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บทคดัย่อ 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาระดับการปฏิบตัิ
พยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายุตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดั และศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นอาย ุประสบการณ์การปฏิบตัิงาน การไดรั้บอบรมเพิ่มพูนความรู้
ทางการพยาบาลเพิ่มเติม การไดรั้บการอบรมดา้นความปลอดภยั การได้รับการอบรมด้านความ
ปลอดภัยของผูสู้งอายุ และบรรยากาศองค์กร กับการรับรู้การปฏิบตัิพยาบาลที่ค  านึงถึงความ
ปลอดภยัของผูสู้งอายุ คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจากโรงพยาบาลศูนย ์และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ภาคใต ้รวม 7 แห่ง เป็นพยาบาลหอ้งผา่ตดั จ  านวน 305 ราย  
 แบบสอบถามในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูล
ส่วนบุคคลของพยาบาลหอ้งผา่ตดั บรรยากาศองคก์ร และแบบสอบถามเก่ียวกบัการปฏิบติัพยาบาล
ที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายุ โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และตรวจสอบ
ความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Conbach’s Alpha 
coefficient) ไดค้่าความเที่ยงของแบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 3 เท่ากบั .95 และ .88 ตามล าดับ 
วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการแจกแจงความถ่ี ค  านวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
หาความสมัพนัธข์องตวัแปรวเิคราะห์โดยหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบสเปียร์แมน (Spearman 
correlation coefficient) และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล  (Point biserial 
correlation coefficient) 
 ผลการวจิยั พบวา่ 
 1. คะแนนการปฏิบตัิพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายโุดยรวมอยูใ่น
ระดบัสูง (M = 3.58, SD = .60) และเม่ือพจิารณารายดา้น พบว่าดา้นที่มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ดา้น
การป้องกนัอนัตรายจากส่ิงตกคา้งในร่างกายผูป่้วย (M = 3.82, SD = .45) และดา้นที่มีคะแนนเฉล่ีย
ต ่าสุด คือ ดา้นการป้องกนัการบาดเจบ็เน้ือเยือ่จากรังสี (M = 3.12, SD = .97) 
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 2. ปัจจยัด้านบุคคล ได้แก่ การได้รับการอบรมความรู้ด้านความปลอดภยัของ
ผูสู้งอายมีุความสมัพนัธท์างบวกในระดบัต ่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (rpb = .10, p < .05) 
ส่วนปัจจยัด้าน อายุ ประสบการณ์การปฏิบตัิงาน การได้รับการอบรมเพิ่มพูนความรู้ทางการ
พยาบาล การได้รับการอบรมดา้นความปลอดภยั ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบตัิงานด้านความ
ปลอดภยัของสูงอาย ุ(rs = .01, rs = .003, rpb = .06, rpb = .06, p >.05 ตามล าดบั) 
 3. ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ บรรยากาศองค์กรของห้องผ่าตัด พบว่า 
บรรยากาศองคก์รของหอ้งผา่ตดัมีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัปานกลางกบัการปฏิบติัพยาบาลที่
ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 (rs = .34, p < .001) 
 ผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถน าไปเป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการปฏิบัติ
พยาบาลในการดูแลผูสู้งอายใุหป้ลอดภยัมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น  
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Abstract 
 
 This descriptive study aimed to describe the perception of nursing practice for 
elderly patients safety by operating room nurses and to assess the relationship between age, 
working experience, training experience related to nursing care in operating rooms, training 
experience related to safety, and training experience in elderly patients safety, and organizational 
climate of the operating rooms and perception of nursing practice for elderly patients safety. The 
sample consisted of 305 nurses who worked in the operating room at a university hospital, 
southern Thailand. The questionnaires were (1) Demographic Questionnaire, (2) Organizational 
Climate Questionnaire, and (3) Perception of Nursing Practice for Elderly Patients Safety by 
Operating Room Nurses Questionnaire. The questionnaires were approved for content validity 
and their reliability was verified by using Cronbach’s alpha coefficient. The Cronbach’s alpha 
coefficients of the questionnaires of (2) and (3) were .95 and .88, respectively. Data were 
analyzed using descriptive and interferential statistics. Relationships among the study variables 
were analyzed by using spearman correlation coefficient and point biserial correlation coefficient. 
 The results revealed that 
 1. The overall the perception of nursing practice for elderly patients safety by 
operating room nurses was at a high level (M = 3.58, SD = .60). Considering each component of 
nursing practice for elderly patients safety by operating room nurses, the average score of all 
components was at a high level, in which the protection of residues in the patient's body had the 
highest score (M = 3.82, SD = .45) and prevention of tissue injury from radiation was at the 
lowest score (M = 3.12, SD = .97). 
 2. Personal factors, training experience in elderly patients safety was positively 
correlated to the perception of nursing practice for elderly patients safety by operating room 
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nurses (r pb = .10, p < .05). However, including age, working experience, training experience 
related to nursing care in operating rooms, training experience related to safety were not 
correlated with the perception of nursing practice for elderly patients safety (rs = .01, rs = .003, rpb 
= .06, rpb = .06, respectively, p >.05). 
 3. The organizational climate of the operating rooms was positively correlated 
with the perception of nursing practice for elderly patients safety (rs = .34, p < .001). 
 The results of this study can be used as a guideline to improve the safety of 
elderly patient under operation. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 ปัจจุบนัประชากรสูงอายุของไทยมีประมาณ 8 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ11.9 
ของประชากรทั้งหมดและมีแนวโนม้จะเพิม่ขึ้นมากกวา่ 2 เท่า จากร้อยละ 11.9 ในปี พ.ศ.2553 เป็น
ร้อยละ 25 ในปี พ.ศ.2573 หรือ 1 ใน 4 ของประชากรจะเป็นผูสู้งอายุ (บรรลุ, 2553) ซ่ึงวยัสูงอายุ
เป็นวยัที่มีการเส่ือมถอยของอวยัวะต่าง ๆ ความตา้นทานต่อโรคลดลงจึงเกิดปัญหาสุขภาพได้
มากกว่าวยัอ่ืน และมีความจ าเป็นตอ้งเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล (วิไลวรรณ, 2554) ผูสู้งอายจึุงมี
อตัราการใชบ้ริการทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยในสูงกวา่ประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ โดยมีอตัราการใชบ้ริการ
ผูป่้วยนอก 6.2 คร้ังต่อคนต่อปี ในขณะที่อตัราการใชบ้ริการผูป่้วยนอกกลุ่มวยัแรงงานอยูท่ี่ 2.8 คร้ัง
ต่อคนต่อปี ส าหรับอตัราการใชบ้ริการผูป่้วยในของผูสู้งอาย ุ0.4 คร้ังต่อคนต่อปี ในขณะที่อตัราการ
ใชบ้ริการผูป่้วยใน กลุ่มวยัแรงงานอยูท่ี่ 0.1 คร้ังต่อคนต่อปี ผูสู้งอายรุ้อยละ 41.5 จะเป็นผูสู้งอายทุี่
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในช่วงอาย ุ60-69 ปี รองลงมา ร้อยละ 40.8 จะอยูใ่นช่วงอาย ุ70-79 
ปีและกลุ่มอาย ุ80 ปีขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ17.7 (บรรลุ, 2553) ส าหรับผูสู้งอายทุี่เขา้รับการผ่าตดัใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2554 มีจ  านวนเฉล่ีย 12,377 ราย/ปี คิดเป็น ร้อยละ 
41 ของจ านวนผูป่้วยที่เขา้รับการผ่าตดัทั้งหมด (งานเวชระเบียน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ , 
2555) 
 การผา่ตดัเป็นการรักษาเพื่อให้ผูป่้วยหายหรือบรรเทาอาการของโรคผูป่้วยจะตอ้ง
ได้รับการผ่าตดัที่ปลอดภยัถูกตอ้งตามมาตรฐานและตอ้งไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดั (สุดา, 
2549) ซ่ึงความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส่ิงส าคญัที่สุดในการดูแลผูป่้วยที่เขา้รับการผ่าตดั โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ในวยัสูงอายทุี่ตอ้งการการดูแลอยา่งใกลชิ้ด เน่ืองจากผูสู้งอายเุป็นวยัที่มีความตอ้งการการ
ดูแลทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมแตกต่างจากวยัผูใ้หญ่ วยัสูงอายมีุการเปล่ียนแปลงของ
ระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ไดแ้ก่ ระบบผิวหนัง ระบบประสาทและประสาทสัมผสั ระบบกลา้มเน้ือ
และกระดูก ระบบทางเดินปัสสาวะ และระบบสืบพนัธุ ์ระบบทางเดินหายใจ ระบบหวัใจและหลอด
เลือด ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบทางเดินอาหาร และระบบการควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย ประกอบ
กบัผูสู้งอาย ุร้อยละ 50 จะมีโรคเร้ือรังร่วมดว้ย ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง เบาหวาน 
อมัพฤกษ/์อมัพาต โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไตวายเร้ือรัง (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2548) ซ่ึงเกิดจาก
กระบวนการสูงอายทุ  าใหค้วามสามารถในการตา้นทานโรคและการรักษาสมดุลของร่างกายลดลง 
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(รุ่งฟ้า, 2551; ผอ่งพรรณ, 2554) เม่ือมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาประกอบกบัการมีโรคเร้ือรังจึง
ยิ่งท  าให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัที่ไม่พึงประสงค์มากขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในช่วงระยะระหวา่งการผา่ตดั (Clayton, 2008) 
 ลกัษณะงานหอ้งผา่ตดัเป็นงานที่พยาบาลตอ้งใชท้กัษะและความช านาญเฉพาะทาง
โดยพยาบาลจะตอ้งให้การดูแลอยา่งต่อเน่ือง มีคุณภาพไดม้าตรฐาน ทั้งในระยะก่อนผ่าตดัขณะ
ผา่ตดั และหลงัผา่ตดั เพือ่ช่วยให้กระบวนการผ่าตดัเป็นไปอยา่งต่อเน่ืองราบร่ืนเกิดความปลอดภยั
และความสุขสบายของผูป่้วย (Scheriff, Gunderson & Intelisano, 2008) โดยเฉพาะการพยาบาล
ผูป่้วยในระยะผ่าตดั ซ่ึงเป็นระยะที่ผูป่้วยไดรั้บการดมยาสลบ หรือไดรั้บยาชาเฉพาะต าแหน่ง ใน
สภาวะที่ผูป่้วยไม่รู้สึกตวัหรือรู้สึกตวัจนส้ินสุดการผา่ตดั โดยในระยะน้ีพยาบาลห้องผ่าตดัจะตอ้งมี
การประเมินผูป่้วย วางแผนการพยาบาล ตอ้งปฏิบตัิงานโดยอาศยัความรวดเร็วความถูกตอ้งความ
ประณีต มีความรู้ความเขา้ใจด้านกายวิภาคศาสตร์ พยาธิสภาพ เทคนิค และขั้นตอนการท าผ่าตดั 
การตรวจวินิจฉัยด้วยอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือพิเศษดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม รวมทั้งต้องมีความ
รับผิดชอบสูงสามารถตดัสินใจ และแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างถูกตอ้งรวดเร็วมีประสิทธิภาพ
ได้แก่ การประเมินความแข็งแรงของผิวหนัง ความตึงตวั สีของผิวหนัง การตายของเน้ือเยื่อที่
ผวิหนงั ซ่ึงการจดัท่า และการผ่าตดัที่ยาวนานท าให้เกิดแผลกดทบัได ้(รุ่งทิวา, 2556) การประเมิน
กล้ามเน้ือและกระดูก ท าให้เกิดกระดูกหักจากการจดัท่าและการเคล่ือนยา้ยในระยะผ่าตดั การ
ประเมินการรับรู้และระบบประสาท โดยเฉพาะวยัสูงอายทุี่จะท าการผ่าตดัและรับประทานยาคลาย
กงัวลร่วมก่อนผา่ตดั อาจท าใหเ้กิดความสบัสน และเกิดความผดิพลาดต่อการส่ือสาร ท าให้เกิดการ
ผา่ตดัที่ผดิคน ผดิต าแหน่งได ้(เรณู, 2553) ดงันั้นในระยะระหว่างผ่าตดั พยาบาลห้องผ่าตดัจะตอ้ง
ค านึงถึงขนาด สภาพของผิวหนัง และขอ้จ ากดัในดา้นร่างกายของผูป่้วย วางแผนในการจดัเตรียม
อุปกรณ์ของการจดัท่าเพื่อป้องกนัอนัตรายจากการบาดเจ็บของกลา้มเน้ือเส้นประสาท และหลอด
เลือดจากแรงกดทบั ควบคุมอุณหภูมิห้องให้พอเหมาะ ตรวจสอบบริเวณขา้งที่ท  าผ่าตดัโดยท า
เคร่ืองหมายไวแ้ละตรวจสอบความถูกตอ้งกบัผูป่้วย ตรวจสอบปฏิกิริยาภูมิแพข้องน ้ ายา สารเคมีที่
ใชท้  าความสะอาดร่างกายก่อนผา่ตดั การควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย รวมทั้งลงบนัทึกทุกเหตุการณ์
ที่ใหก้ารพยาบาลในหอ้งผา่ตดั เพือ่ส่งต่อขอ้มูลไปยงัหน่วยดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัที่หอ้งพกัฟ้ืนต่อไป 
 จากการส ารวจในประเทศไทย พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดในห้องผ่าตดั 
ไดแ้ก่ การตกคา้งของส่ิงแปลกปลอมในร่างกายผูป่้วย (retained foreign body) ท  าให้เกิดแผลผ่าตดั
ติดเช้ือ ร้อยละ 38 ความลม้เหลวของการผา่ตดัร้อยละ 23.8 และภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั ร้อย
ละ 9.5 (ปัตพงษ,์ ศุภสิทธ์ิ และวีระศกัด์ิ, 2546) นอกจากน้ียงัมีความเส่ียงที่พบไดใ้นผูป่้วยสูงอายทุี่
ไดรั้บการผา่ตดัในหอ้งผา่ตดัที่ส าคญั (surgical risk)ไดแ้ก่ ความเส่ียงที่ไดรั้บบาดเจบ็เน้ือเยือ่จากการ
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จดัท่าและการผา่ตดัที่ยาวนาน เน่ืองจากผวิหนงัของผูสู้งอายจุะบางลงผิวหนังแห้งแตกง่ายไขมนัใต้
ผวิหนงันอ้ยผวิหนงัขาดน ้ าขาดความยดืหยุน่ ท  าใหเ้กิดแผลกดทบัไดง่้าย (รุ่งทิวา, 2556) ความเส่ียง
ที่ไดรั้บบาดเจ็บเน้ือเยือ่จากเคร่ืองใชไ้ฟฟ้าทางการแพทย ์ความเส่ียงจากการไดรั้บบาดเจ็บเน้ือเยือ่
จากน ้ ายาสารเคมี เน่ืองจากหากเกิดการแพใ้นวยัผูสู้งอาย ุท  าให้การหายของแผลชา้ความเส่ียงจาก
การผา่ตดัผดิคนผดิขา้งผดิต าแหน่งและผิดประเภท เน่ืองจากผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงของสมอง
และระบบประสาท หูตึงพูดไม่ชดัและความจ าเส่ือม เกิดความบกพร่องในการติดต่อส่ือสารท าให้
เกิดความคลาดเคล่ือนต่อการผา่ตดัได ้ความเส่ียงการเกิดอุบติัเหตุขณะเคล่ือนยา้ย เน่ืองจากผูสู้งอายุ
มีกระดูกที่เปราะบาง หกัง่าย (ศิริพร, 2554) และการบาดเจบ็ของผวิหนังจากความร้อนและเยน็ที่ไม่
เหมาะสม (จิราภรณ์และจุฑามาศ, 2547; Bashaw & Scott, 2012) เป็นตน้ เม่ือเกิดเหตุการณ์อนัตราย
ต่าง ๆ เหล่าน้ีในวยัสูงอาย ุส่งผลใหมี้ความรุนแรงของอาการเจบ็ป่วยเกิดมากขึ้น การฟ้ืนฟูสภาพชา้
และเกิดภาวะแทรกซ้อนไดม้ากกว่าวยัผูใ้หญ่ (รุ่งทิวา, 2556; Jackson, Nghiem, Rowell, Jorm & 
Wakefield, 2011) อีกทั้ งเม่ือเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์จะท าให้การเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลนานขึ้น ส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพิม่ขึ้นอีกดว้ย (ทิพวรรณ, 2550) 
 คุณภาพการดูแลและความปลอดภยัของผูป่้วย เป็นผลลพัธก์ารพยาบาลที่ส าคญัต่อ
ระบบบริการสุขภาพ (พรและเฉลิมพรรณ์, 2554; วรุณยพุา, 2551) เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัจากการ
ไดรั้บอนัตรายจากการใชบ้ริการสุขภาพ ในปัจจุบนัมีสถาบนัซ่ึงมีบทบาทในการประกนัคุณภาพ
โรงพยาบาล องค์กรพฒันาการรับรองคุณภาพสหรัฐอเมริกา (The Joint Commission for 
Accreditation of Healthcare Organization หรือ JCAHO) ไดก้  าหนดให้เป้าหมายของการรักษา
ความปลอดภยัของผูป่้วย (patient safety goal) เป็นเป้าหมายส าคญั ที่ใชใ้นการพิจารณาการประกนั
คุณภาพโรงพยาบาล เพื่อลดความผิดพลาด และอุบติัการณ์ความไม่ปลอดภยัของผูป่้วย (พรและ
เฉลิมพรรณ์, 2554) องคก์ารวิชาชีพดา้นสุขภาพองคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization
หรือ WHO) ได้จดัท าแนวทางการตรวจสอบและส่ือสาร ซ่ึงครอบคลุมเร่ืองการผ่าตดัถูกคน ถูก
ต าแหน่ง เพือ่ใหเ้กิดความมัน่ใจในความปลอดภยัของผูป่้วย (อนุวฒัน์, 2551) สมาคมพยาบาลห้อง
ผ่าตดัแห่งอเมริกา (Association of Perioperative Registered Nurses หรือ AORN) เน้นความส าคญั
ของความปลอดภยัของผูป่้วยรวมทั้งไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนตลอดการผ่าตดั (พินิจ, 2552; สมาคม
หอ้งผา่ตดัแห่งประเทศไทย, 2554) แสดงให้เห็นว่า มีหลายองคก์รวิชาชีพดา้นสุขภาพมุ่งเห็นความ
ปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส่ิงส าคญั 
 ถึงแมว้า่พยาบาลหอ้งผา่ตดัปฏิบติัพยาบาลตามมาตรฐานพยาบาลที่ก  าหนดไว ้แต่
เน่ืองจากสภาพงานของพยาบาลห้องผ่าตดัในปัจจุบนัพบว่า ผูป่้วยที่ไดรั้บการผ่าตดัมีปริมาณมาก
ขึ้น ตอ้งดูแลผูป่้วยที่ท  าผา่ตดันอกเวลามากขึ้น ประกอบกบัการผา่ตดัมีความซบัซอ้นมีความตอ้งการ
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ใชอุ้ปกรณ์เทคโนโลยทีี่ทนัสมยั และบางรายตอ้งใชร้ะยะเวลาการผา่ตดัที่ยาวนาน ท าใหป้ริมาณงาน
ในการดูแลผูป่้วยมากเกินก าลงัที่จะปฏิบติังานแต่ละอยา่งให้สมบูรณ์ ในสภาวะที่พยาบาลเผชิญกบั
แรงกดดนั ภาระงานที่หนัก (วีณา, 2555; สุทธิมาภรณ์, 2553; สมพร, 2548) เพิ่มโอกาสให้พยาบาล
เกิดความเครียดเหน่ือยหน่ายอ่อนลา้ หรือเกิดจากระบบงานโดยสมมุติฐานว่าระบบไม่สมบูรณ์ไม่
ชดัเจนไม่ครอบคลุม มีจุดอ่อนมีจุดบกพร่อง รวมทั้งไม่มีระบบการส่ือสารและการประสานงานที่ดี
ภายในทีมสุขภาพ (อนุวฒัน์, 2546) ปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ี อาจท าให้ประสิทธิภาพในการตดัสินใจ
ลดลง ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการปฏิบติัพยาบาลลดลงไปดว้ย (Alfredsdottir & Bjornsdottir, 
2007) ท  าให้เกิดความเส่ียงและมีโอกาสให้ผูป่้วยที่เข้ารับการผ่าตัด ได้รับอันตรายจากการ
ปฏิบติังานของพยาบาลไดทุ้กขั้นตอน (นพรัตน์, 2550; วณีาและเกรียงไกร, 2555) โดยเฉพาะผูป่้วย
สูงอายทุี่ไม่สามารถปกป้องตวัเองได ้
 ดงันั้นผูป่้วยสูงอายทุี่เขา้รับการผ่าตดัจึงตอ้งการผูป้กป้องดูแลความปลอดภยัจาก
ความเส่ียงต่าง ๆ โดยพยาบาลห้องผ่าตดัจะตอ้งเป็นผูท้ี่มีความรู้ทกัษะและมีมาตรฐานในการดูแล
ผูป่้วยสามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็วทนักาล ใชค้วามรู้ความสามารถทางดา้นความคิดและ
สติปัญญามีทกัษะในการพดูคุยและการสังเกตผูป่้วยอยา่งละเอียดเพื่อให้ผูป่้วยมีความปลอดภยั (เรณู, 
2553; วรุณยพุา, 2551; Catalano, 2008) พยาบาลห้องผ่าตดัตอ้งบริหารความเส่ียงต่าง ๆ เพื่อลด
อตัราเส่ียงของผูท้ี่มารับบริการผา่ตดัมีวธีิการล าดบัขั้นตอนที่จะพยากรณ์ปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นหรือ
มีความเส่ียงที่จะเกิดขึ้นกับผูท้ี่ได้รับการผ่าตัดสามารถป้องกันและลดความรุนแรงให้น้อยลง 
รวมทั้งสามารถจดัการกบัความเส่ียงที่เกิดขึ้นได ้ดงันั้นพยาบาลห้องผ่าตดัจึงมีความส าคญัและมี
บทบาทมากในทีมการรักษาเพือ่ลดความผดิพลาด และเพิม่ความปลอดภยัใหก้บัผูป่้วยโดยเฉพาะใน
วยัสูงอาย ุ(สะแกวลัย,์ 2552; Westhead, 2007) 
 การปฏิบัติพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภัยของผูสู้งอายุระหว่างการผ่าตัด 
ประเมินโดยใชส้มรรถนะการดูแลความปลอดยัของผูป่้วยในการปฏิบตัิพยาบาล 9 ดา้น ของสมาคม
พยาบาลห้องผ่าตดัแห่งประเทศไทย (2554) ซ่ึงได้ดัดแปลงจากสมาคมพยาบาลห้องผ่าตดัแห่ง
อเมริกา (Association of Perioperative Registered Nurses หรือ AORN) ไดแ้ก่ 1) ดา้นการป้องกนั
การบาดเจบ็เน้ือเยือ่จากสารเคมี 2) ดา้นการป้องกนัการบาดเจบ็เน้ือเยือ่จากเคร่ืองจ้ีไฟฟ้า 3) ดา้นการ
ป้องกันการบาดเจ็บเน้ือเยื่อจากรังสี 4) ดา้นการป้องกนัการบาดเจ็บเน้ือเยื่อจากการเคล่ือนยา้ย  
5) ดา้นการป้องกันการบาดเจ็บเน้ือเยือ่จากการจดัท่า 6) ดา้นการป้องกันการบาดเจ็บเน้ือเยื่อจาก
เลเซอร์ 7) ดา้นการป้องกนัอนัตรายจากการใชเ้คร่ืองรัดห้ามเลือด 8) ดา้นการป้องกนัอนัตรายจาก
ส่ิงแวดลอ้มและอุปกรณ์อ่ืน ๆ และ 9) ดา้นการป้องกนัอนัตรายจากสาเหตุอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การป้องกนั
การผา่ตดัที่ผดิพลาด การป้องกนัส่ิงตกคา้งในร่างกายผูป่้วย และเป็นการปฏิบติัพยาบาลตามกรอบ
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แนวคิดกระบวนการพยาบาล ที่พยาบาลตอ้งประเมินสภาพผูป่้วย วางแผนการพยาบาล ปฏิบตัิการ
พยาบาล และประเมินผล (สมจิต, 2551) ยกตวัอยา่งเช่น การป้องกันความปลอดภยัดา้นสารเคมี 
พยาบาลหอ้งผา่ตดัจะตอ้งมีการประเมินประวติัการแพน้ ้ ายา สารเคมี มีการวางแผนป้องกนัเลือกใช้
น ้ ายาที่เหมาะสมกบัผูป่้วย สภาพผวิหนงัของผูป่้วย โดยปฏิบติัตามขั้นตอนที่ก  าหนดของหน่วยงาน 
บนัทึกชนิดน ้ ายา วธีิใชใ้นแบบบนัทึกทางการพยาบาล และประเมินอาการและอาการแสดงโดยการ
สงัเกตความผดิปกติบริเวณผวิหนงัที่ใชน้ ้ ายา บนัทึก ส่งขอ้มูลและติดตามผล ส่วนในดา้นอ่ืน ๆ ก็มี
การปฏิบติัพยาบาลที่อยูภ่ายใตก้ระบวนการพยาบาลเช่นเดียวกนั 
 เน่ืองจากความปลอดภยัในการปฏิบติัการพยาบาลในระยะผ่าตดัมีหลายดา้นและ
พบวา่ มีผลการศึกษาความปลอดภยัในแต่ละดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการป้องกนัการตกคา้งของส่ิงแปลกปลอม
ในร่างกายผูป่้วยผ่าตดั โดยความปลอดภยัของผูป่้วยดา้นน้ีอยูใ่นระดบัสูง แต่ยงัพบว่า ถา้พยาบาลมี
ภาระงานที่มากเกินก าลงั ไม่มีขวญัและก าลงัใจในการท างาน จะส่งผลให้ประสิทธิภาพในการดูแล
ดา้นความปลอดภยัลดลง (สมพร, 2548; Grant, Davies, & Singh, 2012) การศึกษาความปลอดภยั
ของผูป่้วยดา้นการขอเวลานอก (พินิจ, 2552; สุภทัราพงษ,์ 2558; Rowlands, 2010; Malina, 2006) 
เพื่อป้องกนัการผ่าตดัผิดคน ผิดต าแหน่ง และผิดประเภทการผ่าตดั พบว่าการปฏิบติัเพื่อป้องกัน
ความผิดพลาดในการผ่าตดัอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 3.46, SD =1.00) (สุภทัราพงษ,์ 2558) ดา้น
การดูแลภาวะอุณหภูมิกายต ่าในห้องผ่าตดั(AORN, 2007; Bitner, Hilde, Hall, & Duvendack, 2007) 
พบวา่ การใชผ้า้ห่มร้อนในการผา่ตดัจะส่งผลใหอุ้ณหภูมิร่างกายอยูใ่นภาวะปกติหลงัการผ่าตดั ดา้น
ป้องกนัจากการใชเ้คร่ืองจ้ีไฟฟ้า (Moskowitz & Michael, 2009) มีรายงานผูป่้วยที่ไดรั้บการผ่าตดั
หัวใจที่เกิดการเผาไหมจ้ากการใชเ้คร่ืองจ้ีไฟฟ้าในขณะผ่าตดั เป็นตน้ แต่ยงัไม่ครอบคลุมในทั้ง 9 
ดา้นของความปลอดภยัที่สมาคมหอ้งผา่ตดัแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2554 ก าหนดไว ้ผูว้ิจยัจึงสนใจที่
จะศึกษาการปฏิบติัพยาบาลของพยาบาลห้องผ่าตดัเพื่อความปลอดภยัในทั้ง 9 ดา้นของผูป่้วย และ
น าขอ้มูลที่ไดม้าพฒันาคุณภาพการปฏิบตัิงานของพยาบาลเพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วยต่อไป 
 จากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อเพิ่มคุณภาพการปฏิบตัิพยาบาลเพื่อให้เกิดความ
ปลอดภัย พบว่ามีความสัมพันธ์กับปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่  ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้าน
สภาพแวดลอ้ม ปัจจยัส่วนบุคคลที่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัพยาบาล ไดแ้ก่ อาย ุประสบการณ์
การปฏิบตัิงาน การไดรั้บการอบรมเพิม่เติม การไดรั้บการอบรมดา้นความปลอดภยั และการไดรั้บ
การอบรมดา้นความปลอดภยัของผูสู้งอาย ุและปัจจยัสภาพแวดลอ้ม ไดแ้ก่ บรรยากาศองคก์ร ที่เป็น
เง่ือนไขของเหตุการณ์ที่จะน าไปสู่สาเหตุใหบุ้คคลมีการปฏิบติัพยาบาลที่แตกต่างกนั โดยงานวิจยัที่
ผ่านมา พบว่า พยาบาลที่มีอายมุากจะมีวุฒิทางอารมณ์สูงขึ้น สามารถปรับตวัและแกไ้ขปัญหาได้
สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ที่เป็นจริงไดดี้กวา่พยาบาลที่มีอายนุอ้ย และมีการปฏิบติัพยาบาลไดดี้กว่า
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พยาบาลที่มีอายุน้อย (บุปผา, 2551; ภทัรารัตน์และพวงเพ็ญ, 2548; วีกุญญาและวิภาพร, 2554) 
ประสบการณ์การปฏิบตัิงาน พบงานวิจยัที่สนับสนุนว่ามีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการปฏิบัติ
พยาบาลอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (บุปผา, 2551; วีกุญญาและวิภาพร, 2554; สิริรักษ,์ 2551) การ
ได้รับอบรมเพิ่มพูนความรู้ทางการพยาบาลเพิ่ม เติม พบว่ามีทั้ งงานวิจัยที่สนับสนุนว่ามี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติพยาบาลห้องผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญ (สิริรักษ์, 2551) และไม่มี
ความสมัพนัธก์บัการปฏิบติัพยาบาล (วกีุญญาและวภิาพร, 2554) ส าหรับปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มที่
มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติัพยาบาล ไดแ้ก่ บรรยากาศองคก์ร ซ่ึงเป็นลกัษณะต่าง ๆ ภายในองคก์ร
ซ่ึงสามารถรับรู้ไดโ้ดยบุคลากรในองคก์รนั้น มีอิทธิพลต่อการจูงใจและการปฏิบติังานในองคก์รอีก
ทั้งมีส่วนในการก าหนดพฤติกรรม และทศันคติของบุคคลในองคก์รดว้ย (Litwin & Stringer, 1968 
อา้งตาม เตือนใจ 2548) ดงันั้น ถา้บรรยากาศองคก์รดีจะท าให้เกิดแรงจูงใจให้บุคลากรพร้อมที่จะ
ยอมรับความเส่ียง ปัญหาหรืออุปสรรคต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น และจดัการกับปัญหาได้ดี และช่วย
กระตุน้ใหบุ้คลากรสามารถปฏิบตัิงานไดดี้ขึ้น เช่น ถา้หน่วยงานมีแนวปฏิบติัหรือมีนโยบายในการ
ปฏิบติังานที่ชดัเจน พยาบาลจะเกิดความตระหนักและปฏิบติัพยาบาลดา้นความปลอดภยัไดดี้ขึ้น 
(เตือนใจ, 2548; รงรอง, 2553; วิมล, 2547; สิริรักษ,์ 2551) ดงันั้นผูว้ิจยัเห็นว่าปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ี
ลว้นเป็นปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติัพยาบาล แต่ยงัไม่พบความสัมพนัธ์ในเร่ืองการปฏิบติั
พยาบาลดา้นความปลอดภยัของผูสู้งอาย ุ
 ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาการรับรู้การปฏิบตัิพยาบาลของพยาบาลห้องผ่าตดัดา้น
ความปลอดภยัของผูป่้วยสูงอายทุี่เขา้รับการผ่าตดัและปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ อายุ ประสบการณ์
การปฏิบตัิงาน การไดรั้บการอบรมเพิม่พนูความรู้ทางการพยาบาลเพิม่เติม การไดรั้บการอบรมดา้น
ความปลอดภยั การได้รับการอบรมด้านความปลอดภยัของผูสู้งอายุ และบรรยากาศองค์กรว่ามี
ความสมัพนัธก์นัอยา่งไร เพือ่เป็นแนวทางในการพฒันาแนวปฏิบตัิพยาบาลของพยาบาลห้องผ่าตดั
ใหเ้กิดความปลอดภยัต่อผูสู้งอาย ุ
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 1. เพือ่ศึกษาระดบัการปฏิบตัิพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายุตาม
การรับรู้ของพยาบาลหอ้งผา่ตดั 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านอาย ุประสบการณ์การปฏิบตัิงาน 
การไดรั้บอบรมเพิ่มพูนความรู้ทางการพยาบาลเพิ่มเติม การได้รับอบรมดา้นความปลอดภยั การ
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ไดรั้บอบรมดา้นความปลอดภยัของผูสู้งอาย ุและบรรยากาศองคก์รกบัการรับรู้การปฏิบตัิพยาบาลที่
ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอาย ุ
 
