม ภาระงาน ความเหนื่อยลา 
ความเครียด คาตอบแทน การทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เปนตน เพื่อหาแนวทางในการแกไข
หรือสงเสริม ปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดได 
 3. ควรศึกษาเพื่อพัฒนาเครื่องมือวัดที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ โดยนําไปพัฒนาตอยอดและ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวัดใหดียิ่งขึ้นตอไป 
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ภาคผนวก ก 
 

ใบพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 

สวัสดีคะ ดิฉันนางปรัศนียาภรณ  ฤกษดายุทธ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบันฑิต 
สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําการศึกษาวิจัยเร่ือง 
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด และปจจัยท่ีเกี่ยวของตามการรับรูของพยาบาล
หองผาตัด โดยมี ผศ.ดร.วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร เปนอาจารยที่ปรึกษา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัด  

ในฐานะที่ทานไดผานการคัดเลือกจากการมีคุณสมบัติตรงตามที่การวิจัยคร้ังนี้กําหนดไว คือ 
ปฏิบัติงานในหองผาตัดมาแลวอยางนอย 6 เดือน ปฏิบัติงานในหองผาตัดอยางนอยสัปดาหละ 4 วัน 
และยินดีเขารวมการวิจัย ทานจึงเปนบุคคลที่มีความสําคัญยิ่งตอการใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ ดิฉันจึง
ใครขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถาม และขอไดโปรดตอบใหครบทุกขอใหตรงกับ
ความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานมากที่สุดโดยใชเวลาประมาณ 30-40 นาที โดยมีผูประสานงานเก็บ
รวบรวมแบบสอบถามคืน คําตอบของทานจะไมมีถูกหรือผิด และไมมีผลกระทบใดๆตอหนาท่ีการงาน 
หนวยงานและตัวของทานเอง 

ขอมูลจากแบบสอบถามดิฉันจะถือเปนความลับและจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น ทานมีสิทฺธิ
ท่ีจะปฏิเสธการเขารวมงานวิจัยในคร้ังนี้ไดตลอดเวลาตามที่ตองการ หรือจะปฏิเสธที่จะไมบอกขอมูล
บางสวน โดยไมมีผลกระทบใดๆตอทานอยางแนนอน ในระหวางการเก็บขอมูลหากทานมีขอสงสัย
ประการใด ทานสามารถที่จะสอบถามไดตลอดเวลา หรือสามารถติดตอที่หมายเลข 089-4645038  

โอกาสนี้ดิฉันขอขอบคุณที่ทานใหความรวมมือ ซึ่งผลการวิจัยคร้ังนี้จะเปนประโยชนโดยเปน
ขอมูลสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล ในการเปนแนวทางสงเสริมบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด 
และพยาบาลหองผาตัดในการดูแลผูปวยแบบเอื้ออาทร นําไปสูการพัฒนาวิชาชีพทางการพยาบาลหอง
ผาตัดใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
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ขาพเจามีความเขาใจและยินดีเขารวมการวิจัยในครั้งนี้                               ปรัศนียาภรณ  ฤกษดายุทธ 
ลงชื่อ……………………………………………                                                      ผูวิจัย 
(……………………………………………….) 
                                    ผูเขารวมวจิัย 
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แบบเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการวิจัย 

 
คําชี้แจง 

1. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับความมั่นคงทาง
อารมณ บรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด และพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของทาน 

2. แบบสอบถามนี้แบงเปน 4 สวน ไดแก 
 สวนที่   1         แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่   2         แบบสอบถามความมั่นคงทางอารมณ 
 สวนที่   3         แบบสอบถามบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด 
 สวนที่   4         แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด  

 3. กรุณาอานคําชี้แจงกอนตอบแบบสอบถามแตละสวนโดยละเอียด และกรุณาตอบ
แบบสอบถามทุกขอคําถาม เพื่อใหไดคําตอบของแบบสอบถามที่สมบูรณ 
 4.  ขอมูลที่ไดจะไมมีผลตอการปฏิบัติงานของทานแตอยางใด แตจะนําไปใชเพื่อประโยชน
ของการวิจัยเทานั้น 
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สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคล 
 

คําชี้แจง กรุณากรอกขอความหรือทําเครื่องหมาย √ลงในชองวางหรือใน (  ) ของคําถามแตละขอตาม
ความเปนจริง 

 
1. ปจจุบันทานอายุ………….ป 
2. เพศ (  )1. หญิง  (  ) 2. ชาย 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 

(  ) 1. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  (  ) 2. ปริญญาโท  
(  ) 3. ปริญญาเอก   (  ) 4.อ่ืนๆ โปรดระบุ................................ 