ค าถามการวิจัย 
 1. การปฏิบตัิพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภัยของผู ้สูงอายุตามการรับรู้ของ
พยาบาลหอ้งผา่ตดัอยูใ่นระดบัใด 
 2. ปัจจยัดา้นอาย ุประสบการณ์การปฏิบตัิงาน การไดรั้บการอบรมเพิ่มพูนความรู้
ทางการพยาบาลเพิ่มเติม การไดรั้บการอบรมดา้นความปลอดภยั การได้รับการอบรมด้านความ
ปลอดภยัของผูสู้งอายุ และบรรยากาศองค์กรมีความสัมพนัธ์กับการรับรู้การปฏิบตัิพยาบาลที่
ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายหุรือไม่อยา่งไร 
 
กรอบแนวคดิ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีดดัแปลงจากกรอบแนวคิดสมรรถนะการดูแลความปลอดภยัของ
ผูป่้วยของพยาบาลหอ้งผา่ตดัของสมาคมพยาบาลหอ้งผา่ตดัแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2554 ที่ดดัแปลง
จากกรอบแนวคิดของสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดสหรัฐอเมริกา (Association of Perioperative 
Registered Nurses [AORN], 2006) ซ่ึงกรอบแนวคิดน้ีประกอบด้วยสมรรถนะในการปฏิบตัิ
พยาบาล 9 ดา้นไดแ้ก่ 1) ดา้นการป้องกนัการบาดเจ็บเน้ือเยือ่จากสารเคมี 2) ดา้นการป้องกนัการ
บาดเจบ็เน้ือเยือ่จากเคร่ืองจ้ีไฟฟ้า 3) ดา้นการป้องกนัการบาดเจบ็เน้ือเยือ่จากรังสี 4) ดา้นการป้องกนั
การบาดเจบ็เน้ือเยือ่จากการเคล่ือนยา้ย 5) ดา้นการป้องกนัการบาดเจ็บเน้ือเยือ่จากการจดัท่า 6) ดา้น
การป้องกันการบาดเจ็บเน้ือเยื่อจากเลเซอร์ 7) ดา้นการป้องกันอนัตรายจากการใช้เคร่ืองรัดห้าม
เลือด 8) ดา้นการป้องกนัอนัตรายจากส่ิงแวดลอ้มและอุปกรณ์อ่ืน ๆ 9) ดา้นการป้องกนัอนัตรายจาก
สาเหตุอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การป้องกนัการผา่ตดัที่ผดิพลาด การป้องกนัส่ิงตกคา้งในร่างกายผูป่้วย ซ่ึงในแต่
ละดา้นมีการใชก้ระบวนการพยาบาลที่ครอบคลุมในทุกมิติทางการพยาบาล ทั้ง 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) 
การประเมินสภาพผูป่้วย 2) การวางแผนการพยาบาล 3) การปฏิบตัิการพยาบาลและ 4) การ
ประเมินผลผูว้จิยัจึงน ากรอบแนวคิดน้ีมาดดัแปลงให้เขา้กบับริบทของผูสู้งอาย ุเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ
การดูแลดา้นความปลอดภยัอยา่งมีคุณภาพตลอดการผา่ตดั 
 นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมที่เ ก่ียวข้องพบว่า ปัจจัยที่อาจมีส่วน
เก่ียวขอ้งหรือสมัพนัธก์บัการรับรู้การปฏิบตัิพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วยที่เขา้รับการ
ผ่าตดัประกอบด้วยปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัสภาพแวดลอ้ม โดยปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ อาย ุ
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เน่ืองจากเม่ือบุคคลมีวฒิุภาวะเพิ่มขึ้นยอ่มมีการตดัสินใจหาทางเลือกไดดี้กว่าและมีการตดัสินใจที่
ถูกตอ้งมากกว่า (บุปผา, 2551; ภัทรารัตน์และพวงเพ็ญ, 2548; วีกุญญาและวิภาพร, 2554) 
ประสบการณ์การปฏิบตัิงานการปฏิบัติงานมาเป็นเวลานานจะท าให้พยาบาลเกิดทกัษะ ความ
ช านาญ และเกิดความมัน่ใจมากขึ้น (บุปผา, 2551; เปรมฤดี, 2546; วีกุญญาและวิภาพร, 2554; สิริ
รักษ,์ 2551) การไดรั้บการอบรมเพิม่พนูความรู้ทางการพยาบาลเพิม่เติม มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั
สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตดั (สิริรักษ,์ 2551) และการไดรั้บการอบรมเพิ่มเติมไม่มีความสัมพนัธ์
กบัสมรรถนะพยาบาล (เตือนใจ, 2548; วีกุญญาและวิภาพร, 2554) ส่วนบรรยากาศองคก์ร ซ่ึงเป็น
ลกัษณะต่าง ๆ ภายในองค์กรซ่ึงสามารถรับรู้ไดโ้ดยบุคลากรในองค์กรนั้นมีอิทธิพลต่อการจูงใจ
และการปฏิบติังานในองคก์รอีกทั้งมีส่วนในการก าหนดพฤติกรรมและทศันคติของบุคคลในองคก์ร
ดว้ย (Litwin & Stringer, 1968 อา้งตาม เตือนใจ 2548) ดงันั้น ถา้บรรยากาศองคก์รดีจะท าให้เกิด
แรงจูงใจให้บุคลากรพร้อมที่จะยอมรับความเส่ียง ปัญหาหรืออุปสรรคต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น และ
จดัการกับปัญหาไดดี้ และช่วยกระตุน้ให้บุคลากรสามารถปฏิบตัิงานไดดี้ขึ้น เช่น ถา้หน่วยงานมี
แนวปฏิบตัิหรือมีนโยบายในการปฏิบติังานที่ชัดเจน พยาบาลจะเกิดความตระหนักและปฏิบัติ
พยาบาลดา้นความปลอดภยัไดดี้ขึ้น (เตือนใจ, 2548; รงรอง, 2553; วิมล, 2547; สิริรักษ,์ 2551) แต่
ทางตรงกนัขา้มถา้บรรยากาศองคก์รไม่ดี จะท าให้องคก์รขาดประสิทธิภาพ สร้างความลงัเลใจใน
การปฏิบติังานของบุคลากร ดงันั้นผูว้จิยัเห็นว่าปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ีลว้นเป็นปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์
กบัการปฏิบติัพยาบาล แต่ยงัไม่พบความสมัพนัธใ์นเร่ืองการปฏิบตัิพยาบาลดา้นความปลอดภยัของ
ผูสู้งอายุ ผูว้ิจัยจึงเช่ือว่าปัจจัยเหล่าน้ีน่าจะมีผลต่อการปฏิบติัพยาบาลด้านความปลอดภัยของ
ผูสู้งอาย ุจึงไดน้ าปัจจยัเหล่าน้ีมาศึกษาต่อ 
 ดงันั้น ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัพยาบาลเพื่อให้เกิดความปลอดภยัแก่ผูป่้วย
นั้นมีหลายประการ ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัสภาพแวดลอ้ม ซ่ึงเป็นสาเหตุที่ผลกัดนัให้บุคคลมี
การปฏิบติังานที่แตกต่างกนัดังนั้นปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัสภาพแวดล้อม จึงเป็นปัจจยัที่น่าจะ
เก่ียวขอ้งกบัการรับรู้การปฏิบตัิพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายุ ซ่ึงผูว้ิจยัเลือกศึกษา
ปัจจยัที่เก่ียวข้องได้แก่ อายุ ประสบการณ์การปฏิบตัิงาน การได้รับการอบรมความรู้ทางการ
พยาบาลเพิ่มเติม การไดรั้บการอบรมดา้นความปลอดภยั การไดรั้บการอบรมดา้นความปลอดภยั
ของผูสู้งอาย ุและบรรยากาศองคก์ร มาศึกษางานวจิยัในคร้ังน้ีโดยมีกรอบแนวคิด ดงัภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกับการปฏิบติัพยาบาลที่
ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอาย ุ
 
 
  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. อาย ุ
2. ประสบการณ์การ
ปฏิบตัิงาน 
3. การไดรั้บการอบรมเพิม่พนู
ความรู้ทางการพยาบาล
เพิม่เติม 
4. การไดรั้บการอบรมดา้น
ความปลอดภยั  
5. การไดรั้บการอบรมดา้น
ความปลอดภยัของผูสู้งอาย ุ
 

 
 

ปัจจัยสภาพแวดล้อม 
   บรรยากาศองคก์ร  

การปฏิบัติพยาบาลที่ค านึงถึงความปลอดภัยของ
ผู้สูงอาย ุ

1. ดา้นการป้องกนัการบาดเจบ็เน้ือเยือ่จากสารเคมี 
2. ดา้นการป้องกันการบาดเจ็บเน้ือเยือ่จากเคร่ืองจ้ี

ไฟฟ้า 
3. ดา้นการป้องกนัการบาดเจบ็เน้ือเยือ่จากรังสี 
4. ด้านการป้องกันการบาดเจ็บเน้ือเยื่อจากการ

เคล่ือนยา้ย 
5. ดา้นการป้องกนัการบาดเจบ็เน้ือเยือ่จากการจดัท่า 
6. ดา้นการป้องกนัการบาดเจบ็เน้ือเยือ่จากเลเซอร์ 
7. ดา้นการป้องกนัอนัตรายจากการใชเ้คร่ืองรัดห้าม

เลือด 
8. ด้านการป้องกันอันตรายจากส่ิงแวดล้อมและ

อุปกรณ์อ่ืนๆ 
9. ดา้นการป้องกนัอนัตรายจากสาเหตุอ่ืนไดแ้ก่ 

การป้องกนัการผ่าตดัที่ผิดพลาด การป้องกนัส่ิง
ตกคา้งในร่างกายผูป่้วย 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 อายุ ประสบการณ์การปฏิบัติงาน การได้รับการอบรมเพิ่มพูนความรู้ทางการ
พยาบาลเพิ่มเติม การไดรั้บการอบรมดา้นความปลอดภยั การไดรั้บการอบรมดา้นความปลอดภยั
ของผูสู้งอายุ และบรรยากาศองค์กรมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการรับรู้การปฏิบัติพยาบาลที่
ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอาย ุ
 
นิยามศัพท์ 
 
 การปฏิบตัิพยาบาลด้านความปลอดภยัของผูสู้งอายุที่เขา้รับการผ่าตดั หมายถึง 
ระดบัการปฏิบตัิพยาบาลดา้นความปลอดภยัของผูป่้วยสูงอายตุามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดั
เพือ่ไม่ใหเ้กิดเหตุการณ์ไม่พงึประสงคท์ี่จะเกิดความเสียหายความผิดพลาดอนัตราย หรือการไดรั้บ
บาดเจ็บที่เกิดขึ้นกบัผูสู้งอายขุณะเขา้รับการผ่าตดั ประเมินโดยแบบสอบถามที่ผูว้ิจยัสร้างขึ้นจาก
กรอบแนวคิดสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตดัในการดูแลความปลอดภยัของผูป่้วย 9 ดา้น ไดแ้ก่ 1) 
ดา้นการป้องกนัการบาดเจบ็เน้ือเยือ่จากสารเคมี 2) ดา้นการป้องกนัการบาดเจ็บเน้ือเยือ่จากเคร่ืองจ้ี
ไฟฟ้า 3) ดา้นการป้องกนัการบาดเจ็บเน้ือเยือ่จากรังสี 4) ดา้นการป้องกนัการบาดเจ็บเน้ือเยือ่จาก
การเคล่ือนยา้ย 5) ดา้นการป้องกนัการบาดเจบ็เน้ือเยือ่จากการจดัท่า 6) ดา้นการป้องกนัการบาดเจ็บ
เน้ือเยือ่จากเลเซอร์ 7) ดา้นการป้องกนัอนัตรายจากการใชเ้คร่ืองรัดห้ามเลือด 8) ดา้นการป้องกนั
อนัตรายจากส่ิงแวดลอ้มและอุปกรณ์อ่ืน ๆ และ 9) ดา้นการป้องกนัอนัตรายจากสาเหตุอ่ืน ๆ ไดแ้ก่
การป้องกนัการผา่ตดัที่ผดิพลาด การป้องกนัส่ิงตกคา้งในร่างกายผูป่้วย (สมาคมพยาบาลห้องผ่าตดั
แห่งประเทศไทย, 2554) โดยแต่ละดา้นใชก้ระบวนการพยาบาล 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การประเมิน
สภาพผูป่้วย 2) การวางแผนการพยาบาล 3) การปฏิบตัิการพยาบาล และ 4) การประเมินผล (สมจิต, 
2551)  
 ปัจจยัส่วนบุคคล หมายถึง คุณลกัษณะที่แสดงความเป็นเอกลกัษณ์แตกต่างกนัไป
ในแต่ละบุคคลที่จะน าไปสู่สาเหตุที่ผลักดนัให้บุคคลแต่ละบุคคลมีการปฏิบตัิพยาบาลดา้นความ
ปลอดภยัของผูสู้งอายทุี่เขา้รับการผา่ตดัที่แตกต่างกนั 
 1. อายุ หมายถึ ง  อายุของพยาบาลห้องผ่ าตัดนับ เป็นปีจนถึงวันที่ ตอบ
แบบสอบถาม ถา้เกิน 6 เดือน นบัเป็น 1 ปี 
 2. ประสบการณ์การปฏิบติังาน หมายถึง จ  านวนปีในการปฏิบติังานในห้องผ่าตดั
จนถึงปัจจุบนั ถา้เกิน 6 เดือน นบัเป็น 1 ปี 
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 3. การได้รับการอบรมเพิ่มพูนความรู้ทางการพยาบาลเพิ่มเติม หมายถึง การที่
พยาบาลห้องผ่าตัดได้รับการอบรมวิชาการทางการพยาบาลทั้งในด้านความรู้และทักษะการ
ปฏิบติังานในหอ้งผา่ตดั อาจเป็นการไดรั้บการปฐมนิเทศก่อนเขา้ปฏิบติังานในห้องผ่าตดั หรือขณะ
ปฏิบติังานซ่ึงจดัขึ้นอยา่งเป็นทางการทั้งในและนอกโรงพยาบาล นบัเป็นจ านวนวนัของการอบรม 
 4. การได้รับการอบรมด้านความปลอดภัย หมายถึง การที่พยาบาลห้องผ่าตัด
ไดรั้บการอบรมวชิาการทางการพยาบาลทั้งในดา้นความรู้และทกัษะการปฏิบติังานในห้องผ่าตดัที่
เก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัในห้องผ่าตดั ซ่ึงจดัขึ้นอย่างเป็นทางการทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
นบัเป็นจ านวนวนัของการอบรม  
 5. การได้รับการอบรมดา้นความปลอดภยัของผูสู้งอาย ุหมายถึง การที่พยาบาล
ห้องผ่าตดัไดรั้บการอบรมวิชาการทางการพยาบาลทั้งในดา้นความรู้และทกัษะการปฏิบติังานใน
ห้องผ่าตดัดา้นความปลอดภยัของผูสู้งอายุโดยเฉพาะ ซ่ึงจดัขึ้นอย่างเป็นทางการทั้งในและนอก
โรงพยาบาล นบัเป็นจ านวนวนัของการอบรม  
 ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ดา้นบรรยากาศองคก์ร หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลห้อง
ผ่าตดัที่เก่ียวขอ้งกบัสภาพแวดลอ้มภายในองคก์รซ่ึงบุคลากรในองคก์รนั้นเรียนรู้ มีประสบการณ์
และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของพยาบาลห้องผ่าตดัที่จะส่งเสริมความปลอดภยัของผูสู้งอายุ ตาม
กรอบแนวคิดของลิทวินและเบอร์มิสเตอร์ (Litwin & Burmeister, 1992 อา้งตาม เตือนใจ, 2548) 
โดยแบ่งมิติของบรรยากาศขององค์กรออกเป็น 12 ด้าน ซ่ึงผูว้ิจยัดัดแปลงให้เขา้กบับริบทความ
ปลอดภยัของผูสู้งอาย ุดงัต่อไปน้ี 1) ความชดัเจนของเป้าหมายและนโยบาย 2) ขอ้ตกลงเพื่อมุ่งสู่
ความส าเร็จ 3) มาตรฐานการปฏิบตัิงาน 4) โครงสร้างองคก์ร 5) การปฏิบตัิตามกฎระเบียบ 6) การ
ยกยอ่งชมเชยและใหร้างวลั 7) ความรับผิดชอบในงาน 8) การเปิดโอกาสให้เรียนรู้โดยการทดลอง 
9) ความจงรักภกัดีในองคก์ร 10) การสนบัสนุนในการปฏิบตัิงาน 11) ความอบอุ่นในการปฏิบติังาน 
12) การท างานเป็นทีม ประเมินโดยแบบสอบถามบรรยากาศองคก์รของเตือนใจ (2548) ซ่ึงไดจ้าก
การศึกษาคน้ควา้เอกสาร ต าราและงานวิจยั แล้วน ามาสร้างเป็นแบบสอบถามจากแนวคิดของ
บรรยากาศองคก์ร ลิทวนิและเบอร์มิสเตอร์ (Litwin & Burmeister, 1992 อา้งตาม เตือนใจ, 2548) 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการ
ปฏิบตัิพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายุตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดัและหา
ความสัมพนัธ์ระหว่างระหว่างปัจจยัที่เก่ียวขอ้งโดยท าการศึกษากลุ่มตวัอย่างพยาบาลห้องผ่าตดั
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โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในเขต 14 จงัหวดัภาคใตข้องประเทศไทย รวม
ทั้งหมด 7 แห่งโดยเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนเมษายน ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2557 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 ผลที่ได้จากการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัด ได้
ตระหนักและให้ความส าคญัในการดูแลผูสู้งอายใุห้เกิดความปลอดภยั และน าไปเป็นแนวทางใน
การพฒันาคุณภาพการปฏิบติัพยาบาลในการดูแลผูสู้งอายทุี่มาผา่ตดัใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 
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บทที ่2 
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีศึกษาการปฏิบติัพยาบาลของพยาบาลห้องผ่าตดัที่ค  านึงถึงความ
ปลอดภยัของผูสู้งอายุ และปัจจยัที่เก่ียวขอ้งตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดั ผูว้ิจยัได้ศึกษา
คน้ควา้จากหนงัสือ บทความวารสาร และงานวจิยัต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้ง โดยก าหนดหัวขอ้ในการศึกษา
คร้ังน้ีไวด้งัต่อไปน้ี 
 1. แนวคิดผูสู้งอายทุี่ไดรั้บการผา่ตดัในหอ้งผา่ตดั 
  1.1 การเปล่ียนแปลงในวยัสูงอาย ุ
  1.2 ความเส่ียงของผูสู้งอายทุี่ไดรั้บการผา่ตดั 
 2. ความปลอดภยัของผูสู้งอายรุะหวา่งการผา่ตดั 
  2.1 แนวคิดความปลอดภยั/ความเส่ียงของผูป่้วยในโรงพยาบาล 
  2.2 องคป์ระกอบดา้นความปลอดภยัของผูสู้งอายใุนระยะระหวา่งผา่ตดั 
 3. การปฏิบตัิพยาบาลดา้นความปลอดภยัของผูสู้งอายใุนระยะระหวา่งผา่ตดั 
  3.1 มาตรฐานการปฏิบตัิพยาบาลในระยะระหวา่งผา่ตดั 
  3.2 กิจกรรมพยาบาลที่เก่ียวขอ้งกับความปลอดภยัของผูป่้วยสูงอายุในห้อง
   ผา่ตดั 
 4. ปัจจยัที่มีผลต่อการปฏิบติัพยาบาลดา้นความปลอดภยัของพยาบาลหอ้งผา่ตดั 
  4.1 ปัจจยัส่วนบุคคล 
  4.2 ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม 
 5. สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
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แนวคดิผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดในห้องผ่าตัด 
 

การเปลี่ยนแปลงในวยัสูงอาย ุ
 
 การเปล่ียนแปลงวัยสูงอายุ เป็นการเปล่ียนแปลงหลายด้านที่ เ กิดจากการ
เปล่ียนแปลงของเซลลต่์าง ๆ ในร่างกายที่เกิดขึ้นตามวยั ท  าใหผู้สู้งอายมีุความเส่ียงต่อการเกิดความ
ไม่ปลอดภยัในระหว่างผ่าตดัไดม้ากกว่าวยัอ่ืน ๆ การท าเขา้ใจในกระบวนการเปล่ียนแปลงของ
ผูสู้งอายจุะท าใหเ้กิดความเขา้ใจในการดูแลผูสู้งอายมุากขึ้น  
 การเปล่ียนแปลงทางด้านสรีรวิทยาเป็นการเปล่ียนแปลงของระบบต่าง ๆ ของ
ร่างกาย (วไิลวรรณ, 2554) 
 
 1. ระบบผิวหนัง (integumentary system) 
 
 ผวิหนงัจะบางลงความเหนียวของผวิหนงัเพิม่ขึ้นเซลลผ์วิหนงัมีจ านวนลดลงเซลล์
ที่เหลือเจริญชา้ลงอตัราการสร้างเซลลใ์หม่ก็ลดลงถึงร้อยละ50 (Touhy & Jett, 2010) ท  าให้การหาย
ของแผลชา้ลงเส้นใยคอลลาเจนใหญ่และแข็งตวัมากขึ้นท าให้ขาดความยดืหยุน่ผิวหนังมีลกัษณะ
แหง้บางเห่ียวยน่เน่ืองจากไขมนัและน ้ าใตผ้วิหนงัลดลงอาจพบมีรอยเขียวช ้ า เน่ืองจากผิวหนังบอบ
บางหลอดเลือดเปราะและแตกง่ายการเกิดแผลกดทบั และอุบติัเหตุที่ผิวหนังไดง่้ายเน่ืองจากตวัรับ
การกระตุน้ที่ผิวหนังและการไหลเวียนเลือดลดลง (นาตยา, อรวรรณ, จิตติยา, วนิดา และจิตรา, 
2549) อีกทั้งการรับความรู้สึกต่ออุณหภูมิบริเวณผิวหนังลดลง ท าให้ผูสู้งอายรูุ้สึกหนาวไดง่้ายซ่ึง
โดยทัว่ไปห้องผ่าตดั ตอ้งมีการประเมินความแข็งแรงของผิวหนัง การประเมินเป็นขอ้มูลพื้นฐานก่อน
ผา่ตดั เพือ่เปรียบเทียบกบัความผดิปกติของผวิหนงัในระหวา่งผา่ตดั และหลงัผ่าตดัว่ายงัเหมือนเดิมหรือ
มากกว่าเดิม โดยประเมินดูขนาดของรอยผ่าตดัตอ้งไม่มีผื่น ตุ่มพองหรือการติดเช้ือ การเกิดแผลกดทบั 
การตายของเน้ือเยือ่ที่ผิวหนัง ความตึงตวั สีของผิวหนัง ถา้มีความผิดปกติให้รายงานแพทยแ์ละบนัทึก
ขนาด สี ต  าแหน่ง ส าหรับการป้องกนัผิวหนังเกิดแผลกดทบั สามารถป้องกนัไดโ้ดยการใชผ้า้รอง หรือ
อุปกรณ์ที่ใชร่้วมกบัการจดัท่าในการท าผา่ตดัรองใหเ้หมาะสม (เรณู, 2553)  
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 2. ระบบประสาทและประสาทสัมผัส (nervous system and special senses) 
 

 เน่ืองจากเซลล์ประสาทมีจ านวนที่ลดลงส่งผลให้เกิดภาวะสมองเส่ือม ความจ า
เส่ือม มีภาวะสบัสนความรู้สึกชา้ และซึมเศร้า ที่เกิดจากความผิดปกติในส่วนของเปลือกสมอง ท า
ให้สติปัญญาอาจบกพร่อง การตดัสินใจ ความจ าในระยะสั้นและระยะยาวอาจเส่ือมลง อาจท าให้
เกิดความบกพร่องในการติดต่อส่ือสารได ้(Bashaw & Scott, 2012) การเคล่ือนไหวชา้ความสัมพนัธ์
ระหวา่งการท างานของสมองกลา้มเน้ือและขอ้ต่อผิดปกติไปการทรงตวัแยล่งอวยัวะที่เก่ียวขอ้งกบั
ความเคล่ือนไหวอาจท างานไม่สมัพนัธก์นัมีอาการสัน่ตามร่างกายบางรายอาจมีภาวะหลงลืมไดง่้าย
การรับความรู้สึกต่อแสง การสมัผสัและความปวดลดลง การตอบสนองของรีเฟล็กซ์ลดลงเหงื่อออก
ลดลง และหลอดเลือดขยายท าใหเ้กิดความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ  
 การมองเห็นลดลง ลูกตามีขนาดลดลงและลึก เน่ืองจากไขมนับริเวณลูกตาลดลง
หนังตาตกการตอบสนองต่อแสงลดลง สายตายาวเป็นอาการที่พบไดม้ากในผูสู้งอายนุอกจากนั้น
อาการกระจกตาขุ่นเกิดจากการที่มีการสะสมของสารไลปิด (lipid) เกิดตอ้กระจกจากการเส่ือมของ
จอประสาทตาวุน้ในลูกตาเส่ือมสภาพเห็นภาพลอยไปมาการปรับสายตาช้าลงบางรายอาจมีน ้ าตา
มากกว่าปกติ เน่ืองจากเกิดการอุดตนัของท่อน ้ าตาผูสู้งอายจุะมีปัญหาดา้นการมองเห็น ท าให้อาจ
เกิดอุบติัเหตุได ้(Bashaw & Scott, 2012) 
 หู มกัมีอาการสูญเสียความสามารถในการไดย้นิ การไดย้นิเสียงโทนสูงลดลงแต่
ไดย้นิเสียงโทนต ่าชดักว่าเสียงพูดธรรมดา เน่ืองจากเยือ่แกว้หูและอวยัวะในหูชั้นกลางแข็งตวัมาก
ขึ้น (Basha & Scott, 2012) การส่ือสารกบัผูสู้งอายจึุงไม่ควรตะโกนแต่ควรพดูดว้ยเสียงทุม้ 
 ซ่ึงโดยทั่วไปพยาบาลห้องผ่าตัดต้องประเมินการรับรู้และอาการของระบบ
ประสาท ที่จะเพิ่มอตัราเส่ียงต่อการผ่าตดั ควรประเมินระบบประสาทที่ผิดปกติส าคญั ไดแ้ก่ ปวด
ศีรษะรุนแรง วงิเวยีนมีเสียงดงัในหู ท่าเดินไม่มัน่คง รูม่านตาไม่เท่ากนั มีประวติัการชกั ส าหรับการ
ส่ือสารประเมินดว้ยค าถามง่าย ๆ เก่ียวกบัเวลา สถานที่ บุคคลที่เก่ียวขอ้ง (เรณู, 2553) หากประเมิน
แลว้ผูสู้งอายมีุภาวะสบัสนควรมีการส่ือสารพดูคุยกบัญาติที่ดูแลผูป่้วยแทน 
 
 3. ระบบกล้ามเน้ือและกระดูก (musculoskeletal system) 
 
 ในวยัสูงอายจุะมีความผิดปกติที่เก่ียวขอ้งกบักลา้มเน้ือและกระดูก ร่วมกบัความ
ผิดปกติของระบบประสาท ขนาดและจ านวนเส้นใยกลา้มเน้ือจะลดลงมีไขมนัเน้ือเยือ่พงัผืดและ
คอลลาเจนเขา้แทนที่มากขึ้น ท าใหก้ารหดรัดตวัและการประสานงานของกลา้มเน้ือในการควบคุม
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การเคล่ือนไหวลดลง การทรงตวั การเคล่ือนไหวชา้ลงการเดินผดิปกติ เกิดภาวะเสียสมดุล เน่ืองจาก
มีการเปล่ียนแปลงของหูชั้นกลาง หรือ การไดรั้บยาบางชนิด ไดแ้ก่ ยานอนหลบั ยาคลายกงัวล ยา
ทางจิตเวช เป็นตน้ สาเหตุเหล่าน้ีอาจท าใหเ้กิดความผิดปกติในการเคล่ือนไหวของผูสู้งอาย ุ(Basha 
& Scott, 2012) ซ่ึงโดยทัว่ไปพยาบาลหอ้งผา่ตดัตอ้งประเมินความผดิปกติของกลา้มเน้ือและกระดูก ซ่ึงมี
ความจ าเป็นส าหรับการจดัท่าผูป่้วยในการท าผา่ตดั เพือ่ป้องกนัไม่ใหเ้กิดการบาดเจบ็มากขึ้น 
 
 4. ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธ์ุ (genitourinary system) 
 
 กระเพาะปัสสาวะจะมีความจุลดลง ขนาดของไตลดลง เหลือประมาณ 1ใน 5 ของ
ขนาดเดิม น ้ าหนักไตลดลงประมาณร้อยละ 30 และหน่วยไตมีจ านวนลดลงร้อยละ 30-40 เม่ืออาย ุ
25-85 ปี อตัราการกรองของไตและการท างานของท่อไตลดลง ท าให้การดูดกลบัของสารต่าง ๆ 
นอ้ยลง ก าลงัการบีบตวัของกระเพาะปัสสาวะลดลง ร่วมกบัตวัรับการกระตุน้ในกระเพาะปัสสาวะ
ท างานลดลง จึงท าให้มีการคัง่คา้งของปัสสาวะเพิ่มขึ้น ประกอบกับขนาดของกระเพาะปัสสาวะ
ลดลงความจุของกระเพาะปัสสาวะลดลงจาก  500 เหลือเพียง 250 มิลลิลิตร ส่งผลท าให้ผูสู้งอายุ
ปัสสาวะบ่อยและอาจมีปัสสาวะราดได้ในเพศชายต่อมลูกหมากจะโต และผลิตสารคดัหลั่งได้
น้อยลงพบไดถึ้ง 3 ใน 4 ของผูสู้งอายทุี่มีอายมุากกว่า 65 ปี ท  าให้ถ่ายปัสสาวะล าบากในเพศหญิง
มดลูกมีขนาดเล็กลง เยือ่บุช่องคลอดบาง กลา้มเน้ือภายในอุง้เชิงกรานหยอ่นตวั ท าให้เกิดภาวะกระ
บงัลมหยอ่น และกลั้นปัสสาวะไม่ได ้(วไิลวรรณ, 2554) ท  าให้เส่ียงต่อการติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปัสสาวะมากขึ้น (ศิริพร, 2556) ซ่ึงโดยทัว่ไปพยาบาลหอ้งผา่ตดัตอ้งคอยดูแลช่วยเหลือผูป่้วยในกรณีที่
ผูป่้วยอยากเขา้ห้องน ้ า หรือในกรณีที่ผูป่้วยมีการเคล่ือนไหวล าบาก พยาบาลห้องผ่าตดัจะตอ้งจัด
สถานที่ที่ไม่มีคนพลุกพล่านและเงียบสงบ เพือ่ใหผู้ป่้วยปัสสาวะไดส้ะดวก 
 