4. ประสบการณการทํางานในหองผาตัด…………….ป 
5. ทานเคยไดรับการอบรม/สัมมนา/ประชุมวิชาการเกี่ยวกับการดูแลแบบเอื้ออาทร(caring) 

ในชวง 1 ปที่ผานมาหรือไม 
(  ) 1. ไมไดรับ    (  ) 2. ไดรับ 
 

หากไดรับ กรุณาระบุหัวขอที่เขาอบรม/สัมมนา/ประชุมวิชาการที่มีความเกี่ยวของกับการดูแล
แบบเอื้ออาทร (เลือกได > 1 ขอ) 
 

(  ) การดูแลแบบเอื้ออาทร (caring)  ...... คร้ัง รวม.…..วัน 
(  ) แนวคิด/ทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแลแบบเอื้ออาทร (caring) ...... คร้ัง รวม.…..วัน 
(  ) คุณธรรมและจริยธรรมทางการพยาบาล  ...... คร้ัง รวม.…..วัน 
(  ) กฎหมายที่เกี่ยวของกับการพยาบาล  ...... คร้ัง รวม.…..วัน 
(  ) การพัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาล ...... คร้ัง รวม.…..วัน 
(  ) การสรางความเชื่อมั่นใหเกิดแกตนเองและผูรับบริการ ...... คร้ัง รวม.…..วัน 
(  ) การพัฒนาความยึดมั่นผูกพันในการดูแลผูปวย ...... คร้ัง รวม.…..วัน 
(  ) การแสดงออกที่เหมาะสมทางการพยาบาล ...... คร้ัง รวม.…..วัน 
(  ) เรื่อง อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)……………………………… ...... คร้ัง รวม.…..วัน 
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สวนที่   2   แบบสอบถามความมั่นคงทางอารมณ  
 
คําชี้แจง กรุณาประเมนิความรูสึกของทานที่เกิดขึน้เปนสวนใหญ เม่ือมีเหตุการณตาง ๆตอไปนี้

เกิดขึ้นในขณะที่ทานปฏิบัตงิานในหองผาตัด โดยวงกลมลอมรอบตัวเลขที่ตรงกับความรูสึก
ที่แทจริงของทาน เมื่อมีเหตกุารณดังกลาวเกิดขึ้น ในการประเมิน มีเกณฑการใหคะแนน 
ดังนี ้

 
คะแนน 1 หมายถึง ทาน “ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง” กับขอความดังกลาว 
คะแนน 2 
คะแนน 3 
คะแนน 4 
คะแนน 5 
คะแนน 6 

หมายถึง 
หมายถึง 
หมายถึง 
หมายถึง 
หมายถึง 

ทาน “ไมเหน็ดวย” กับขอความดังกลาว 
ทาน “ไมเหน็ดวยปานกลาง” กับขอความดังกลาว 
ทาน “ไมเหน็ดวยเล็กนอย” กับขอความดังกลาว 
ทาน “เห็นดวยเล็กนอย” กับขอความดังกลาว 
ทาน “เห็นดวยปานกลาง” กับขอความดังกลาว 

คะแนน 7 หมายถึง ทาน “เห็นดวยอยางยิ่ง” กับขอความดังกลาว 
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ความมั่งคงทางอารมณ ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

ไมเห็น
ดวย

เล็กนอย 

เห็น
ดวย

เล็กนอย 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง 

1.ฉันจะแสดงออกดวยทาทาง 
และคําพูดใหบุคคลอื่นรูเมื่อ
ฉันไมพอใจ 

1 2 3 4 5 6 7 

2.ฉันมักมีปฏิกิริยาโตตอบ
อยางรุนแรงตอปญหาเพียง
เล็กนอย 

1 2 3 4 5 6 7 

3.เมื่ อ ถูกขัดใจฉันจะ รูสึ ก
ห งุ ดห งิ ด จนไม ส าม า ร ถ
ควบคุมอารมณได 

1 2 3 4 5 6 7 

4.เมื่ อฉัน รูสึกโกรธฉันไม
สามารถควบคุมอารมณของ
ตนเองได 

1 2 3 4 5 6 7 

5.เวลาที่ฉันทํางานถามีบุคคล
อ่ืนมาขัดจังหวะฉันจะรูสึก
โมโหและจะตําหนิบุคคลนั้น
ทันที 

1 2 3 4 5 6 7 
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สวนที่   3   แบบสอบถามบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด  
 

คําชี้แจง กรุณาประเมนิความคิดเหน็ของทานตอขอความตอไปนี ้โดยวงกลมลอมรอบตัวเลขท่ีตรงกับ
ความคิดเหน็ทีแ่ทจริงของทานเกี่ยวกับบรรยากาศของหนวยงานหองผาตัดที่ทานปฏิบัติงาน
อยูในปจจุบัน ทั้งนี้กรุณาแสดงความคิดเหน็ที่แทจริงของทานกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริง ไมใชสิ่งที่
ทานคาดหวังหรือตองการใหเกิดขึน้ ในการประเมิน มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

 
คะแนน 1 หมายถึง ทาน “ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง”     กับขอความดังกลาว 
คะแนน 2 
คะแนน 3 
คะแนน 4 
คะแนน 5 

หมายถึง 
หมายถึง 
หมายถึง 
หมายถึง 

ทาน “ไมเหน็ดวยปานกลาง” กับขอความดังกลาว 
ทาน “ไมเหน็ดวยเล็กนอย”   กับขอความดงักลาว 
ทาน “เห็นดวยเล็กนอย”        กับขอความดงักลาว 
ทาน “เห็นดวยปานกลาง”     กับขอความดงักลาว 

คะแนน 6 หมายถึง ทาน “เห็นดวยอยางยิ่ง”         กับขอความดงักลาว 
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บรรยากาศเอื้ออาทร ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 
ปาน
กลาง 

ไมเห็น
ดวย

เล็กนอย 

เห็น
ดวย

เล็กนอย 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง 

1.บุคลากรอาวุโสในหนวยงานของ
ทานใหความสนใจบุคลากรรุนนองเปน
รายบุคคลทุกคน 

1 2 3 4 5 6 

2.เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น ผูรวมงานอาวุโส
ในหนวยงานของทานจะสามารถรับรู
ไดทันท ี

1 2 3 4 5 6 

3.หนวยงานของทาน มีการระดมความ
คิดเห็นมาใชประกอบการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการกําหนดนโยบายหรือแนว
ปฏิบัติตาง ๆ ของหนวยงาน 

1 2 3 4 5 6 

4.บุคลกรอาวุโสในหนวยงานของทาน
เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติตัว
ใหแกบุคลากรรุนนอง 

1 2 3 4 5 6 

5.ทานมักจะไดรับการอธิบายในเรื่องที่
เกี่ยวของกับการตัดสินใจใด ๆ ที่มี
ผลกระทบตอสิทธิประโยชนหรือการ
ทํางานของทานอยูเสมอ 

1 2 3 4 5 6 

6.เมื่อมีปญหา ทานสามารถพูดคุยกับ
ผูบริหารหรือบุคลกรที่อาวุโสกวาใน
หนวยงานไดโดยงาย 

1 2 3 4 5 6 

7.เมื่อตองการคําชี้แนะ ทานสามารถหา
บุคคลท่ีใหคําแนะนําไดเสมอ 
 
 

1 2 3 4 5 6 
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บรรยากาศเอื้ออาทร ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 
ปาน
กลาง 

ไมเห็น
ดวย

เล็กนอย 

เห็น
ดวย

เล็กนอย 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง 

8.เมื่อเกิดขอขัดแยงระหวางบุคลากร
เกิดขึ้น หนวยงานของทานสามารถ
จัดการขอขัดแยงใหหมดไปไดไดโดย
การพูดคุยรวมกันโดยตรง 