 5. ระบบทางเดินหายใจ (respiratory system) 
 
 หลอดลมและปอดมีขนาดใหญ่ขึ้ น ความยืดหยุ่นของเน้ือปอดลดลงกล้ามเน้ือ
หายใจท างานลดลง การท างานของปอดจะมีประสิทธิภาพลดลง ปอดยดืขยายและหดตวัไดน้้อยลง
ถุงลมมีจ านวนลดลง ถุงลมที่เหลือจะมีขนาดใหญ่ขึ้น ผนังถุงลมแตกง่ายจึงเป็นโรคถุงลมโป่งพอง
ไดง่้ายขึ้น ส าหรับทางเดินหายใจมีการท างานของเซลลข์นตลอดทางเดินหายใจลดลงประสิทธิภาพ
การไอลดลง เพราะเกิดจากมีการแขง็ตวัของผนังทรวงอกและการท างานของกลา้มเน้ือที่ใชใ้นการ
หายใจออกลดลงท าใหก้ารก าจดัส่ิงแปลกปลอมไดไ้ม่ดีจึงเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจได้
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ง่ายการท างานของฝาปิดกล่องเสียง (epiglottis) แยล่ง เป็นเหตุให้เกิดอาการส าลกัและเกิดปอดบวม
ไดง่้าย (เรณู, 2553; วไิลวรรณ, 2554) 
 
 6. ระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular system) 
 
 ผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา กล้ามเน้ือหัวใจมีการอ่อนแรงฝ่อลีบ มี
เน้ือเยือ่พงัผดืไขมนัและสารไลโปฟัสซินมาเกาะผนงัเซลลม์ากขึ้น ท าใหห้ลอดเลือดหนาขึ้นและท า
ให้หลอดเลือดแข็งตวัหลอดเลือดแดงตีบแข็ง ขาดความยดืหยุน่ ท  าให้ความตา้นทานส่วนปลาย
หลอดเลือดสูงขึ้น ท าให้ผูสู้งอายุมีความดนัโลหิตสูงขึ้นเกิดเป็นโรคเร้ือรัง โรคประจ าตวัที่พบได้
บ่อยในผูสู้งอาย ุและพบการเกิดโรคหัวใจร่วมด้วย (นาตยา, อรวรรณ, จิตติยา, วนิดา และจิตรา, 
2549; Bashaw & Scott, 2012) ส าหรับผูสู้งอายทุี่มีขนาดของหัวใจใหญ่ขึ้น เกิดจากพยาธิสภาพของ
โรคหวัใจความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหวัใจลดลง ผนงัของหวัใจหอ้งล่างซา้ยจะหนาขึ้น ล้ินหัวใจจะ
แข็งและหนามีแคลเซียมมาเกาะมากขึ้น ท าให้การเปิดปิดของล้ินหัวใจไม่ดีเกิดภาวะล้ินหัวใจร่ัว
และตีบได ้จึงพบภาวะเอ็มโบไลและธรอมโบสิสในผูสู้งอายไุดบ้่อย ซ่ึงโดยทัว่ไปพยาบาลห้องผ่าตดั
จะตอ้งซกัประวติัโรคประจ าตวัของผูป่้วยโดยเฉพาะวยัสูงอาย ุเช่น โรคหัวใจ โรคความดนัโลหิตสูง เพื่อ
จะไดป้้องกนั และเฝ้าระวงัความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นในระยะระหวา่งการผา่ตดั 
 
 7. ระบบต่อมไร้ท่อ (endocrine system) 
 
 เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงขึ้ น (hyperglycemia) ระดับกลูคากอนลดลงและ
ตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ชา้ลง ผูป่้วยที่มีโรคเบาหวานร่วมดว้ยจะท าให้เพิ่มอตัราเส่ียงอนัตรายจาก
การผ่าตดั โดยแผลจะหายชา้ และเพิ่มอัตราเส่ียงต่อการติดเช้ือที่แผลผ่าตดัส าหรับผูป่้วยที่มีความ
ผดิปกติของต่อมไธรอยดแ์ละไดรั้บไธรอยดฮ์อร์โมน ถา้หยดุยาจะท าใหเ้กิดภาวะฮอร์โมนไธรอยด์ต  ่า ท  า
ให้มีภาวะความดันโลหิตต ่า หัวใจเตน้ผิดปกติและอุณหภูมิกายต ่ากว่าปกติ อาการเหล่าน้ีจะเกิดใน
ระหว่างผ่าตดัหรือหลังผ่าตดัทนัที (เรณู, 2553) ซ่ึงโดยทัว่ไปพยาบาลห้องผ่าตดัจะตอ้งซักประวตัิโรค
ประจ าตวัของผูป่้วยโดยเฉพาะวยัสูงอาย ุเพื่อจะไดป้้องกนัและเฝ้าระวงัความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นในระยะ
ระหวา่งการผา่ตดั 
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 8. ระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal system) 
 
 ส่วนใหญ่ในวยัผูสู้งอายมุกัจะใส่ฟันปลอม เน่ืองจาก ฟันของผูสู้งอายผุุ หรือหลุด
ร่วงไดง่้ายขึ้น เคลือบฟันบางลง เซลล์สร้างฟันลดลง การขบเคี้ยวจะล าบากเพราะฟันลดลงเหงือก
ร่น ต่อมน ้ าลายเส่ือมหนา้ที่น ้ ายอ่ยลดลง 1 ใน 3 มีเน้ือเยือ่พงัผืดและไขมนัสะสมมากขึ้น ท าให้การ
ยอ่ยแป้งและน ้ าตาลในปากลดลง การรับรสของล้ินก็สูญเสียไปเป็นเหตุให้ผูสู้งอายเุบื่ออาหารมาก
ขึ้น มีการหลัง่ของสารแก๊สตรินลดลง เลือดที่ไปเล้ียงล าไส้ลดลง ท าให้ระยะเวลาในการเคล่ือนที่
ของอาหารช้าลง ประกอบกบักลา้มเน้ือหูรูดบริเวณปลายหลอดอาหารหยอ่นตวัและท างานชา้ลง
เป็นเหตุให้อาหารในกระเพาะอาหารยอ้นกลบัมายงัหลอดอาหารได ้ท าให้เกิดอาการแสบยอดอก 
ซ่ึงพบไดม้ากถึงร้อยละ 65 ในผูสู้งอายอุาหารอยูใ่นกระเพาะอาหารนานท าให้ไม่หิว ดงันั้น การให้
อาหารจึงควรให้น้อยแต่บ่อย และเป็นอาหารอ่อนยอ่ยง่ายแต่มีกาก เพื่อช่วยในการขบัถ่ายเพราะ
ล าไสใ้หญ่และล าไส้เล็กหดรัดตวัและเคล่ือนไหวชา้ลงกลา้มเน้ือมีแรงเบ่งน้อย (วิไลวรรณ, 2554) 
ในระบบน้ีโดยทัว่ไปพยาบาลห้องผ่าตดัจะตอ้งซักประวตัิเก่ียวกบัการงดน ้ า งดอาหารก่อนผ่าตดั เพราะ 
การงดน ้ างดอาหารไม่ครบจะท าใหเ้กิดการส าลกัเศษอาหารที่ยงัคา้งอยูใ่นกระเพาะอาหารในระหว่างการ
ใส่ท่อเคร่ืองช่วยหายใจในระยะผา่ตดั 
 
 9. การควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย (temperature control) 
 
 วยัสูงอายมุกัมีปัญหาเร่ืองการป้องกนัการสูญเสียความร้อนของผวิหนงั เน่ืองจากมี
ชั้นไขมนัที่ผวิหนงัลดลง มีการสูญเสียการควบคุมการไหลเวียนของเลือดที่เกิดจากหลอดเลือดแข็ง
เน้ือเยือ่เก่ียวพนัเกิดดึงร้ังหดตวั ขาดความยดืหยุน่ท  าให้อุณหภูมิกายลดลง เส่ียงต่อการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต ่าและการตอบสนองต่อความเยน็โดยการสั่นลดลง การปรับอุณหภูมิตามส่ิงแวดลอ้ม
เส่ือมลงท าให้ผูสู้งอายุบางรายไม่แสดงอาการของภาวะอุณหภูมิของร่างกายต ่ากว่าปกติ ท าให้
พยาบาลจะตอ้งมีการตระหนักว่าผูสู้งอายกุ  าลงัอยูใ่นภาวะเส่ียง ควรมีการห่มผา้ให้ความอบอุ่นกบั
ผูป่้วย หรือเปิดเผยร่างกายเฉพาะส่วนที่จ  าเป็น (ลิวรรณ, 2553) 
 

ความเส่ียงของผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัด 
 
 การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายของผูสู้งอายทุ  าใหป้ระสิทธิภาพการท างานของระบบ
ต่างๆลดลงเซลลเ์น้ือเยือ่อวยัวะต่าง ๆ เส่ือมลงตามธรรมชาติ เกิดภาวะสมรรถภาพถดถอยผูสู้งอายุ

http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
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จึงเกิดปัญหาสุขภาพได้มากกว่าวยัอ่ืน (Turrentine, Wang, Simpson & Jones, 2006) ดังนั้นการ
ผ่าตดัในผูสู้งอายจุะมีความเส่ียง และเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่าวยัผูใ้หญ่ (Clayton, 2008) 
ความเขา้ใจเก่ียวกับปัจจยัความเส่ียงของผูสู้งอายุ ท  าให้สามารถวางแผนการพยาบาลได้อย่าง
รอบคอบและมีประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซอ้นที่จะเกิดขึ้นตลอดระยะเวลาผ่าตดั ปัจจยัเส่ียงของ
ผูสู้งอายใุนการผา่ตดั มีดงัน้ี 
 1. ช่วงอายทุี่เพิม่ขึ้น ท  าใหค้วามสามารถในการอดทนต่อภาวะเครียดจากการผ่าตดั
ลดลง ทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุโดยพบวา่การเกิดโรคและอตัราการตายจะเป็น 4 เท่า
ในผูสู้งอายทุี่มีภาวะสุขภาพหลายอยา่ง และ 20 เท่าในภาวะฉุกเฉิน และสาเหตุหลกัของอตัราการ
ตาย ไดแ้ก่ หัวใจหลอดเลือด ทางเดินหายใจ และไต (ศิริพร, 2554; Turrentine, Wang, Simpson & 
Jones, 2006) 
 2. โรคเร้ือรัง พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพจากการเจ็บป่วยดว้ยโรค
เร้ือรังถึงร้อยละ 69.3 ในกลุ่มอาย ุ60-69 ปี และเพิม่เป็นร้อยละ 83.3 ในกลุ่มอาย ุ90 ปีขึ้นไป (ลินจง, 
2548) และในการส ารวจประชากรสูงอายใุนประเทศไทย พ.ศ.2550 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ
พบว่า ผูสู้งอายุมีปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 31.7 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 13.3 โรคหัวใจ ร้อยละ 7.0 โรคหลอดเลือดในสมองตีบ ร้อยละ 1.6 อมัพาต/
อมัพฤกษ ์ร้อยละ 2.5 และโรคมะเร็ง ร้อยละ 0.5 ผูสู้งอายทุี่เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เม่ือเขา้รับการ
ผา่ตดัจะมีโอกาสเกิดความเส่ียงเพิม่ขึ้น ไดแ้ก่ การงดอาหารและน ้ าก่อนผ่าตดั ท  าให้ผูป่้วยขาดยาที่
รับประทานอยูเ่ป็นประจ าเกิดอาการก าเริบ เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
 3. ต าแหน่งและระยะเวลาในการผ่าตดั การผ่าตดัเป็นปัจจยัเส่ียงอยา่งหน่ึงของ
ผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะการผา่ตดัภายในร่างกาย เช่น การผ่าตดัภายในทรวงอก ช่องทอ้ง โดยพบว่าการ
ผา่ตดัที่ใชเ้วลานานมากกว่า 3.5 ชัว่โมงขึ้นไป จะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น 
(Bashaw & Scott, 2012) ไดแ้ก่ อุณหภูมิกายต ่า การเปล่ียนแปลงของความดนัโลหิตและอตัราการ
เตน้ของหวัใจ รวมถึงการเกิดแผลกดทบัจากการจดัท่า  
 
ความปลอดภัยของผู้สูงอายุระหว่างการผ่าตัด 
 

แนวคดิความปลอดภัย/ความเส่ียงของผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
 
 ความปลอดภยั หมายถึง สภาวะหรือสถานการณ์ที่ปลอดภยัจากภยัอนัตรายที่จะน ามา
ซ่ึงการบาดเจบ็หรือสูญเสียต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล (บุษบา, 2550) 
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 ความปลอดภยัของผูป่้วย คือ กระบวนการหรือวิธีการที่เป็นหลักประกันว่า จะ
ปลอดอันตรายจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในระหว่างเข้ารับการดูแลรักษา (สมพร, 2548) 
ปลอดภยัจากภยัอนัตรายที่มาจากการบาดเจบ็สูญเสียทั้งต่อร่างกายและจิตใจ (บุษบา, 2550; มยรัุตน์, 
2552) ซ่ึงสามารถที่จะป้องกนัไม่ใหเ้กิดอุบติัการณ์ได ้หากมีการปฏิบตัิตามมาตรฐานการให้บริการ
ในขณะนั้น (วณีาและเกรียงศกัด์ิ, 2555) 
 ความปลอดภัยของผูป่้วยผูสู้งอายุในระยะระหว่างผ่าตดั หมายถึง การที่ผูป่้วย
ปลอดภยัจากอนัตรายหรือการบาดเจบ็จากเหตุการณ์ไม่พงึประสงคต่์าง ๆ ที่ส่งผลให้เกิดการสูญเสีย
ต่อร่างกายขณะอยูใ่นขั้นตอนที่สองของการพยาบาลผูป่้วยที่มารับการผ่าตดั โดยพยาบาลตอ้งมีการ
ประเมิน วางแผน ดูแล และประเมินผล ให้ผูป่้วยมีความปลอดภยัตลอดตั้งแต่เร่ิมผ่าตดัจนส้ินสุด
การผา่ตดั (เรณู, 2553) 
 ความปลอดภัยของผูป่้วยในโรงพยาบาลเป็นส่ิงส าคัญในการดูแลผูป่้วยเพื่อ
ป้องกนัความผดิพลาดในการรักษาพยาบาลซ่ึงจะน าไปสู่เหตุการณ์ไม่พึงประสงคไ์ด ้หรือกล่าวใน
อีกนัยหน่ึงคือ ความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นศาสตร์แห่งการก าจดัความเส่ียงต่อสุขภาพของผูป่้วย
ระหวา่งที่ไดรั้บการรักษาพยาบาลในระบบบริการสุขภาพความปลอดภยั มีความส าคญัต่อผลลพัธ์ทาง
สุขภาพของผูป่้วยทุกวยัและมีผลต่อการบรรลุเป้าหมายการเป็นโรงพยาบาลคุณภาพ (พรและเฉลิม
พรรณ์, 2553) ที่มุ่งเนน้ใหก้ารจดับริการสุขภาพมีประสิทธิภาพและปลอดภยัแก่ผูป่้วย แต่ในปัจจุบนั
พบว่า มีรูปแบบการบริการสุขภาพที่เพิ่มมากขึ้นและในการรักษาพยาบาลมีความซับซ้อนมากขึ้น 
ส่งผลให้การบริการสุขภาพในแต่ละวนัตอ้งเผชิญกับความเส่ียงต่อการเกิดความผิดพลาดในการ
รักษาพยาบาล เกิดผลกระทบต่อคุณภาพการพยาบาลและท าให้เกิดความเส่ียงต่อชีวิตของผูป่้วย 
รวมทั้งอนาคตการท างานของบุคลากรทางสุขภาพ (วณีา, 2555) 
 รีสนั (Reson, 2000 อา้งตาม วณีา, 2555) ไดอ้ธิบายแนวคิดการบริหารความปลอดภยั
ในระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงประกอบดว้ย สองแนวคิดหลกั คือ แนวคิดการจดัการความผิดพลาดเชิง
บุคคลและแนวคิดการจดัการความผดิพลาดเชิงระบบ ดงัรายละเอียด ต่อไปน้ี 
 
 1. แนวคดิการจัดการความผิดพลาดเชิงบุคคล (person approach on the error) 
 
 แนวคิดน้ีเช่ือว่าการกระท าที่ไม่ปลอดภยัของมนุษยเ์กิดจากความบกพร่องด้าน
กระบวนการคิด เช่น การลืม ขาดการเอาใจใส่ ความละเลย สะเพร่าหรือความประมาท เป็นตน้ 
ดงันั้นเม่ือมีความผิดพลาดเกิดขึ้น บุคคลหรือกลุ่มบุคคลตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบผลต่อการกระท านั้น การ
จดัการความปลอดภยั จึงมุ่งเน้นที่การควบคุมพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงคข์องมนุษย ์โดยก าหนด
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กฎเกณฑ ์ระเบียบ การควบคุมก ากบั และมีมาตรการลงโทษส่งผลให้ผูท้  าผิดพลาดเกิดความกลวัต่อผลที่
ตามมา จึงไม่รายงานอุบติัการณ์ที่เกิดขึ้นส่งผลให้หน่วยงานขาดโอกาสในการเรียนรู้จากบทเรียนที่
เกิดขึ้น 
 
 2. แนวคดิการจัดการความผิดพลาดเชิงระบบ (system approach on the error) 
 
 แนวคิดน้ีมองความผิดพลาดของมนุษยเ์กิดจากปัญหาของระบบองค์กรเป็นหลัก 
จากแนวคิดแบบจ าลองเนยสวิสเชิงระบบของการเกิดอุบติัเหตุในองคก์ร (swiss cheese model of 
system accidents) พบวา่ โอกาสในการเกิดความลม้เหลวและความผิดพลาดเกิดจากสาเหตุกระบวนการ
ตดัสินใจขององคก์รที่ผดิพลาด เก่ียวกบัการวางแผน ก าหนดการ การคาดการณ์ การออกแบบ การก าหนด
นโยบาย การส่ือสาร การควบคุม ท าใหเ้กิดความลม้เหลวแฝง (latent failure) อยูใ่นกระบวนการองคก์ร 
ท าใหเ้กิดสถานการณ์ที่ส่งเสริมการท าใหเ้กิดการปฏิบติัที่ผดิพลาด และเกิดความไม่ปลอดภยั เช่น การ
มีอตัราก าลังน้อยกว่าภาระงาน ความอ่อนลา้และขาดประสบการณ์ เป็นตน้ หรือจุดอ่อนในระบบ
ป้องกนั เช่น ตวัช้ีวดัที่เช่ือถือไม่ได ้แบบหรือโครงสร้างความปลอดภยัที่บกพร่อง ดงันั้นการจดัการ
ความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วยจึงควรใชเ้ชิงรุกเน้นการคน้หาและมีการออกแบบแนวการป้องกนั
ความผิดพลาดหลาย ๆ ชั้น เช่น นโยบายและแนวปฏิบติัเพื่อความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วยที่
เหมาะสมกบับริบทของคน การออกแบบสภาพแวดลอ้มและจดัหาอุปกรณ์การแพทยท์ี่เหมาะสมกบั
งาน เป็นตน้ ส่งผลใหมี้การกระท าที่ไม่ปลอดภยัลดลง 
 

องค์ประกอบด้านความปลอดภัยของผู้สูงอายุในระยะระหว่างผ่าตัด 
 
 ความปลอดภยัของผูป่้วย (patient safety) เป็นผลลพัธ์ทางการพยาบาลที่ส าคญัใน
การดูแลบริการสุขภาพของผูใ้ช้บริการผูป่้วยผูสู้งอายุในระยะผ่าตัด โดยให้การดูแลผูป่้วยให้
ปลอดภยัในดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การประเมินผูป่้วยก่อนผ่าตดัการจดัท่าในการท าผ่าตดัการควบคุม
สภาพแวดลอ้มในการผา่ตดั เป็นตน้ ในระยะน้ีพยาบาลตอ้งสามารถคาดการณ์ล่วงหน้าและป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเพือ่ใหผู้ป่้วยปลอดภยัและใหด้ าเนินการผ่าตดัไปอยา่งราบร่ืน ซ่ึง
การพยาบาลดา้นความปลอดภยัของผูป่้วยในระยะระหว่างผ่าตดัเป็นเพียงดา้นหน่ึงของสมรรถนะ
พยาบาลหอ้งผา่ตดั ซ่ึงสมาคมหอ้งผา่ตดัแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2554 ไดพ้ฒันาจากรูปแบบการดูแล
ผูป่้วยผ่าตดั (The Periopertative Patient Focused Model) ของสมาคมห้องผ่าตดัแห่งอเมริกา 
(Association of Perioperative Registered Nurses: AORN, 2006) ซ่ึงสมาคมห้องผ่าตดัแห่งประเทศ
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ไทย พ.ศ. 2554 ไดน้ ากระบวนการพยาบาลมาประยกุตใ์ชใ้หค้รอบคลุมทุกมิติของการพยาบาลแบบ
องค์รวม ซ่ึงประกอบด้วย 4 ด้านได้แก่ ระบบความปลอดภัยของผูป่้วย (patient safety) การ
ตอบสนองด้านสรีรวิทยา (physiological responses) การตอบสนองด้านพฤติกรรม (behavioral 
responsed) และระบบสุขภาพ (health system) โดยผูว้จิยัไดน้ าเอาสมรรถนะการดูแลความปลอดภยั
ผูป่้วย มาศึกษากบังานวจิยัในคร้ังน้ี โดยครอบคลุมความปลอดภยัในดา้นต่าง ๆ  9 ดา้น ประกอบดว้ย 
 