1 2 3 4 5 6 

9.มีการแลกเปลี่ยนเลาเร่ืองสวนตวัให
ฟงกันระหวางเพ่ือนรวมงานอยูเสมอ 

1 2 3 4 5 6 

10.ทุกครั้งท่ีมีปญหา ทานไมสามารถ
พูดคุย หรือบอกกลาวปญหากับเพื่อน
รวมงานได 

1 2 3 4 5 6 

11.ภายในหนวยงานของทาน มีการ
แลกเปลี่ยนและแสดงความคดิเห็น
ระหวางบุคลากรในระดับตาง ๆ ได
อยางเปนอิสระและเปดเผย 

1 2 3 4 5 6 

12.ภายในหนวยงานของทาน มีการ
สงเสริมใหบุคลากรทุกคนประสบ
ความสําเร็จในอาชีพ 

1 2 3 4 5 6 

13.ภายในหนวยงานของทาน มีการ
กําหนดนโยบายและแผนพฒันา
บุคลากร รวมถึงมีการประเมินระดับขั้น
ของผลงาน 

1 2 3 4 5 6 

14.ทานไมสามารถคาดการณไดเลยวา 
จะไดรับการปฏิบัติอยางไรจาก
ผูรวมงานในแตละวัน 

1 2 3 4 5 6 

15.หนวยงานของทานมีการแบง 1 2 3 4 5 6 
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บรรยากาศเอื้ออาทร ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 
ปาน
กลาง 

ไมเห็น
ดวย

เล็กนอย 

เห็น
ดวย

เล็กนอย 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง 

ตําแหนง       
16.หนวยงานของทาน เปดโอกาสให
บุคลากรปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่ เต็ม
กําลังความสามารถ 

1 2 3 4 5 6 

17.ทานไดรับการปฏิบัติอยางเปนธรรม 
ทุกเรื่องในการปฏิบัติงาน 

1 2 3 4 5 6 

18.ขณะปฏิบัติงาน ผูรวมงานมีสวนทํา
ใหทานเกิดความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น 

1 2 3 4 5 6 

19.หนวยงานของทานมุงสนใจการ
ประเมินผลผูปฏิบัติงานมากกวาการ
ชวยเหลือในการปฏิบัติงาน 

1 2 3 4 5 6 

 20.ทานไดรับการชวยเหลือในการ
แกปญหาเฉพาะหนาทีเ่กิดขึน้เสมอ 

1 2 3 4 5 6 

21.ทานไดรับการปฏิบัติจากผูรวมงาน
โดยมีการคํานงึถึงความเปนปจเจก
บุคคลของทาน 

1 2 3 4 5 6 

22.หนวยงานของทาน มีการชวยเหลือ
และใหความสาํคัญกับผูปวยทุกรายที่
เขามาอยูในความดูแล 

1 2 3 4 5 6 

23.บุคลากรในหนวยงานของทาน มี
การรับรูภาระงานที่เหมาะสมกับ
บทบาทของแตละคน 

1 2 3 4 5 6 

24.ทานไดรับการชวยเหลือจาก
ผูรวมงานในเรื่องตางๆอยูเสมอ 

1 2 3 4 5 6 
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บรรยากาศเอื้ออาทร ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 
ปาน
กลาง 

ไมเห็น
ดวย

เล็กนอย 

เห็น
ดวย

เล็กนอย 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง 

25.ทานไดรับความสะดวกในการ
ปฏิบัติงาน ทําใหงานเปนไปดวยความ
ราบร่ืน 

1 2 3 4 5 6 

26.ภายในหนวยงานของทานมีการให
กําลังใจซึ่งกันและกันอยูเสมอ  

1 2 3 4 5 6 

27.บุคลกรที่ประสบความสําเร็จในการ
ทํางานจะไดรับการสงเสริม และยกยอง
อยูเสมอ 

1 2 3 4 5 6 

28.หนวยงานของทานมีการใหแรง
สนับสนุน ที่ทําใหทานมีความมั่นใจใน
ตนเองมากขึ้น 

1 2 3 4 5 6 

29.ทานสามารถพึ่งพาบุคลากรอาวุโส
ไดทุกเมื่อในยามที่ทานตองการความ
ชวยเหลือเพ่ือใหการบริการที่ดีข้ึน 

1 2 3 4 5 6 

30.มีการตําหนิตอบุคลการหนาบุคคล
อ่ืน ซึ่งทําใหทานและบุคลกรอื่น ๆ เสีย
ความรูสึก 

1 2 3 4 5 6 

31.มีเพื่อนรวมงานเห็นอกเห็นใจเขาใจ
ในงานที่ทานปฏิบัติ 

1 2 3 4 5 6 

32.หนวยงานของทาน สนับสนุนและ
ใหโอกาสทาน จึงทําใหทานมีความ
ม่ันใจในการปฏิบัติงาน 

1 2 3 4 5 6 

33.ทานไดรับความเชื่อถือ จนทําใหมี
ความตั้งมั่นทีจ่ะปฏิบัติงานและเปน 

1 2 3 4 5 6 
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บรรยากาศเอื้ออาทร ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 
ปาน
กลาง 

ไมเห็น
ดวย

เล็กนอย 

เห็น
ดวย

เล็กนอย 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง 

พยาบาลที่ด ี       
34.ทานมักจะไดรับคําตําหนมิากกวาคํา
ช่ืนชมในการทํางาน 

1 2 3 4 5 6 

35.บุคลากรทุกคนมีความสุขที่ได
ทํางานรวมกนั 

1 2 3 4 5 6 
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สวนที่   4   แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด 
 
คําชี้แจง กรุณาประเมนิความถี่ในการแสดงพฤติกรรมของทานตอขอความตอไปนี้ โดยวงกลม

ลอมรอบตัวเลขท่ีตรงกับระบุความถี่ในการแสดงพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของทาน 
ทั้งนี้กรุณาระบุความถี่ในการแสดงพฤติกรรมที่ตรงกับส่ิงที่เกิดขึ้นจริง ไมใชสิ่งที่ทาน
คาดหวังหรือตองการใหเกิดขึ้น ในการประเมิน มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

 

คะแนน 0 หมายถึง ทาน “ไมมีการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ” 
คะแนน 1 หมายถึง ทาน “มีการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ นาน ๆ คร้ัง” 
คะแนน 2 หมายถึง ทาน “มีการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ บอย” 
คะแนน 3 หมายถึง ทาน “มีการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ ทุกครั้ง” 
** หมายเหตุ หมายถึง ใหทานแสดงความคิดเห็นที่นอกเหนือจากสิ่งที่เกิดขึ้นจริง 
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พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
ไม

กระทํา 
(0) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(1) 

บอย 
 

(2) 

ทุกคร้ัง 
 

(3) 

หมายเหต ุ

ระยะรอผาตัด 
1.ฉันพูดคุยสอบถามความรูสึก ปญหา และ
ความตองการของผูปวยกอนไดรับการ
ผาตัด 

0 1 2 3  

2.ฉันสบตา จับมือหรือสัมผัสใหกําลังใจ
ผูปวยเมื่อรับรูวาผูปวยมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการผาตัด 

0 1 2 3  

3.ฉันพยายามทํ าความ เข า ใจถึ งความ
ตองการของผูปวย 

0 1 2 3  

4.ฉันเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวได
ระบายความรูสึก ซักถามขอสงสัย รวมถึง
รับฟงผูปวยและครอบครัวดวยความ ตั้งใจ 
และเห็นใจ  

0 1 2 3  

5.ฉันใหคําแนะผูปวยนําดวยดวยขอความท่ี
สามารถเขาใจไดโดยงาย และดวยวาจาที่
สุภาพ ออนโยน 

0 1 2 3  

6.ฉันประเมินปญหา วินิจฉัยปญหา วาง
แผนการพยาบาล และประเมินผลการ
พยาบาลโดยอาศัยกระบวนการพยาบาล 

0 1 2 3  

7.ฉันใหคําแนะนํากับผูปวยและญาติกอน
ผาตัดดวยขอมูลตามหลักวิชาการ 

0 1 2 3  

8.เมื่อมีปญหาเกิดขึ้นกับผูปวยในระยะกอน
ผาตัด ฉันสามารถแกไขปญหาใหแกผูปวย
ไดอยางราบรื่นและรวดเร็ว เพื่อใหผูปวยมี
ความพรอมสําหรับการผาตัด 

0 1 2 3  
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พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
ไม