 1. ด้านการป้องกันการบาดเจ็บเน้ือเยื่อจากสารเคมี 
 
  1.1 ประเมินประวติัการแพไ้ดแ้ก่การแพย้าอาหารปลาสเตอร์ปิดแผล ยางลา
เทก็ซ์และสารเคมีรวมทั้งบนัทึกและส่ือสารใหท้ีมผา่ตดัทราบ 
  1.2 ป้องกันผูป่้วยที่มีความส่ียงต่อการแพย้างลาเท็กซ์เช่นถุงมือท่อระบาย
ต่างๆสายสวนปัสสาวะเป็นตน้โดยการเตรียมอุปกรณ์ที่ไม่ไดท้  าจากยางธรรมชาติประสานงานกบั
ทีมผา่ตดัล่วงหนา้ส าหรับผูป่้วยกลุ่มน้ีและประเมินประสิทธิผลของการปฏิบติั 
  1.3 ป้องกนัการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่จากน ้ ายา 
   1.3.1 เลือกใชน้ ้ ายาที่เหมาะสมกบัผูป่้วยสภาพผิวหนังบริเวณผ่าตดัและ
ชนิดของการผา่ตดั 
   1.3.2 ปฏิบติัตามขั้นตอนที่ก  าหนดของหน่วยงานในการใชน้ ้ ายาต่างๆ 
   1.3.3 บนัทึกชนิดน ้ ายาวิธีใชแ้ละบริเวณที่ใชใ้นแบบบนัทึกการพยาบาล
ขณะผา่ตดั 
    1.3.4 ถา้ใช้ร่วมกับเคร่ืองจ้ีหรือเลเซอร์ตอ้งรอให้น ้ ายาที่ติดไฟง่ายแห้ง
ก่อน 
  1.4 ประเมินผล และอาการแสดงของการบาดเจบ็เน้ือเยือ่จากสารเคมี โดยการ
สังเกตความผิดปกติบริเวณผิวหนังที่ใช้น ้ ายาและอาการแพใ้นระบบอ่ืน ๆ ที่เก่ียวขอ้งกบัการใช้
น ้ ายาบนัทึกส่งต่อขอ้มูลและติดตามผล 
 
 2. ด้านการป้องกันการบาดเจ็บเน้ือเยื่อจากเคร่ืองจ้ีไฟฟ้า 
 
  2.1 เตรียมเคร่ืองจ้ีไฟฟ้าและอุปกรณ์ใหพ้ร้อมใชง้าน 
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  2.2 ประเมินสภาพผิวหนังก่อนผ่าตดัและปัจจยัเส่ียงต่อการใชเ้คร่ืองจ้ีไฟฟ้า
เช่นผูป่้วยที่ใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจ (pacemaker) เคร่ืองประดับและบนัทึกในแบบบนัทึกทางการ
พยาบาล 
  2.3 กรณีที่ผูป่้วยใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจ รายงานให้ศลัยแพทยรั์บทราบปรึกษา
แพทยร์ะบบหัวใจเพื่อปรับตั้งค่า (mode) ของเคร่ืองกระตุน้หัวใจหรือใช้เคร่ืองจ้ีห้ามเลือดไฟฟ้า 
Bipolar (กรณีจ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองจ้ีหา้มเลือดไฟฟ้าตอ้งมีอุปกรณ์แม่เหล็กวางบนหน้าอกผูป่้วยตรง
ต าแหน่งที่ใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจเพื่อป้องกันกระแสไฟฟ้ารบกวนการท างานของเคร่ืองกระตุน้
หวัใจ) 
  2.4 เลือกขนาดและติดแผ่นน าไฟฟ้า (dispersive electrode) ตรงต าแหน่งที่
เหมาะสมดูแลและเฝ้าระวงัการใชเ้คร่ืองจ้ีไฟฟ้าขณะผา่ตดัใหท้  างานเป็นปกติ 
  2.5 ประเมินอาการและอาการแสดงการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่จากการใชเ้คร่ืองจ้ี
ไฟฟ้าหลงัผา่ตดัโดยการตรวจสอบการเปล่ียนแปลงของผิวหนังบริเวณที่ติดแผ่นน าไฟฟ้า เช่น รอย
นูนรอยแดง หรือผวิหนงัไหม ้เป็นตน้ 
  2.6 บนัทึกส่ิงปกติบริเวณที่ติดแผน่น าไฟฟ้ากรณีที่พบส่ิงผดิปกติ ตอ้งรายงาน
แพทยแ์ละใหก้ารพยาบาลเบื้องตน้ติดตามผลเพือ่การดูแลต่อเน่ือง 
 
 3. ด้านการป้องกันการบาดเจ็บเน้ือเยื่อจากรังสี 
 
  3.1 ประเมินการแพส้ารที่ใชใ้นการตรวจทางรังสีวิทยา (contrast) การไดรั้บ
รังสีรักษาและวนิิจฉยัและสภาพผวิหนงัผูป่้วยก่อนผา่ตดั 
  3.2 ป้องกนัอนัตรายจากแหล่งก าเนิดรังสี 
   3.2.1 ติดตั้งอุปกรณ์ใหถู้กตอ้งเหมาะสม 
   3.2.2 จ ากัดการกระจายของปริมาณรังสี  เ ช่น  การถ่ายภาพรังสี 
(fluoroscope) ควรปิดไวถ้า้ไม่ไดใ้ชง้าน 
   3.2.3 ใชอุ้ปกรณ์ที่เหมาะสมเพื่อป้องกนัอวยัวะที่ส าคญัไ ดแ้ก่ ไทรอยด์
เป็นตน้ 
  3.3 ประเมินลกัษณะการเปล่ียนแปลงของผิวหนังและเน้ือเยื่อตามแนวทาง
ปฏิบติัของหน่วยงาน 
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 4. ด้านการป้องกันการบาดเจ็บเน้ือเยื่อจากการเคลื่อนย้าย 
 
  4.1 ประเมินขอ้จ ากดัการเคล่ือนไหวของผูป่้วยและอธิบายใหผู้ป่้วยทราบ 
  4.2 ใชอุ้ปกรณ์การเคล่ือนยา้ยใหเ้หมาะสมและเคล่ือนยา้ยผูป่้วยอยา่งถูกตอ้ง 
  4.3 ประเมินลกัษณะและอาการแสดงของการบาดเจ็บที่ผิวหนังและเน้ือเยื่อ
จากการเคล่ือนยา้ย เช่น การวางล าตวัตามแนวกายวิภาคที่ถูกตอ้ง การสังเกตความผิดปกติของ
ผวิหนงัที่เกิดจากการเคล่ือนยา้ย เป็นตน้ 
  4.4 บนัทึกและส่งต่อขอ้มูลเม่ือมีปัญหา 
 
 5. ด้านการป้องกันการบาดเจ็บเน้ือเยื่อจากการจัดท่า 
 
  5.1 ประเมินความเส่ียงในการจดัท่าตามประเภทของผูป่้วย เช่น ตามกลุ่มอายุ
สภาพร่างกายที่มีขอ้จ  ากดัในการเคล่ือนไหว น ้ าหนักตวัมาก ผูป่้วยที่ใส่อวยัวะเทียมเคร่ืองกระตุน้
ไฟฟ้าหัวใจ ผูป่้วยที่ใส่ท่อระบายต่าง ๆ ผูป่้วยที่ไดรั้บยาก่อนให้ยาสลบ (pre-medication) และผล
การตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ 
  5.2 เตรียมและเลือกใชอุ้ปกรณ์ช่วยจดัท่าตามความเหมาะสมของสภาพผูป่้วย
และชนิดการผา่ตดั 
  5.3 เคล่ือนยา้ยผูป่้วยดว้ยความปลอดภยัโดยใชอุ้ปกรณ์ที่เหมาะสมกบัสภาวะ
ผูป่้วย และระมดัระวงัอุปกรณ์ที่ติดอยูก่บัตวัผูป่้วย เช่น สายออกซิเจน สายใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือด
ด า สายสวนปัสสาวะ สายระบายจากทรวงอก เป็นตน้ 
  5.4 จดัท่าให้ถูกตอ้งตามวิธีการและขั้นตอนของการจัดท่าแต่ละชนิดตาม
แนวทางปฏิบัติของหน่วยงาน และยึดหลักการจัดร่างกายให้อยู่ในต าแหน่งที่ ถูกต้อง (body 
alignment) กรณีนอนหงายใหก้างแขนไดไ้ม่เกิน 90 องศาหงายท่อนแขนน้ิวเหยยีด หรือป้องกนัการ
กดทบัเสน้ประสาท 
  5.5 ส่งเสริมเน้ือเยือ่ใหไ้ดรั้บออกซิเจนอยา่งเพยีงพอและคงไวซ่ึ้งการท าหน้าที่
ของร่างกายใหดี้ที่สุด เช่น การหายใจ การไหลเวยีนโลหิต การเคล่ือนไหว เป็นตน้ 
  5.6 หลงัการจดัท่า ประเมินอาการและอาการแสดงของการไดรั้บออกซิเจน
ของเน้ือเยือ่อยา่งเพียงพอ รวมทั้งอาการการบาดเจ็บจากการจดัท่า เช่น สีผิว หนังชีพจรส่วนปลาย
และสญัญาณชีพ เป็นตน้ 
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  5.7 บนัทึกขอ้มูลการจดัท่าและผลประเมินการบาดเจ็บของเน้ือเยือ่ในบนัทึก
การพยาบาลระยะผา่ตดั 
 
 6. ด้านการป้องกันการบาดเจ็บเน้ือเยื่อจากเลเซอร์ 
 
  6.1 ตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของเคร่ืองเลเซอร์และอุปกรณ์ดูดควนั
ก่อนใชง้าน 
  6.2 จดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัและอุปกรณ์อ่ืน ๆ ที่ไม่สะทอ้นแสง 
  6.3 จดัเตรียมแวน่ตาตามชนิดของเลเซอร์ใหผู้ป่้วยและบุคลากร 
  6.4 ป้องกนัการบาดเจบ็ของผวิหนงัและอวยัวะขา้งเคียงโดยใชผ้า้ชุบน ้ าปิดตา
และผวิหนงั 
  6.5 ป้องกันอันตรายที่อาจเกิดจากการลุกไหม้จากการสัมผสักับออกซิเจน 
โดยเฉพาะการใชเ้ลเซอร์ในบริเวณทางเดินหายใจ 
  6.6 ปิดเคร่ืองทุกคร้ังที่หยดุใชง้านเพือ่ป้องกนัเคร่ืองท างานโดยมิไดต้ั้งใจ 
  6.7 ประเมินอาการอาการแสดงที่เกิดจากการใช้เลเซอร์ เช่น การบาดเจ็บที่
ผวิหนงัหรือการมองเห็น 
  6.8 แนะน าผูป่้วยสังเกตอาการผิดปกติจากการใชเ้ลเซอร์ เช่น การบาดเจ็บที่
ผวิหนงัหรือการมองเห็น 
  6.9 บนัทึกขอ้มูลการใชง้านในบนัทึกการพยาบาลระยะผา่ตดั 
 
 7. ด้านการป้องกันอันตรายจากการใช้เคร่ืองรัดห้ามเลือด 
 
  7.1 ประเมินผวิหนงัที่เส่ียงต่อการใชเ้คร่ืองรัดหา้มเลือด 
  7.2 เตรียมอุปกรณ์เคร่ืองรัดหา้มเลือดตามต าแหน่งของการผา่ตดั และทดสอบ
เคร่ืองตามคู่มือการใชง้านรวมทั้งเลือกใชส้ายรัดแขนส าหรับวดัความดนัเลือด (cuff) ที่เหมาะสมกบั
ต าแหน่ง 
  7.3 ตั้งแรงดนั (pressure) ให้เหมาะสมกบับริเวณที่ใชแ้ละดูแลระยะเวลาการ
ใชง้านตามที่ก  าหนดเพือ่ป้องกนัอวยัวะส่วนปลายขาดเลือดไปเล้ียง 
  7.4 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของผวิหนงัการบาดเจ็บของเน้ือเยือ่ภายหลงัการ
ใชเ้คร่ืองรัดหา้มเลือด ภายหลงัการน าสายรัดแขนส าหรับวดัความดนัเลือดออก ไดแ้ก่ ผิวหนังฟกช ้ า
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ยน่ รอยรัดเน้ือตาย ตลอดจนสังเกตการเคล่ือนไหวการรู้สัมผสัของน้ิวมือหรือน้ิวเทา้หลงัการใช้
เคร่ืองรัดหา้มเลือด 
  7.5 บนัทึกต าแหน่งแรงดนั ระยะเวลาการใช้ และสภาพผิวหนังหลงัการใช้
งานในบนัทึกทางการพยาบาลระยะผา่ตดั 
 
 8. ด้านการป้องกันอันตรายจากส่ิงแวดล้อมและอุปกรณ์ 
 
  8.1 สอบทวนยนืยนัตวัผูป่้วย การวินิจฉัยโรค วิธีการผ่าตดั ขา้งที่จะท าการ
ผ่าตดั การงดน ้ างดอาหาร ยาที่ไดรั้บ ใบยนิยอมผ่าตดักรณีผูป่้วยไม่รู้สึกตวั หรือภาวะสับสน ให้
ยนืยนัโดยสอบถามจากญาติหรือบุคคลในครอบครัว 
  8.2 ตรวจสอบความพร้อมห้องผ่าตดัให้เป็นไปตามมาตรฐานเชิงโครงสร้าง 
เช่น อุณหภูมิ และความช้ืนสมัพทัธ ์เป็นตน้ 
  8.3 ตรวจสอบสภาพปลอดเช้ือของเวชภณัฑท์างการแพทยเ์คร่ืองมือเคร่ืองใช้
ตามแถบเทปช้ีวดั (indicator) สภาพหีบห่อบรรจุภณัฑค์วามเพยีงพอและความพร้อมใช ้
  8.4 ประเมินภาวะเส่ียงของผิวหนังที่อาจได้รับการบาดเจ็บจากความร้อน
ตลอดจนป้องกนัอนัตรายของเน้ือเยือ่จากความร้อนที่มาจากอุปกรณ์ที่มีอุณหภูมิสูง สารน ้ าส าหรับ
ชะลา้งความร้อนจากการเขา้เฝือก อุปกรณ์ใหค้วามอุบอุ่นร่างกาย หรือความร้อนจากแสงไฟ 
  8.5 ดูแลเฝ้าระวงัอุณหภูมิกายของผูป่้วยเพือ่คงสภาพปกติของผวิหนงั 
  8.6 สงัเกตผวิหนงัเป็นระยะ ๆ เช่น ในระหวา่งและหลงัการใชผ้า้ห่มลมร้อน 
  8.7 ป้องกันและเฝ้าระวงัการบาดเจ็บของผิวหนัง เช่น อนัตรายและเน้ือเยื่อ
จากความร้อนขณะเขา้เฝือก 
  8.8 ทดสอบอุณหภูมิของสารน ้ าก่อนใชล้้างบริเวณผ่าตดัหรือการให้สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด า 
  8.9 ระมดัระวงัในการใชเ้คร่ืองมือทุกชนิดที่มีความร้อนและความเยน็ไม่ให้
เป็นอนัตรายต่อผวิหนงั และอวยัวะภายในของผูป่้วย 
  8.10 ตรวจสอบและติดตามกรณีการใชอุ้ปกรณ์ไฟฟ้า โดยขณะใชง้านให้วาง
อุปกรณ์ไฟฟ้าในที่แหง้สะอาดเป็นฉนวน และสามารถมองเห็นไดใ้นขณะใชง้าน อีกทั้งตรวจสอบ
วา่สญัญาณเตือนสามารถท างานไดต้ามปกติ 
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  8.11 ประเมินความเส่ียงเพื่อป้องกนัการบาดเจ็บเน้ือเยื่อจากการใชเ้คร่ืองมือ
อุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น อุปกรณ์ก าจดัขนอุปกรณ์ที่ใส่เขา้ไปในร่างกายผูป่้วย เป็นตน้ และตรวจสอบ
สภาพผวิหนงัหลงัการใชง้านและเช็ดผวิหนงัใหแ้หง้ก่อนการปิดแผลทุกคร้ัง 
 
 9. ด้านการป้องกันอันตรายจากสาเหตุอ่ืน 
 
  9.1 ดา้นการป้องกนัผา่ตดัผดิพลาด (ผดิคน ผดิขา้ง ผิดต าแหน่ง ผิดอวยัวะ ผิด
หตัถการ) (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2551) 
   9.1.1 ทบทวนตารางการผ่าตดั ตรวจสอบความถูกตอ้งในการระบุตัว
ผูป่้วยต าแหน่งที่ท  าการผา่ตดั (mark site) รวมทั้งชนิดหตัถการที่ผ่านเขา้สู่ร่างกาย โดยทวนสอบกบั
ผูป่้วยหรือญาติและเวชระเบียนใหต้รงกนั ตลอดจนให้ผูป่้วยระบุขา้งที่ท  าผ่าตดัหรือหัตถการที่ผ่าน
เขา้สู่ร่างกาย รวมทั้งเอกสารยนิยอมให้ผ่าตดั เตรียมเวชภณัฑท์างการแพทยอ์วยัวะเทียมที่ถูกตอ้ง
โดยตรวจสอบและบนัทึกขอ้มูลเวชภณัฑท์างการแพทยห์รืออวยัวะเทียม ไดแ้ก่ บริษทัผูผ้ลิต/ตวั
เลขที่ผลิต (lot number)/ชนิด/ขนาด และขอ้มูลการรับรองโดยหน่วยงานของรัฐ รวมทั้งเตรียม
อุปกรณ์ที่จะใส่ในร่างกายส าหรับผูป่้วยโดยมีการระบุช่ือ-นามสกุล อายุ วนัเดือนปีเกิด เลข
ประจ าตวัผูป่้วยใหต้รงกบับนัทึกของแพทยแ์ละชนิดของการผา่ตดั 
   9.1.2 ขอเวลานอก (time out) ก่อนลงมีดผ่าตดัเพื่ออ่านช่ือ นามสกุล วนั
เดือนปีเกิด เลขประจ าตวัผูป่้วย บริเวณและขา้งที่ท  าผา่ตดั รวมทั้งชนิดการผา่ตดัหัตถการที่ผ่านเขา้สู่
ร่างกายผูป่้วยจากเวชระเบียนร่วมกบัทีมผา่ตดั ถา้มีขอ้โตแ้ยง้ตอ้งหยดุกิจกรรมและเร่ิมทวนสอบจน
เขา้ใจตรงกนั 
   9.1.3 ทวนสอบหัตถการร่วมกับทีมผ่าตดัการใช้ผา้ซับโลหิต เคร่ืองมือ
อุปกรณ์ที่ใชใ้นการผา่ตดั ส่ิงส่งตรวจต่าง ๆ การสูญเสียโลหิตขณะผา่ตดั 
   9.1.4 รายงานแพทย/์บริษทัผูผ้ลิต/ผูท้ี่เก่ียวขอ้ง หากพบว่ามีส่ิงผิดปกติ
เกิดขึ้นกบัผูป่้วยหรือความไม่ถูกตอ้งของเวชภณัฑท์างการแพทย ์เช่น อวยัวะเทียม เป็นตน้ 
  9.2 ดา้นการป้องกนัส่ิงตกคา้งในร่างกายผูป่้วย 
   9.2.1 ตรวจนบัเคร่ืองมือผ่าตดัผา้ซับโลหิตของมีคมอยา่งน้อย 3 คร้ัง คือ
ก่อนเร่ิมผา่ตดั ก่อนปิดช่องหรือโพรงชั้นใน ก่อนเยบ็แผลชั้นนอก และเม่ือมีการเปล่ียนพยาบาลส่ง
ผา่ตดั 
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   9.2.2 ตรวจนับเคร่ืองมือผ่าตดัผา้ซับโลหิตของมีคมระหว่างพยาบาลส่ง
ผา่ตดัและพยาบาลรอบนอกอยา่งนอ้ย 2 คนและ 1 ใน 2 ตอ้งเป็นพยาบาลวิชาชีพโดยการนับให้เห็น
และไดย้นิชดัเจน 
   9.2.3 ไม่น าเคร่ืองมือผา้ซับเลือดของมีคมออกจากห้องผ่าตดัก่อนเสร็จ
ส้ินการผา่ตดั ยกเวน้กรณีที่นบัคร้ังแรกไม่ครบถว้นใหน้ าออกนอกหอ้งผา่ตดัทนัที 
   9.2.4 ไ ม่ตัด แบ่ ง ผ้าซับโล หิต  และไ ม่น า ผ้าซับ โล หิตไปใช้ใน
วตัถุประสงคอ่ื์น ๆ 
   9.2.5 ตรวจสอบสภาพเคร่ืองมือและของมีคมขณะผ่าตดัว่ามีการช ารุด
แตกหกัและตกคา้งในร่างกายผูป่้วยหรือไม่ หากพบว่ามีการสูญหายตอ้งรีบคน้หา หากไม่พบตอ้ง
รายงานแพทยเ์พือ่ฉายรังสีคน้หา และปฏิบติัตามแนวทางของหน่วยงาน 
   9.2.6 แจง้ผลการนบัเคร่ืองมือ ผา้ซบัโลหิต ของมีคมให้แพทยท์ราบก่อน
ปิดช่องหรือโพรงชั้นใน และก่อนเยบ็แผลชั้นนอก กรณีที่ศลัยแพทยใ์ส่ผา้ซับโลหิตทิ้งคา้งไวใ้น
ร่างกายผูป่้วยขณะผา่ตดั พยาบาลที่ท  าหนา้ที่ส่งเคร่ืองมือตอ้งแจง้ทีมผ่าตดัทราบ เพื่อแจง้เตือนก่อน
เยบ็ปิดแผลผา่ตดั 
   9.2.7 กรณีที่นบัเคร่ืองมือผา่ตดัผา้ซบัโลหิตของมีคมไม่ครบก่อนการปิด
แผลผา่ตดัตอ้งแจง้แพทยแ์ละด าเนินการตามนโยบายและแนวทางปฏิบติัของหน่วยงาน 
   9.2.8 บนัทึกชนิด จ านวนเคร่ืองมืออุปกรณ์ ผา้ซับโลหิตที่ทิ้งค้างกับ
ร่างกายผูป่้วยตามแผนการรักษา 
   9.2.9 บนัทึกผลการนบัและช่ือผูน้บัในบนัทึกการพยาบาลการผา่ตดั 
 โดยสรุป องคป์ระกอบความปลอดภยัของผูสู้งอายใุนระยะระหว่างผ่าตดั ในการ
ดูแลโดยใช้เป้าหมายความปลอดภยัของผูป่้วย ซ่ึงมีแนวทางในการปฏิบัติที่ครอบคลุมและได้
มาตรฐาน ดงันั้น การดูแลผูป่้วยโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในวยัผูสู้งอายซ่ึุงเป็นวยัที่มีความเส่ียงและมีการ
เปล่ียนแปลงด้านร่างกาย ให้เป็นไปตามมาตรฐานและมีคุณภาพ จะช่วยให้ผูป่้วยสูงอายุมีความ
ปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ช่วยลดระยะเวลาเจ็บป่วยที่ตอ้งนอนโรงพยาบาลและลด
ค่าใชจ่้ายลงได ้ 
 