กระทํา 
(0) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(1) 

บอย 
 

(2) 

ทุกคร้ัง 
 

(3) 

หมายเหต ุ

9.ฉันสามารถเลือกและเตรียมอุปกรณ 
เครื่องมือ เครื่องใช ใหมีความเหมาะสมและ
เพียงพอท่ีจะใชในการผาตัดสําหรับผูปวย
ไดอยางปลอดภัยและคุมคา 

0 1 2 3  

10.ฉันแนะนําตัวเองตอผูปวยและครอบครัว
กอนใหการพยาบาลแกผูปวย เพื่อใหผูปวย
และครอบครัวเกิดความไววางใจในตัวฉัน 

0 1 2 3  

11.ฉันใหขอมูลการดูแลรักษาที่เหมาะสม
และเพียงพอแกความตองการของผูปวยและ
ครอบครัว เพ่ือผูปวยและครอบครัวใหมี
ความเขาใจและมั่นใจในการผาตัดท่ีจะ
ไดรับและเกิดความไวใจในการดูแลของ
บุคลากร 

0 1 2 3  

12.ฉั น ใ ห ค ว า ม มั่ น ใ จ กั บ ผู ป ว ย แ ล ะ
ครอบครัววาฉันจะใหการดูแลแกผูปวยเปน
อยางดีทั้งในขณะรูสึกตัวและไมรูสึกตัว 
และจะไมทอดทิ้งเมื่อเขาตองการความ
ชวยเหลือ 

0 1 2 3  

13.ฉันใหการดูแลผูปวยอยางเสมอภาคทุก
คนโดยไมเลือกชั้นวรรณะ 

0 1 2 3  

14. ฉันเขาใจในความแตกตางของบุคคลวาอาจมี
ความเชื่อ และวัฒนธรรมที่แตกตางกัน  จึงไมถือ
โกรธเมื่อผูปวยแสดงอารมณตางๆท่ีเกิดจากความ
กลัว ความวิตกกังวลและความเจ็บปวด 

0 1 2 3  
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พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
ไม

กระทํา 
(0) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(1) 

บอย 
 

(2) 

ทุกคร้ัง 
 

(3) 

หมายเหต ุ

15.ฉันใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงการ
พิทักษสิทธ์ิผูปวย 

0 1 2 3  

16.ฉันใหการดูแลผูปวยดวยความยินด ีและ
เต็มใจ โดยมีความปรารถนาที่จะชวยให
ผูปวยเขารับการผาตัดไดอยางปลอดภัย 

0 1 2 3  

17.เมื่อรับทราบความตองการของผูปวย ฉัน
จะใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความ
ตองการของผูปวยอยางรวดเร็ว 

0 1 2 3  

18.ฉันตรงต อ เ วลาและรับ ผิดชอบตอ
ภาระหนาที่ ในการดูแลผูปวยอยางเต็ม
ความสามารถ 

0 1 2 3  

19.ฉันใหการดูแลผูปวยอยางมืออาชีพใน
ทุก ๆ เร่ือง 

0 1 2 3  

20.ฉันแสดงออกถึงการยอมรับและเขาใจถึง
ความตองการของผูปวยและครอบครัวอยาง
เหมาะสม 

0 1 2 3  

21.ฉันไมเคยแสดงความเหนื่อยหนาย ขณะ
ใหการดูแลหรือตอบขอสงสัยของผูปวย 
 

0 1 2 3  

22.ฉันวางตัวเหมาะสมและมีบุคลิกภาพที่
นาเชื่อถือ 

0 1 2 3  

ระยะผาตัด 
23.ฉันทักทายผูปวยโดยการเรียกชื่อผูปวย
และพูดคุยดวยวาจาที่สุภาพ ออนโยน 

0 1 2 3  
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พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
ไม

กระทํา 
(0) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(1) 

บอย 
 

(2) 

ทุกคร้ัง 
 

(3) 

หมายเหต ุ

24.ฉันสัมผัสมือ หรือรางกายผูปวยเบา ๆ
เมื่อรับรูวาผูปวยรูสึกเจ็บปวด 

0 1 2 3  

25.ฉันไมทอดทิ้งผูปวยใหอยูตามลําพัง 0 1 2 3  
27.ฉันคอยดูแลและเฝ าระวั งใหผูป วย
ปลอดภัยจากการการผาตัด 

0 1 2 3  

28.ฉันใชความรูและทักษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาลดวยความระมัดระวัง 
เพื่อใหเกิดความปลอดภัยแกผูปวย 

0 1 2 3  

29.ฉันประสานงานและทํางานรวมกับทีม
สุขภาพในการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
อยางเปนองครวม 

0 1 2 3  

30.ฉันมีความสามารถในการเลือกและใช
เคร่ืองมือ อุปกรณการผาตัด ไดเหมาะสม
กับการผาตัดของผูปวยแตละราย 

0 1 2 3  

31.เมื่อเกิดปญหาแกผูปวยในระหวางการ
ผาตัดฉันทุมเทความรูความสามารถในการ
ท่ี จะ ให ก า รช ว ย เห ลือผู ป ว ย ได อ ย า ง
ทันทวงที 

0 1 2 3  

32.ฉันจัดสภาพแวดลอมภายในหองผาตัด
ใหมีความเปนระเบียบเรียบรอยและมีความ
ปลอดภัย เพ่ือใหผูปวยเกิดความมั่นใจใน
การผาตัด 

0 1 2 3  

33.ฉันใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลตางๆที่ไดกําหนดไว เพื่อใหมั่นใจ
วาผูปวยจะไดรับการผาตัดอยางปลอดภัย 

0 1 2 3  
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พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
ไม

กระทํา 
(0) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(1) 

บอย 
 

(2) 

ทุกคร้ัง 
 

(3) 

หมายเหต ุ

และมีคุณภาพ      
34.ไมวาผูปวยจะรูสึกตัวหรือไมก็ตาม ฉัน
ใหเกียรติและเคารพผูปวยในฐานะบุคคล
เสมอ เชน การระมัดระวังไมเปดเผยรางกาย
ผูปวยเกินความจํา เปน  การไม เปด เผย
ความลับของผูปวย 

0 1 2 3  

35.ฉันใหเกียรติและเคารพผูปวยในฐานะ
บุคคลเสมอ แมวาผูปวยจะอยูในสภาวะที่
ไมสามารถรับรูไดก็ตาม 

0 1 2 3  

36.ไมวาผูปวยจะรูสึกตัวหรือไมก็ตาม ฉัน
สงเสริมและทําหนาที่เปนตัวแทนในการ
พิทักษสิทธ์ิตางๆ ใหแกผูปวยเสมอ 

0 1 2 3  

37.ฉันยินดแีละเต็มใจในการที่จะใหการ
พยาบาลตอบสนองความตองการการดูแล
แกผูปวยในขณะที่ไดรับการผาตัดอยาง
รวดเร็ว 

0 1 2 3  

38.ฉันใหการพยาบาลดวยความปรารถนา
ใหผูปวยไดรับการผาตัดอยางปลอดภัยและ
มีคุณภาพ 

0 1 2 3  

39.ฉันไมแสดงสีหนาทาทางไมพอใจ หรือ
เหนื่อยหนาย ในขณะชวยเหลือการผาตัด
ใหแกผูปวย 

0 1 2 3  

40.ฉันใหการดูแลผูปวยทั้งที่รูสึกตัวและไม
รูสึกตัวจากการไดรับยาสลบ โดยใหการ
ชวยเหลือการผาตัดอยางมืออาชีพ 

0 1 2 3  
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พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
ไม

กระทํา 
(0) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(1) 

บอย 
 

(2) 

ทุกคร้ัง 
 

(3) 

หมายเหต ุ

41.ฉันมีการแสดงออกและใชการสื่อสารท่ี
เหมาะสมในการติดตอประสานงานกับทีม
ผาตัด เพื่อใหการผาตัดสามารถดําเนินไปได
อยางราบร่ืน 

0 1 2 3  

 
 

************************************************************** 
ขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งตอความกรุณาใหความรวมมอืเปนอยางดีของทาน 
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ผูทรงคุณวุฒิ    สังกัด 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.กิตกิร  นิลมานัต  ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 
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      คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
 
นางสาว อําพรรณ จันทโรกร   วิสัญญีพยาบาลชํานาญการ ระดับ 8  
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