การปฏิบัติพยาบาลด้านความปลอดภัยของผู้สูงอายุในระยะระหว่างผ่าตัด 
 
 การปฏิบตัิพยาบาล เพื่อให้มีประสิทธิภาพและมีคุณภาพในการดูแลผูป่้วยนั้ น
จะตอ้งมีกระบวนการพยาบาลที่ช่วยใหพ้ยาบาลไดน้ าความรู้และทกัษะมาใชใ้นแต่ละเหตุการณ์ให้
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เหมาะสมกับปัญหาต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับผูป่้วยและสามารถที่จะแก้ปัญหาให้กบัผูป่้วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงกระบวนการพยาบาล (สมจิต, 2551) ประกอบดว้ย 
 1. การประเมินสภาพผูป่้วย เป็นการรวบรวมขอ้มูลและคน้หาปัจจยัที่ส่งผลต่อ
สุขภาพ เร่ิมจากการสงัเกต วนิิจฉยั เพือ่ใหไ้ดข้อ้มูล ท าใหพ้ยาบาลไดท้ราบปัญหาและความตอ้งการ
ของผูป่้วย สามารถที่จะช่วยเหลือผูป่้วยได ้
 2. การวางแผนการพยาบาล การวางแผนเป็นจุดเร่ิมตน้ของงาน และเป็นขั้นตอนที่
ส าคญัที่จะท าให้การท างานให้เป็นไปอยา่งมีประสิทธิผล ซ่ึงตอ้งมีการกระท าอยา่งรอบคอบและ
ครอบคลุมเพือ่ขจดัอุปสรรคต่าง ๆ ไม่ใหเ้กิดขึ้น การวางแผนช่วยใหรั้บรู้สภาพปัจจุบนัและสามารถ
ดูแนวโนม้ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได ้
 3. การปฏิบตัิการพยาบาล เป็นการลงมือปฏิบติัตามแผนที่ก  าหนดไว ้ตอ้งมีการ
ตรวจสอบตามแนวทางที่ก  าหนดไวใ้นแผน เพื่อมุ่งให้ผูป่้วยมีความสุขสบาย เกิดความปลอดภยั
สูงสุด 
 4. การประเมินผล เป็นการประเมินสภาพการณ์ที่เป็นจริงที่เกิดขึ้นกบัผูป่้วย และ
การพยาบาล วา่มีประสิทธิภาพมากนอ้ยแค่ไหน เพือ่ใหมี้การปรับปรุงแกไ้ขอยูเ่สมอ 
 การบริการสุขภาพส าหรับผูป่้วยผูสู้งอายุที่ได้รับการผ่าตัดในห้องผ่าตัดนั้ น 
พยาบาลห้องผ่าตดัเป็นบุคคลหน่ึงซ่ึงมีความส าคญัในทีมสุขภาพ ตอ้งเป็นผูท้ี่มีศกัยภาพทางดา้น
ความคิดและสติปัญญา มีความรู้ทกัษะดา้นการปฏิบตัิการพยาบาล เนน้การดูแลผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง
ใหก้ารบริการแบบองคร์วมซ่ึงครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกายจิตใจและจิตสังคม โดยเร่ิมตน้ตั้งแต่ให้
การพยาบาลระยะก่อนผา่ตดั ระหว่างผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดั (เรณู, 2553) นอกจากนั้นจะตอ้งมี
ทกัษะในการจดัเตรียมอุปกรณ์และเคร่ืองมือที่ใช้ในการผ่าตดั รู้หลกัการท าให้ปลอดเช้ือ เทคนิค
ปลอดเช้ือ สามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเน่ืองถูกตอ้งเหมาะสมตามแผนการรักษาและมาตรฐานการ
พยาบาล เพือ่ไม่ใหส่้งผลเสียใหเ้กิดภาวะที่ไม่พงึประสงคแ์ก่ผูป่้วยได ้
 พยาบาลห้อ งผ่ าตัดท าหน้ าที่ ได้หลายบทบาท  ได้แ ก่  บทบาทผู ้จัดการ 
(manager/director) บทบาทผูป้ฏิบตัิทางคลินิก (clinical practitioner) เช่น พยาบาลส่งเคร่ืองมือ 
(scrub nurse) พยาบาลช่วยรอบนอก (circulating nurse) ผูเ้ช่ียวชาญทางคลินิก (clinical nurse 
specialist) บทบาทนักวิชาการ (educator) และบทบาทนักวิจัย (researcher) บทบาทเหล่าน้ี
ครอบคลุมในการดูแลผูป่้วยของพยาบาลหอ้งผา่ตดัในระยะก่อนผา่ตดั ระหวา่งผา่ตดั และหลงัผ่าตดั 
ซ่ึงความรับผิดชอบในบทบาทเหล่าน้ี ได้แก่ การให้ค  าแนะน าการให้การสนับสนุนและให้ความ
มัน่ใจแก่ผูป่้วยและครอบครัว การพิทกัษ์สิทธิผูป่้วย การท าหน้าที่เป็นพยาบาลส่งเคร่ืองมือและ
พยาบาลช่วยรอบนอก การควบคุมดูแลส่ิงแวดลอ้ม การประสานงานในกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อการดูแล
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ผูป่้วยการปรึกษาและการประสานงานกบัทีมสุขภาพ การรักษาและคงไวซ่ึ้งการปราศจากเช้ือ การ
เฝ้าระวงัผูป่้วย และการนิเทศงานแก่บุคลากรอ่ืน ๆ ในห้องผ่าตดั ซ่ึงในบทบาทของพยาบาลนั้น
จะตอ้งมีจรรยาบรรณวิชาชีพเข้ามาเก่ียวขอ้งในการก าหนดพฤติกรรมของวิชาชีพ ได้แก่ ความ
รับผดิชอบ ความพทิกัษสิ์ทธิของผูรั้บบริการ การปฏิบตัิเสมือนเป็นผูแ้ทนของผูรั้บบริการ และการ
ร่วมมือประสานงานภายใตก้ฎหมายวชิาชีพ (ศิริพร, 2551) 
 การพยาบาลระยะระหวา่งการผา่ตดัเป็นขั้นตอนที่สองของการพยาบาลผูป่้วยที่เขา้
รับการผา่ตดั โดยในระยะน้ีตอ้งดูแลให้ผูป่้วยมีความปลอดภยั (เรณู, 2553) โดยมีการประเมิน วาง
แผนการพยาบาล และตรวจสอบความเรียบร้อย ดูแลบริเวณปลอดเช้ือทั้งหมด ควบคุมอุณหภูมิให้
พอเหมาะ จดัท่าผูป่้วยใหเ้หมาะสมกบัการท าผา่ตดั โดยเฉพาะในผูป่้วยวยัสูงอายจุะมีลกัษณะที่ต่าง
จากผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ทัว่ไป เช่น การเคล่ือนไหวร่างกาย ความแข็งแรง และการประสานงานของ
กลา้มเน้ือลดลงท าใหมี้ความเส่ียงต่อการบาดเจบ็หรือพลดัตกหกลม้ มีการเปล่ียนแปลงในระบบปก
คลุมร่างกายท าใหผู้สู้งอายมีุความเส่ียงมากขึ้นส าหรับการเผาไหมส้ารเคมีหรือความร้อนเป็นตน้ 
 

มาตรฐานการปฏิบัติพยาบาลในระยะระหว่างผ่าตัด 
 
 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม ผูว้จิยัพบว่ามีสมาคมและสถาบนัต่าง ๆ ได้
กล่าวถึงการปฏิบติัพยาบาลด้านความปลอดภยัของผูป่้วยในระยะระหว่างการผ่าตดั ซ่ึงในทุก ๆ
สถาบนั เล็งเห็นความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส าคญั ไดแ้ก่  
 
 1. สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2554 
 
 ได้น าแนวคิดของสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งอเมริกา (Association of 
Perioperative Registered Nurses หรือ AORN) (AORN, 2006) มาปรับปรุงและดัดแปลง มี
วตัถุประสงค์ให้ผูป่้วยปลอดภยัโดยมีมาตรฐานที่ก  าหนดขั้นตอนทางคลินิค ประกอบด้วยความ
ปลอดภยัทั้ง 9 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการป้องกนัการบาดเจบ็เน้ือเยือ่จากสารเคมี 2) ดา้นการป้องกนัการ
บาดเจบ็เน้ือเยือ่จากเคร่ืองจ้ีไฟฟ้า 3) ดา้นการป้องกนัการบาดเจบ็เน้ือเยือ่จากรังสี 4) ดา้นการป้องกนั
การบาดเจบ็เน้ือเยือ่จากการเคล่ือนยา้ย 5) ดา้นการป้องกนัการบาดเจ็บเน้ือเยือ่จากการจดัท่า 6) ดา้น
การป้องกนัการบาดเจ็บเน้ือเยื่อจากเลเซอร์ 7) ดา้นการป้องกนัอนัตรายจากการใช้เคร่ืองรัดห้าม
เลือด 8) ด้านการป้องกันอันตรายจากส่ิงแวดล้อมและอุปกรณ์อ่ืน ๆ และ 9) ด้านการป้องกัน
อนัตรายจากสาเหตุอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การป้องกนัการผ่าตดัที่ผิดพลาด การป้องกนัส่ิงตกคา้งในร่างกาย
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ผูป่้วย ซ่ึงในแต่ละดา้นจะใชก้ระบวนการพยาบาลเขา้มาประเมินในทั้ง 9 ดา้นของความปลอดภยั
ของผูป่้วย 
 
 2. สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งอเมริกา  (Association of Perioperative 
Registered Nurses หรือ AORN) 
 
 มีวตัถุประสงคใ์หผู้ป่้วยที่ไดรั้บการผ่าตดัมีความปลอดภยัในการจดัส่ิงแวดลอ้มที่
ปลอดภยัส าหรับผูป่้วยโดยมีขอ้บงัคบัเป็นมาตรฐาน เน้นการจดัเตรียมผูป่้วย และอุปกรณ์ที่ผ่าตดั 
รวมทั้งการจดัส่ิงแวดลอ้มให้ปลอดภยั ซ่ึงครอบคลุมทุกขอ้แต่ไม่ไดน้ ากระบวนการพยาบาลมาใช้
เหมือนของสมาคมพยาบาลหอ้งผา่ตดัแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2554 
 
 3. องค์กรพัฒนาการรับรองคุณภาพสหรัฐอเมริกา (Joint Commission on 
Accreditation of Healthcare Organizations หรือ JCAHO) (Boltz & Greenberg, 2012) 
 
 มีการตั้งมาตรฐานการก าหนดโครงสร้างการปฏิบติัพยาบาลและผลลพัธ์ของการ
พยาบาลโดยเน้นการประเมินและการป้องกันเพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยั ได้แก่ ประเมินผิวหนังของ
ผูป่้วยจดัท่าโดยตอ้งวางต าแหน่งที่เหมาะสม และจดัต าแหน่งทางกายวิภาคที่ถูกตอ้งป้องกนัการ
ผา่ตดัที่ผดิพลาด โดยมีการขอเวลานอกก่อนลงมีด ตรวจสอบสัญญาณชีพป้องกนัการสูญเสียความ
ร้อน และประเมินผล 
 
 4. องค์การวิชาชีพด้านสุขภาพองค์การอนามัยโลก (World Health Organization
หรือ WHO) 
 
 ไดก้ าหนดแบบประเมินความปลอดภยัในการผ่าตดั (surgical safety checklist) 
เป็นเคร่ืองมือในการตรวจสอบความปลอดภยัและส่ือสารให้เกิดความมัน่ใจในความปลอดภยัของ
ผูป่้วยที่ไดรั้บการผ่าตดั ซ่ึงจะครอบคลุมทั้งเร่ืองการผ่าตดัถูกคน ถูกต าแหน่งไปจนถึงการป้องกนั
การติดเช้ือ และการส่ือสารที่จ  าเป็นโดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ก่อนเขา้ห้องผ่าตดัพยาบาล
ห้องผ่าตัดจะตรวจสอบความถูกต้องว่าเป็นบุคคลเดียวกับที่ได้รับการผ่าตัดหรือไม่ โดยการ
สอบถามผูป่้วย, ตรวจสอบการเซ็นยนิยอมการผ่าตดั และตรวจสอบซ ้ าอีกคร้ังก่อนดมยาสลบ 2) 
ก่อนที่จะเร่ิมลงมีดผ่าตดั ก าหนดให้มีช่วงขอเวลานอก (time out) เวลาก่อนลงมือท าผ่าตดัเพื่อให้
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แพทยผ์า่ตดั ทีมวสิญัญีพยาบาล และพยาบาลห้องผ่าตดั ตรวจสอบ และยนืยนัความถูกตอ้งตรงกนั
เก่ียวกบัการจดัท่าของผูป่้วย หตัถการที่จะท า ต  าแหน่งและอุปกรณ์ที่ตอ้งใส่ในร่างกายผูป่้วย (ถา้มี) 
และถา้มีขอ้มูลที่ขดัแยง้กนัตอ้งกลบัไปทบทวนใหม่ทั้งหมด 3) ก่อนเยบ็ปิดแผล (sign out) มีการ
สอบถามยนืยนัการผ่าตดั ปัญหาที่เกิดขึ้นขณะผ่าตดั และวางแผนการดูแลต่อเน่ืองหลงัผ่าตดั การ
ตรวจนับเคร่ืองมือที่ใชว้่าครบหรือไม่ ไม่ลืมไวใ้นตวัผูป่้วยและการส่งตรวจช้ินเน้ือ ซ่ึงองค์การ
วชิาชีพดา้นสุขภาพองคก์ารอนามยัโลก (WHO) จะเนน้การตรวจสอบเพือ่ยนืยนัว่าการผ่าตดั ถูกคน 
ถูกขา้ง ถูกต าแหน่ง  
 
 5. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล พ.ศ.2552 
 
 ไดก้ าหนดมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัให้ปลอดภยัตามมาตรฐาน
วิชาชีพเน้นกระบวนการพยาบาลโดยมีการวางแผนการดูแลส าหรับผูป่้วยที่จะรับการผ่าตดัเตรียม
ความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจของผูป่้วยก่อนการผ่าตดั ผูป่้วยได้รับการดูแลและผ่าตัด
ภายใตส้ภาวะที่มีความพร้อม มีประสิทธิภาพและปลอดภยั มีการบันทึกรายละเอียดการผ่าตัด 
ติดตามดูแลหลงัผา่ตดัใหผู้ป่้วยมีความปลอดภยั 
 จากทุกสมาคมและสถาบนัที่กล่าวมาเนน้การดูแลความปลอดภยัของผูป่้วยที่ไดรั้บ
ผา่ตดัเป็นส าคญั เพือ่ใหก้ารปฏิบติัพยาบาลเป็นไปตามแนวปฏิบติัและมีมาตรฐานทางการพยาบาล  
 

กิจกรรมพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วยสูงอายุในห้องผ่าตัด 
 
 การจัดท่าผู้ป่วยในการผ่าตัด 
 
 เป็นความรับผิดชอบของพยาบาลผ่าตดัร่วมกบัศลัยแพทยแ์ละวิสัญญีแพทย ์โดย
ค านึงถึงอาย ุขนาด สภาพของผวิหนงั และขอ้จ ากดัทางดา้นร่างกายของผูป่้วย ชนิดของการผา่ตดั ยา
ระงบัความรู้สึกที่ไดรั้บ ระยะเวลาการท าผ่าตดั ความตอ้งการของศลัยแพทย ์ตอ้งมีการวางแผนใน
การจดัเตรียมอุปกรณ์ของการจดัท่าให้เหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละราย โดยเฉพาะในวยัสูงอายุที่มี
ผวิหนงับาง เส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั โดยเฝ้าระวงัตั้งแต่การจดัท่าผูป่้วย เพื่อป้องกนัอนัตรายจาก
การบาดเจ็บของกลา้มเน้ือเส้นประสาท และหลอดเลือดจากแรงกดทบั เสียดสี การดึงร้ังจากการ
ผ่าตดัที่ใชเ้วลานานโดยใช้หมอน หรือผา้นุ่ม ๆ รองรับแรงกดบริเวณปุ่ มกระดูกให้พอเพียงและ
เหมาะสม มีการตรวจเช็คการจดัท่าอีกคร้ังก่อนเร่ิมการผา่ตดั เพือ่ใหผู้ป่้วยไม่ไดรั้บอนัตรายจากการ
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จดัท่า เช่น เน้ือเยือ่และเสน้ประสาทบาดเจบ็ และดูแลใหร่้างกายอยูใ่นท่าที่เหมาะสมและดูแลให้มีที่
ยนืผา่ตดัใหศ้ลัยแพทย ์แพทยผ์ูช่้วยผ่าตดั พยาบาลส่งเคร่ืองมือ และวิสัญญีแพทยท์  างานไดส้ะดวก
ขณะผา่ตดัช่วยแพทยใ์นการจดัท่าอยา่งปลอดภยั  
 
 การเฝ้าระวังอาการผิดปกติของผู้ป่วยสูงอายุ 
 

การประเมินสัญญาณชีพขณะผ่าตดั 
 
   ผูป่้วยสูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 50 จะมีโรคร่วมดว้ย ดงันั้นการผ่าตดัใน
ขณะที่ผูป่้วยรู้สึกตวั พยาบาลหอ้งผา่ตดัควรมีการประเมินสญัญาณชีพและคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ทั้งก่อน
ผา่ตดั และขณะผา่ตดัจนส้ินสุดการผา่ตดั เพือ่เป็นการเฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงสัญญาณชีพ เม่ือเกิด
ความผดิปกติของสญัญาณชีพ สามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งทนัท่วงที ดงันั้นพยาบาลห้องผ่าตดัตอ้ง
ให้การดูแลอย่างใกล้ชิด สนใจผูป่้วยและให้ความช่วยเหลือให้ก าลังใจตลอดระยะการท าผ่าตดั 
ส าหรับผูป่้วยที่ได้รับยาสลบทัว่ร่างกาย วิสัญญีแพทยเ์ป็นผูใ้ห้การดูแลสัญญาณชีพอยา่งใกล้ชิด
ตลอดระยะเวลาการผา่ตดั  
 

อุณหภมิูร่างกาย 
 
   มาตรฐานของอุณหภูมิในห้องผ่าตดัอยูใ่นระหว่าง 60°-75° F ความช้ืน 
50-60% ซ่ึงเหมาะสมกบัสมาชิกในทีมผ่าตดัที่ใส่เส้ือหลายชั้นและป้องกนัการเจริญของแบคทีเรีย 
ผูป่้วยจะสวมเส้ือผา้บางหรือไม่สวมเส้ือผา้ ท  าให้สูญเสียความร้อนทางผิวหนังและแผลที่ผ่าตดั ท  า
ใหสู้ญเสียความร้อนมากกวา่ปกติ ดงันั้นควรมีการห่มผา้ใหอ้บอุ่น เพือ่ป้องกนัการสูญเสียความร้อน
และป้องกนัการขยายตวัของหลอดเลือด หรือควรใหค้วามอบอุ่นโดยใชผ้า้ห่มไออุ่นที่เป่าลมอุ่นบน
ตวัผูป่้วย สารน ้ าที่ให้ทางหลอดเลือดตอ้งท าให้อุ่นเพื่อช่วยรักษาอุณหภูมิกายผูป่้วยระหว่างผ่าตดั 
การควบคุมอุณหภูมิกายของผูป่้วยระหว่างผ่าตดั ตอ้งหลีกเลียงการเกิดอุณหภูมิกายต ่ากว่าปกติ 
(Scott & Buckland, 2006) ภาวะน้ีท าให้ผูป่้วยหลงัผ่าตดัไม่สุขสบาย เพิ่มการเสียเลือดในการผ่าตดั 
และเกิดภาวะผดิปกติของระบบไหลเวยีนเลือดหลงัผา่ตดั เช่น หัวใจเตน้เร็ว ท าให้การหายของแผล
ชา้ มีการติดเช้ือที่แผลผา่ตดั ท  าใหผู้ป่้วยตอ้งนอนอยูโ่รงพยาบาลนานขึ้น ผูป่้วยวยัสูงอายเุป็นกลุ่มที่
มีความเส่ียงสูงในการควบคุมอุณหภูมิกายที่พบบ่อย โดยจะมีอาการหนาวสั่น เพราะหลอดเลือดหด
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ตวัเม่ือสัมผสัอากาศเย็น ประกอบกับมีรูปร่างที่ผอมบาง มีไขมันผิวหนังน้อย ท าให้เกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต ่าได ้
 

ปฏิกิริยาภมิูแพ้  
 
   พยาบาลห้องผ่าตดัตอ้งซักประวติัผูป่้วยที่มีอาการแพใ้นครอบครัว ที่พบ
บ่อยคือ อาการแพย้าที่ใช้ระหว่างผ่าตดัและแพส้ารเคมีต่างๆสังเกตอาการผิดปกติบริเวณผิวหนัง 
ไดแ้ก่ ผืน่แพ ้ผืน่แดง ผวิหนงัไหม ้หลงัจากการใชน้ ้ ายา/เคมีต่างๆ เป็นตน้  
 
 การบันทึกทางการพยาบาลในระหว่างผ่าตัด 
 
 พยาบาลห้องผ่าตัดในระยะน้ีต้องดูแลให้การพยาบาลผูป่้วยในห้องผ่าตัด ทุก
เหตุการณ์ มีการจดบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วย เช่น การใส่ท่อระบายชนิดอะไร จ านวนเท่าไหร่ หรือ
ส่ิงอ่ืนที่ใส่และติดตวัไปกบัผูป่้วยหลงัผา่ตดั ตอ้งลงบนัทึกโดยละเอียดและส่งต่อให้พยาบาลที่ดูแล
หลงัผา่ตดั 
 
 การเคลื่อนย้ายและการส่งต่อ 
 
 เม่ือส้ินสุดการผ่าตดั พยาบาลห้องผ่าตดัท าความสะอาดโดยเช็ดเลือด เศษเน้ือที่
ตกคา้งอยู่บนผิวหนังออก และห่มผา้ให้เรียบร้อย การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย จะตอ้งมีบุคลากรที่ช่วย
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยจ านวนเพยีงพอเพือ่ป้องกนัการบาดเจบ็ การเคล่ือนยา้ยและการเปล่ียนท่าผูป่้วยตอ้ง
ท าช้า ๆ ขณะเคล่ือนยา้ยตอ้งระมัดระวงัเข็มที่ให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า สายยาง ท่อระบาย 
เคร่ืองมือ อุปกรณ์อ่ืน ไม่ให้เกิดการปนเป้ือนเช้ือ ไม่ให้มีการหัก พับ งอ หรือหลุดระหว่าง
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงหน่ึงไปยงัอีกเตียงหน่ึง และหลีกเล่ียงการจบัตวัผูป่้วยอยา่งรุนแรง อาจท า
ใหผ้วิหนงัมีการบาดเจบ็ได ้
 สรุปการปฏิบตัิงานของพยาบาลห้องผ่าตดัเพื่อให้ผูป่้วยมีความปลอดภยั มีหลาย
หน่วยงานที่ไดก้  าหนดการพยาบาลเก่ียวกบัการพยาบาลในระยะผ่าตดั ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ี
ผูว้จิยัไดเ้ลือกน าเอาสมรรถนะพยาบาลหอ้งผา่ตดัดา้นความปลอดภยัของสมาคมพยาบาลห้องผ่าตดั
แห่งประเทศไทย พ.ศ. 2554 ไดก้ าหนดสมรรถนะดา้นความปลอดภยัทั้ง 9 ดา้น โดยแต่ละดา้นมีการ
ใช้กระบวนการพยาบาลที่ครอบคลุมในทุกมิติทางการพยาบาล เพื่อช่วยให้พยาบาลห้องผ่าตัด
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สามารถให้การพยาบาลผูป่้วยได้อย่างครอบคลุมดูแลผูป่้วยไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน มีความ
ปลอดภยัตลอดระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมผา่ตดัจนส้ินสุดการผา่ตดัไม่เกิดการติดเช้ือ มีการติดตาม ดูแล เฝ้า
ระวงัการเปล่ียนแปลงที่จะเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคแ์ก่ผูป่้วยสูงอายุที่มีการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยา และมีการบันทึกทางการพยาบาล เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามมาตรฐานมี
ประสิทธิภาพ และเกิดความปลอดภยัสูงสุด ดงันั้นผูว้ิจยัจึงเลือกมาเป็นกรอบแนวคิดของสมาคม
พยาบาลหอ้งผา่ตดัแห่งประเทศไทย มาประเมินการปฏิบตัิพยาบาลในการศึกษาคร้ังน้ี 
 
ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติพยาบาลด้านความปลอดภัยของพยาบาลห้องผ่าตัด  
 
 การปฏิบตัิพยาบาลเพื่อให้เกิดความปลอดภยัสูงสุดแก่ผูป่้วยให้ได้ตามเป้าหมาย
ขององคก์ร ไม่เกิดเหตุการณ์ที่อนัตรายหรือสถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค ์มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัปัจจยั
หลายด้าน จากการทบทวนวรรณกรรม ผูว้ิจัยพบว่ามีปัจจยัที่ส าคญัที่อาจส่งผลต่อการปฏิบัติ
พยาบาลประกอบดว้ย 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัส่วนบุคคล และ 2) ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม ดงัน้ี 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 
 หมายถึง คุณลกัษณะที่แสดงความเป็นเอกลกัษณ์แตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคลที่
จะน าไปสู่สาเหตุที่ผลักดันให้บุคคลแต่ละบุคคลมีการปฏิบติัพยาบาลด้านความปลอดภยัของ
ผูสู้งอายทุี่เขา้รับการผา่ตดัที่แตกต่างกนั ประกอบดว้ย 
 1. อายุ มีความสัมพนัธ์กบัระดบัพฒันาการและประสบการณ์ต่าง ๆ ที่ไดรั้บเม่ือ
บุคคลมีวุฒิภาวะเพิ่มขึ้ นย่อมมีการตัดสินใจหาทางเลือกได้ดีกว่าและมีการตัดสินใจที่ถูกต้อง
มากกวา่ แต่ความสามารถดงักล่าวจะลดลงในวยัสูงอายบุุคคลที่มีวยัต่างกนัจะมีความสามารถในการ
เรียนรู้แตกต่างกนัออกไป ผูท้ี่มีอายมุากกว่าจะมีวุฒิภาวะมากกว่า และมีประสบการณ์เก่ียวกบัส่ิง
ต่างๆ มากกว่าผูท้ี่ อ่อนวยักว่า นอกจากน้ี อายุ ยงัส่งผลถึงความแตกต่างในการแสดงออกถึง
พฤติกรรมที่เกิดจากการรับรู้การมองปัญหาความเขา้ใจ การใช้เหตุผลตลอดจนการตดัสินใจที่จะ
แสดงพฤติกรรมของแต่ละบุคคลดว้ย (Palank, อา้งตาม สุรางรัตน์, 2549) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของภัทรารัตน์และพวงเพ็ญ (2548) พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต ่ ากับการ
ปฏิบติังานตามหนา้ที่ของหวัหนา้หอผูป่้วยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั.05 (r = .12) เน่ืองจากผู ้
ที่มีอายุมากจะมีความสุขุมรอบคอบ มีความสามารถในการแก้ปัญหาได้ดีกว่าผูมี้อายุน้อยซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของบุปผา (2551) ที่ศึกษาเร่ืองปัจจยัพยากรณ์การปฏิบตัิงานของพยาบาล
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วิชาชีพโรงพยาบาลศูนย ์พบว่า อายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับต ่ากับการปฏิบติังานของ
พยาบาลวิชาชีพอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั.05 (r = .26) และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
วีกุญญาและวิภาพร (2554) ที่ศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทของวิชาชีพ
พยาบาลหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลศูนยภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่า อายมีุความสัมพนัธ์ทางบวก
ในระดบัต ่ากบัการปฏิบติังานตามบทบาทของพยาบาลวชิาชีพหอ้งผา่ตดัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่
ระดบั.05 (r = .16) 
 2. ประสบการณ์การปฏิบัติงาน แสดงใหเ้ห็นถึงปริมาณการเรียนรู้ การปฏิบตัิงาน
มาเป็นเวลานานจะท าใหพ้ยาบาลเกิดทกัษะ ความช านาญ และเกิดความมัน่ใจมากขึ้นจากการศึกษา
ของเปรมฤดี (2546) พบว่า ประสบการณ์การท างานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความส าเร็จใน
วชิาชีพของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของบุปผา (2551) ที่ศึกษาเร่ืองปัจจยัพยากรณ์การปฏิบตัิงานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลศูนย ์พบว่า อายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับต ่ากับการปฏิบติังานของ
พยาบาลวิชาชีพอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั.05 (r = .25) แสดงว่า ระยะเวลาปฏิบติังานเป็น
ปัจจยัหน่ึงที่ท  าให้พยาบาลมีพฤติกรรมที่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสิริรักษ์ (2551) 
พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลด้านประสบการณ์ในการปฏิบติังานพยาบาลห้องผ่าตดัมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัสมรรถนะพยาบาลหอ้งผา่ตดัระดบัต ่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 เช่นเดียวกบั
การศึกษาของวีกุญญาและวิภาพร (2554) ที่ศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานตามบทบาท
ของวิชาชีพยาบาลห้องผ่าตดั โรงพยาบาลศูนยภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่า ประสบการณ์การ
ปฏิบตัิงานมีความสมัพนัธท์างบวก (r = .20) กบัการปฏิบติังานตามบทบาทของพยาบาลวชิาชีพห้อง
ผา่ตดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 แสดงวา่ ระยะเวลาในการปฏิบติังานที่แตกต่างกนัท าให้
บุคคลมีการปฏิบติัการพยาบาลที่แตกต่างกนัได ้
 3. การได้รับอบรมเพิ่มพูนความรู้ทางการพยาบาลเพิ่มเติม ศิริวรรณ (2553) กล่าว
วา่การฝึกอบรมท าใหบุ้คคลที่ไดรั้บการฝึกอบรมเห็นความส าคญั เกิดความตระหนักมีความรู้ความ
เขา้ใจในประเด็นที่ไดรั้บการอบรมและสามารถน าความรู้ดงักล่าวมาใชใ้นการปฏิบติัจริงไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ จากการศึกษาของสิริรักษ์ (2551) พบว่าปัจจยัส่วนบุคคลดา้นการไดรั้บการอบรม
เก่ียวกับการพยาบาลในห้องผ่าตดัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตดั ผล
การศึกษาดงักล่าวแตกต่างจากการศึกษาของเตือนใจ (2548) ศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อสรรถนะ
พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั พบว่า การไดรั้บการอบรมเพิ่มเติมไม่มีความสัมพนัธ์กบั
สรรถนะพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวีกุญญาและวิภาพร 
(2554) ที่ ศึกษาปัจจัยที่ มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทของวิชาชีพยาบาลห้องผ่าตัด 
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โรงพยาบาลศูนยภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่า ประสบการณ์การอบรมเก่ียวกบัการปฏิบติังาน 
ไม่มีความสัมพนัธ์กับการปฏิบติังานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด จากงานวิจัย
ดงักล่าว แสดงใหเ้ห็นวา่ ผลการศึกษาเก่ียวกบัการไดรั้บการอบรมไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั การ
อบรมเก่ียวกับการปฏิบัติงาน จึงเป็นอีกปัจจยัหน่ึงที่ท  าให้บุคคลมีการแสดงออกในการปฏิบัติ
พยาบาลเชิงวชิาชีพแตกต่างกนั 
 4. การได้รับการอบรมด้านความปลอดภัย ซ่ึงความรู้ที่ได้จะเพิ่มความสามารถ
และทกัษะของผูป้ฏิบติังาน เพือ่ใหเ้กิดความเขา้ใจความเส่ียงในการท างานและการปฏิบติังานอยา่ง
ปลอดภยั เห็นความปลอดภยัเป็นส่วนส าคญัในการท างาน การไดรั้บการอบรม จะสามารถพฒันา
สมรรถนะและสร้างสรรค์กิจกรรมความปลอดภยัหรือนวตักรรมความปลอดภยัในการปฏิบัติ
พยาบาลได ้(สุทธิมาภรณ์, 2553) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ นิตยา (2547) พบว่า บุคลากรกลุ่ม
ที่เคยไดรั้บการฝึกการอบรมดา้นความปลอดภยั มีค่าคะแนนเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการท างาน
ที่ปลอดภยัสูงกวา่กลุ่มที่ไม่เคยมีประสบการณ์การฝึกอบรมดา้นความปลอดภยั 
 5. การได้รับการอบรมด้านความปลอดภัยของผู้สูงอายุ ท  าให้เกิดความรู้ ความ
เขา้ใจ เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงตามวยัของผูสู้งอาย ุการระมัดระวงั และเฝ้าระวงัความเส่ียงที่มี
โอกาสเกิดมากกว่าวยัผู ้ใหญ่ การได้รับการอบรมที่ เฉพาะวยัผูสู้งอายุ จะสามารถเข้าใจการ
เปล่ียนแปลงตามวยั และเพิม่สมรรถนะใหก้บัผูป้ฏิบติัการพยาบาลเพือ่ความปลอดภยัได ้สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของพจนา (2557) เร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลในเร่ืองการไดรั้บการ
อบรมเร่ืองการบริหารความเส่ียง การทราบนโยบายการบริหารความเส่ียงและทศันคติเร่ืองการ
บริหารความเส่ียงกบัการปฏิบติัตามกระบวนการบริหารความเส่ียง พบว่า บุคลากรที่เคยผ่านการ
อบรมเร่ืองการบริหารและจดัการกับความเส่ียงมีความสัมพนัธ์กับการปฏิบติัตามกระบวนการ
บริหารความเส่ียงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติจะเห็นไดว้่า เม่ือมีการอบรมในเร่ืองที่ตรงกบัความรู้
ความตอ้งการของผูป้ฏิบตัิพยาบาล จะท าให้มีความรู้บุคลากรมีความตื่นตวัในการพฒันาและ
ระมดัระวงัในการท างานเพิม่ขึ้น 
 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 
 

บรรยากาศองค์กร 
 
 บรรยากาศองค์กร หมายถึง การรับรู้เงื่อนไขของเหตุการณ์ หรือลักษณะของ
ส่ิงแวดลอ้มโดยบุคลากรในองคก์รนั้น (พิชิต, 2547; วีรศกัด์ิ, 2548; Gray, 2007) ซ่ึงมีอิทธิพลต่อ
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แรงจูงใจและส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมในการปฏิบตัิงานของบุคคล ถา้บรรยากาศองคก์รที่ดีจะ
ส่งผลให้บุคคลมีการปฏิบติังานการตดัสินใจที่ดีขึ้นและมีอิทธิพลต่อแรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน
ภายในองคก์ร (มีนา, 2551) ดงัน้ี  
 

องค์ประกอบของบรรยากาศองค์กร 
 
 บรรยากาศองคก์รเป็นเร่ืองที่เก่ียวขอ้งกับการรับรู้และความเขา้ใจของสมาชิกใน
องคก์รเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มภายในองคก์รนั้น ๆ นักวิชาการไดน้ าเอาลกัษณะต่าง ๆ ขององคก์ร
มาศึกษาโดยเสนอองคป์ระกอบของบรรยากาศองคก์รไวด้งัน้ี 
 เพื่อให้การปฏิบัติพยาบาลเกิดความปลอดภัยแก่ผูป่้วยได้ตรงตามเป้าหมายของ
องคก์ร ตอ้งอาศยัปัจจยัที่เก่ียวขอ้งหลายประการ ดงัน้ี (วณีา, 2555) 
 1. ปัจจัยด้านบุคลากร หมายถึง  ตัวพยาบาล จากข้อจ ากัดในด้านความรู้
ประสบการณ์ ความเครียด ง่วงนอน ความอ่อนเพลีย ความเหน่ือยลา้ขณะปฏิบติังาน และความไม่
ตระหนักในบทบาทหน้าที่รับผิดชอบของตนเอง ทักษะการส่ือสาร ทักษะการฟัง ทักษะการ
แลกเปล่ียนขอ้มูล ความรับผิดชอบในการท างาน นอกจากน้ียงัมีปัจจยัอ่ืนภายนอกตวับุคคลไดแ้ก่ 
ภาระงานที่มากเกินไป การขึ้นเวรติดต่อกนั ความไม่เพยีงพอของบุคลากรกบัการปฏิบติัพยาบาล ไม่
มีระบบปรึกษาในงานที่ยาก ลักษณะงานและการมอบหมายงานไม่เหมาะสมกับความพร้อมของ
พยาบาล  
 2. ปัจจยัจากองคก์ารและการบริหารงาน โครงสร้างสถาบนั เช่น โครงสร้างอ านาจ 
ระบบการควบคุม การคดัเลือก สรรหาบุคลากร การกระจายอ านาจ การวดัผลและระบบรางวลัจาก
การศึกษาของ บุปผา (2551) เร่ือง ปัจจยัพยากรณ์การปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์
ผลการวิจยัพบว่า ระบบรางวลัมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบติังานของ
พยาบาลวชิาชีพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (r = .38) ปัจจยัดา้นโครงสร้าง ไดแ้ก่ บรรยากาศ
ความปลอดภยัในองคก์ร เช่น การมีแนวปฏิบตัิดา้นความปลอดภยั การขจดัอุปสรรคของการปฏิบตัิงาน
ที่ปลอดภยั ความชดัเจนในแนวปฏิบตัิเป็นตน้ การกระจายอ านาจในการปฏิบตัิงาน ความมีอิสระในงาน 
การท างานเป็นทีม การมีส่วนร่วม/การบริหารความเส่ียงแบบมีส่วนร่วม และความยดึมัน่ของผูบ้ริหาร
ดงันั้นหากผูบ้ริหารมีการก าหนดนโยบายที่ชดัเจน มีระบบสนับสนุนดา้นความรู้ การประสานงาน 
การมอบหมายงาน กระบวนการบริหารงานที่ดี เป็นปัจจยัที่จะท าให้เกิดความปลอดภยัแก่ผูป่้วยได้
ตามเป้าหมายขององคก์ร (เตือนใจ, 2548; วราพร, 2551) 
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 3. ปัจจยัดา้นวสัดุและอุปกรณ์การแพทย ์การใชอุ้ปกรณ์การแพทยท์ี่มีความซับซ้อน
ในการใชง้านไม่ไดม้าตรฐานหรือช ารุด หรือขาดแคลนวสัดุที่จ  าเป็น เช่น ขาดแคลนอุปกรณ์ซิลิโคนเจล 
เพือ่การป้องกนัแผลกดทบั ซ่ึงมีไม่เพยีงพอกบัจ านวนผูป่้วยสูงอายทุี่เขา้รับการผา่ตดั เป็นตน้ มีผลต่อการ
จดัการความปลอดภยัของผูป่้วยได ้
 4. ปัจจยัดา้นสภาพแวดล้อม สภาพแวดลอ้มที่มีแสงสว่างไม่เพียงพอต่อการสังเกต
ความผดิปกติของผูป่้วย อุณหภูมิในหอผูป่้วยที่สูงหรือต ่าเกินไป และระดบัเสียงที่ดงัมากท าให้ยาก
ต่อการสงัเกตและจดจ่อในการปฏิบติังาน  
 5. ปัจจยัดา้นสถานการณ์ เช่น การที่บุคลากรถูกเบี่ยงเบนไปจากงานที่ก  าลงัปฏิบติั
เพือ่ไปปฏิบตัิงานอ่ืน หรือมีจ านวนผูป่้วยที่มาผา่ตดัมกขึ้น ท าใหพ้ยาบาลตอ้งเพิม่ภาระงานในการดูแล
ผูป่้วยอย่างกะทนัหัน ภาระงานที่มากเกินก าลัง ส่งผลให้ปฏิบติังานได้ไม่รอบคอบ และไม่สามารถ
ตอบสนองความตอ้งการผูป่้วยไดท้นัที หรือสถานการณ์ที่มีความเหมือนหรือคลา้ยกนัเช่นปฏิบติังาน
กบัผูป่้วยที่มีช่ือ/นามสกุลที่คลา้ยคลึงกนั เป็นตน้ 
 6. ปัจจยัดา้นการส่ือสารระหวา่งบุคคล ไดแ้ก่ การส่ือสารระหว่างแพทยก์บัพยาบาล 
เช่น ค  าสั่งการรักษาของแพทยท์างโทรศพัท ์หรือการเขียนดว้ยลายมือที่ไม่ชดัเจนในการผ่าตดั หรือ
ระบุการผ่าตดัที่ผิดขา้งกบัการผ่าตดัจริง เป็นตน้หรือการส่ือสารการตรวจสอบความถูกตอ้งระหว่าง
ผูป่้วยสูงอายุกับทีมแพทย ์ทีมวิสัญญี และทีมพยาบาลห้องผ่าตดั หากผูป่้วยมีภาวะสับสน หรือ
ความจ าเส่ือม ก็จะท าใหเ้กิดความผดิพลาดต่อการผา่ตดัได ้
 จะเห็นไดว้่า ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งต่อการปฏิบติัพยาบาลดา้นความปลอดภยัสามารถ
เกิดไดจ้ากหลายหลายปัจจยั ดงันั้น การจดัการความปลอดภยัที่ดีตอ้งขจดัสาเหตุปัจจยัเหล่าน้ีเพื่อให้
ผูป่้วยเกิดความปลอดภยัสูงสุด 
 นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีงานวิจยัหลาย ๆ งานวิจยัที่ไดน้ า
แนวคิดบรรยากาศองคก์รของลิทวนิและสตริงเจอร์ (Litwin & Stringer, 1968 อา้งตาม วีกุญญาและ
วภิาพร, 2554) มาศึกษาซ่ึงเป็นตวัแปรส าคญัที่มีอิทธิพลต่อทศันคติและพฤติกรรมของบุคลากรใน
องคก์รซ่ึงแบ่งองคป์ระกอบของบรรยากาศองคก์รเป็น 8 ดา้นดงัน้ี 
 1. ดา้นโครงสร้าง (structure) องคป์ระกอบขององคก์รดา้นน้ีเป็นความรู้สึกของ
บุคคลหรือสมาชิกในองคก์าร เก่ียวกบัการปกครองกฎระเบียบขอ้บงัคบัการบริหารงานการควบคุม
งานการนิเทศ การรับรู้ถึงขอ้จ ากดัของสถานการณ์ในงานปริมาณ และรายละเอียดเก่ียวกบัขอ้มูล
ข่าวสาร ซ่ึงอาจจะท าใหง้านลดหรือเพิม่ความทา้ทายหรือความส าเร็จได ้ความคาดหวงัหรือลกัษณะ
โครงสร้างจะท าให้แรงจูงใจด้านความต้องการเพื่อความส าเร็จของบุคคลเพิ่มขึ้ นหรือลดลง
โดยทัว่ไปแลว้โครงสร้างจะมีลกัษณะเป็นทางการมีสายการบงัคบับญัชาหรือมีกฎระเบียบแสดงให้
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เห็นชดัเจน มีระยะห่างระหว่างบุคคลซ่ึงจะมีผลต่อระดบับรรยากาศองคก์รและมีผลต่อพฤติกรรม
ของบุคคล 
 2. ดา้นความรับผิดชอบในงานบุคคล (individual responsibility) เป็นการรับรู้
บุคคลที่เก่ียวกับการก าหนดหน้าที่รับผิดชอบ ความอิสระ และมีการตัดสินใจบุคคลที่มีความ
รับผดิชอบในงานและมีความรู้สึกวา่บรรยากาศองคก์รเป็นไปดว้ยดี 
 3. ดา้นความอบอุ่นและการสนับสนุน (warmth and support) เป็นความรู้สึกของ
บุคคลในองคก์รเก่ียวกับการเป็นผูร่้วมงานที่ดี มีความเป็นมิตร การช่ืนชมซ่ึงกันและกันในการ
ปฏิบตัิงาน ความอบอุ่นและการสนับสนุนในองคก์รจะช่วยลดความกงัวลในส่วนที่เก่ียวกบังาน
ลดลงได ้
 4. การใหร้างวลัและลงโทษการเห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย (reward and punishment 
approval and disapporval) เป็นความรู้สึกของบุคคลเก่ียวกบัการรับรางวลั เน่ืองจากปฏิบตัิงานดีการ
ไดรั้บความยตุิธรรมจากนโยบายการพจิารณาความดีความชอบ องคป์ระกอบน้ีจะวดัการรับรู้กบัการ
ให้ความส าคัญการให้รางวัลและการลงโทษภายในสถานการณ์ของการท างานภายใน
สภาพแวดลอ้มที่ใหค้วามส าคญั การจดัรางวลัแทนที่จะเป็นการลงโทษนั้นยอ่มเป็นส่ิงกระตุน้ความ
สนใจของบุคคลทางดา้นความส าเร็จและความผกูพนั จะลดความกลวัที่จะลม้เหลวได ้
 5. ความขดัแยง้และความอดทนต่อความขดัแยง้ (conflict and tolerance for 
conflict) เป็นความรู้สึกของบุคคลเก่ียวกบัการเผชิญหนา้ในการแกไ้ขปัญหาความคิดเห็นที่แตกต่าง
กนัของบุคคลและหน่วยงานที่มีการแข่งขนัภายในองคก์ร ที่จะก่อให้เกิดความเครียดองคก์รตอ้ง
เผชิญกบัการขดัแยง้และการแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้อยูเ่สมอ 
 6. มาตรฐานของการผลการปฏิบตัิงานและความคาดหมาย  (performance stand 
and expectation) เป็นความรู้สึกของบุคคลเก่ียวกับการก าหนดเป้าหมายและมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเข้าใจตรงกัน องค์ประกอบน้ีจะวัดความรู้สึกหรือการรับรู้เก่ียวกับ
ความส าคญัของผลการปฏิบตัิงานและความชดัเจนของความคาดหมาย ที่เก่ียวกบัผลการปฏิบติังาน
ภายในองคก์ร ถา้องคก์รใดสร้างมาตรฐานการปฏิบติังานและความคาดหมายไวสู้งหรือต ่าเกินไปจะ
ส่งผลกระทบต่อแรงจูงใจในการปฏิบติังานของบุคคลและก่อใหเ้กิดการรับรู้ถึงบรรยากาศองคก์รที่
แตกต่างกนัได ้
 7. ดา้นเอกลกัษณ์ขององคก์รและการจงรักภกัดีของกลุ่ม (organizational identiry 
and group royalty) เป็นการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัความรู้สึกในการเป็นเจา้ขององคก์รและค่านิยม
ของสมาชิกในองคก์ร และทีมงานองคก์รที่เป็นทางการไม่เพยีงเป็นที่ท  างานของบุคคลเท่านั้นแต่ยงั
มีการท างานร่วมกบับุคคลอ่ืน คุณลกัษณะของแต่ละบุคคลและเป้าหมายของกลุ่มจะมีความส าคญัยิง่



41 
 

ซ่ึงพบวา่ การเนน้ความจงรักภกัดีต่อกลุ่มเป้าหมายของกลุ่ม การเพิ่มเอกลกัษณ์ของกลุ่มจะน าไปสู่
การปฏิบติัขององคก์รและจงรักภกัดีต่อกลุ่ม จึงน ามาซ่ึงเป็นการสร้างบรรยากาศที่ดีแลว้ยงัน ามาซ่ึง
การเพิม่ผลผลิตขององคก์รดว้ยจากการเกิดความรู้สึกความมีส่วนร่วมในงานขององคก์ร 
 8. ดา้นความเส่ียงและการรับความเส่ียงในงาน  (risk and risk taking) เป็น
ความรู้สึกของบุคคลเก่ียวกบัความเส่ียงหรือความปลอดภยัในงาน องคป์ระกอบดา้นน้ีเป็นการวดั
การรับรู้ถึงการเส่ียงและการเปล่ียนแปลงในงานและในองคก์ร ซ่ึงองคก์รที่ไม่มีความเส่ียงในงาน
หรือไม่มีงานที่ทา้ทายจะท าให้ขาดแรงจูงใจในด้านความส าเร็จของงาน ที่จะส่งผลต่อการสร้าง
บรรยากาศองคก์รในดา้นน้ีลดลงดว้ย 
 องคป์ระกอบของบรรยากาศที่กล่าวมาขา้งตน้มีความส าคญัและมีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบตัิงานในงานของบุคคลซ่ึงส่งผลต่อความส าเร็จของบุคคลและองคก์รดงันั้น องคก์รควรมีการ
ปรับปรุงพฒันาบรรยากาศองคก์รอยา่งต่อเน่ืองเพื่อเป็นแรงจูงใจให้บุคคลท างานอย่างมีความสุข
และสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งเตม็ศกัยภาพ 
 ต่อมาไดมี้การพฒันาแนวคิดบรรยากาศองคก์รของลิทวินและสตรินเจอร์ (Litwin 
& Stringer, 1968 อา้งตาม วีกุญญาและวิภาพร, 2554) มาเป็นแนวคิดของลิทวินและเบอร์มิสเตอร์ 
(Litwin & Burmeister, 1992 อา้งตามเตือนใจ, 2548) โดยแบ่งมิติของบรรยากาศขององคก์รเพิ่มเป็น 
12 ดา้น ตวัแปรที่เพิม่เติมจาก 8 ดา้น ไดแ้ก่ 
 1. ความชัดเจนของเป้าหมายและนโยบาย (clarify) หมายถึง เป้าหมายและ
นโยบายขององคก์รที่ก  าหนดไวอ้ยา่งชดัเจนเก่ียวกบัการปฏิบติังานขององคก์รมีความกระชบัง่ายต่อ
ความเขา้ใจ สามารถน ามาเป็นแนวทางการปฏิบติัไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรมมีความสอดคลอ้งกบัพนัธกิจ 
 2. การเปิดโอกาสให้เรียนรู้โดยการทดลอง (trial and error) หมายถึง องคก์รได้
เปิดโอกาสให้บุคลากรทดลองเรียนรู้ส่ิงใหม่ หรือแสดงออกในด้านความคิดสร้างสรรค์เพื่อ
ประโยชน์ในการปฏิบตัิงาน แมว้า่การทดลองริเร่ิมส่ิงใหม่นั้นจะไม่ประสบผลส าเร็จบุคลากรจะไม่
ถูกลงโทษถูกต าหนิหรือมีผลกระทบต่อต าแหน่งหน้าที่ดงัจะเห็นในรายงานการวิจยัของ นลินี, ณัฐ
พงศ์, เจริญยุทธ และวิฑูร (2549) ได้มีการประดิษฐ์หมอนรองศีรษะจากพอลิยูรีเทนเจลและ
ยางพารามาแปรรูปเพื่อป้องกันแผลกดทบัจากการผ่าตดั ผลที่ได้สามารถน ามาใช้กับผูป่้วยเพื่อ
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัไดอ้ยา่งปลอดภยั น ามาใชไ้ดจ้ริง 
 3. การสนับสนุนในการปฏิบตัิงาน (working supportive) หมายถึง องคก์รไดใ้ห้
การสนบัสนุนส่งเสริมและช่วยเหลือบุคลากรในดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก วสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือ
เคร่ืองใช ้งบประมาณ และสภาพแวดลอ้มในการปฏิบตัิงานใหเ้หมาะสม 
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 4. การท างานเป็นทีม (teamwork) หมายถึง องค์กรสนับสนุนให้บุคลากรมีการ
ท างานเป็นทีมมีความเอ้ือเฟ้ือแบ่งปันในทีมงานพร้อมที่จะเผยแพร่และใหค้วามรู้ที่เป็นประโยชน์แก่
กนั มีความรู้สึกเป็นเจา้ของทีมเตม็ใจและเสียสละเพือ่ความส าเร็จของทีม 
 ต่อมานักวิชาการยงัคงพฒันาจากแนวความคิดเดิมและปรับให้เขา้กบับริบทของ
องคก์รนั้น ซ่ึงมีหลายส่วนที่คลา้ยคลึงกนั จากการศึกษาของสตริงคเ์จอร์ (Stringer, 2002 อา้งตาม 
วมิล, 2547) ไดพ้ฒันาแนวคิดบรรยากาศองคก์ารมาจากแนวคิดของลิทวินและสตริงคเ์จอร์  (Litwin 
& Stringer, 1968 อา้งตาม วีกุญญาและวิภาพร, 2554) โดยแบ่งบรรยากาศองคก์ารที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมของบุคคลในองคก์ารเป็น 6 มิติดงัน้ี 
 1. โครงสร้าง (structure) หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรว่าหน่วยงานมีการจดั
โครงสร้างที่ดี และมีค  าอธิบายบทบาทและความรับผิดชอบของบุคลากรอยา่งชดัเจนโครงสร้างที่ดี
ควรระบุวา่ใครควรท างานอะไรและใครมีอ านาจตดัสินใจความรู้สึกว่ามีโครงสร้างที่ดีมีผลอยา่งยิง่
ในการกระตุน้ใหเ้กิดแรงจูงใจในการปฏิบติังาน 
 2. มาตรฐาน (standards) หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรว่ามีแรงผลกัดนัให้มีการ
ปรับปรุงการปฏิบติังานเพือ่เพิ่มระดบัความภาคภูมิใจของผูป้ฏิบติังานต่อการท างานมาตรฐานการ
ปฏิบตัิงานสูงหมายความวา่บุคคลมองหาวธีิการปรับปรุงการปฏิบตัิงานอยูเ่สมอ มาตรฐานต ่าแสดง
ใหเ้ห็นวา่มีความคาดหวงัต่อการการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัที่ต  ่า 
 3. ความรับผิดชอบ (responsibility) หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรต่อการไดรั้บ
ความไวว้างใจจากผูบ้ ังคบับญัชา สามารถตัดสินใจแก้ปัญหาเก่ียวกับการปฏิบติังานได้ ความ
รับผิดชอบระดับสูงแสดงว่าผูป้ฏิบติังานรู้สึกมีความมัน่ใจและมีก าลงัใจในการแกปั้ญหาในการ
ปฏิบตัิงานดว้ยตนเอง ความรับผดิชอบระดบัต ่า แสดงว่าไม่ไดรั้บการสนับสนุนให้บุคลากรในการ
ตดัสินใจแกปั้ญหาดว้ยตนเอง 
 4. การไดรั้บการยอมรับ (recognition) หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรว่าจะไดรั้บ
รางวลัเม่ือปฏิบัติงานได้ดี การได้รับการยอมรับน้ีเป็นการมุ่งเน้นที่รางวลัและค าติชมหรือการ
ลงโทษ การไดรั้บความสนใจ การไดรั้บการยกยอ่ง การยอมรับว่าเป็นคนส าคญั นอกจากน้ีรูปแบบ
การยอมรับรวมไปถึงการขอความคิดเห็นหรือค าปรึกษาการยอมรับฟังความคิดเห็นการมอบหมาย
ใหท้  างานที่สูงขึ้น ก็เป็นการแสดงถึงการยอมรับและเป็นแรงจูงใจท าให้บุคคลที่ไดรั้บการยอมรับ
มุ่งมัน่ปฏิบติังานจนเกิดผลส าเร็จบรรยากาศที่มีการให้ การยอมรับในระดับสูงมีความเหมาะสม
ระหว่างรางวลัและค าติชมหรือการลงโทษ การได้รับการยอมรับในระดับต ่าหมายความว่า
ปฏิบติังานไดดี้แต่ไม่ไดมี้การใหร้างวลัอยา่งสม ่าเสมอ 
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 5. การสนับสนุน (support) หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรว่าไดรั้บการไวว้างใจ
และการส่งเสริมจากหน่วยงานมีความร่วมมือร่วมใจในทีมงานและมีเป้าหมายร่วมกนัการท างาน
เป็นทีมเป็นปัจจยัที่มีผลต่อความส าเร็จของงานการสนับสนุนในระดบัสูงหมายถึงการที่บุคคลรู้ว่า
เป็นส่วนหน่ึงของทีมงานที่มีประสิทธิภาพไดรั้บความช่วยเหลือจากทีมงานและผูบ้งัคบับญัชาส่วน
การสนับสนุนในระดับต ่าบุคคลจะรู้สึกโดดเด่ียวและอา้งวา้งไม่ไดรั้บความช่วยเหลือจากทีมงาน
หรือผูบ้งัคบับญัชา 
 6. ความยดึมั่นผูกพนั (commitment) หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรว่ามีความ
ภาคภูมิใจที่เป็นส่วนหน่ึงขององคก์าร รู้สึกผูกพนักบัองคก์ารมีเป้าหมายที่จะปฏิบติังานให้ส าเร็จ
ตามจุดมุ่งหมายขององคก์าร ความรู้สึกยดึมัน่ผูกพนัระดบัสูง หมายถึง บุคลากรมีความผูกพนัต่อ
องค์การมีความจงรักภกัดีในระดับสูง และท างานให้บรรลุเป้าหมายขององค์การถ้าความยึดมั่น
ผูกพนัในองค์การของบุคลากรอยูใ่นระดบัต ่า บุคลากรจะรู้สึกเฉยกับองคก์ารและเป้าหมายของ
องคก์าร 
 จากการทบทวนวรรณกรรมด้านบรรยากาศองค์กร ผูว้ิจยัได้น าเอาแนวคิดของ 
ลิทวินและเบอร์มิสเตอร์ (Litwin & Burmeister, 1992 อา้งตาม เตือนใจ, 2548) โดยแบ่งมิติของ
บรรยากาศขององคก์ารออกเป็น 12 ดา้น มาศึกษาในงานวจิยัในคร้ังน้ี เพราะ แนวคิดของลิทวินและ
เบอร์มิสเตอร์ มีการเพิม่องคป์ระกอบของบรรยากาศองคก์รในส่วนของ ความชดัเจนของเป้าหมาย
และนโยบาย การเปิดโอกาสให้เรียนรู้โดยการทดลอง การสนับสนุนในการปฏิบตัิงาน และการ
ท างานเป็นทีม เขา้มาดว้ย ประกอบกบั รงรอง (2553) กล่าวว่า การสร้างบรรยากาศองคก์รที่ดีจะท า
ใหบุ้คลากรเกิดความรู้สึกไวว้างใจต่อกนัมีการสนับสนุนยดึเหน่ียวระหว่างกนัภายในองคก์ร ซ่ึงมี
ส่วนในการก าหนดพฤติกรรมและทศันคติของบุคคลในองคก์ร จากการศึกษาของสุชาตาและวาสินี 
(2552) พบวา่ สภาพแวดลอ้มในหน่วยงานมีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัปานกลางกบัการปฏิบติั
บทบาทของพยาบาลหอ้งผา่ตดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั.01(r = .45) แสดงวา่สภาพแวดลอ้ม
ในหน่วยงานเป็นอีกปัจจยัหน่ึงที่มีความส าคญักบัการปฏิบติังานของพยาบาลการจดัส่ิงแวดลอ้มใน
การท างานที่ดีและเหมาะสม ท าให้ผูป้ฏิบติังานสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ผลของ
งานเป็นที่น่าพงึพอใจเกิดความสุขในการท างาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สิริรักษ ์(2551) พบว่า
บรรยากาศองค์การโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตดัระดับปาน
กลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่าด้านโครงสร้างมี
ความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตดัระดบัต ่าอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 ดา้น
มาตรฐานดา้นการสนบัสนุนและดา้นความยดึมัน่ผกูพนัมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะพยาบาลห้อง
ผา่ตดัระดบัปานกลางอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 ส่วนดา้นความรับผิดชอบและดา้นการ
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ไดรั้บการยอมรับมีความสมัพนัธก์บัสมรรถนะพยาบาลหอ้งผา่ตดัระดบัต ่าอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั .05 อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเตือนใจ (2548) พบวา่ บรรยากาศองคก์รโดยรวมมี
ความสมัพนัธท์างบวกกบัสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตดัระดบัปานกลางอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่
ระดบั .01 (r = .33) ดงันั้น บรรยากาศองคก์รสะทอ้นให้เห็นการปฏิบติัของบุคลากรในหน่วยงาน 
และน่าจะเป็นปัจจยัที่จะน ามาศึกษาต่อในบริบทของการปฏิบติัพยาบาลผูสู้งอายใุนหอ้งผา่ตดั 
 

เคร่ืองมือประเมินบรรยากาศองค์กร 
 
 จากการทบทวนแนวคิดบรรยากาศองคก์ร ผูว้ิจยัไดน้ าเอาแนวคิดของลิทวินและ
เบอร์มิสเตอร์ (Litwin & Burmeister, 1992 อา้งตาม เตือนใจ, 2548) โดยแบ่งมิติของบรรยากาศของ
องคก์ารออกเป็น 12 ดา้น มาศึกษาในงานวิจยัในคร้ังน้ี เพราะ แนวคิดของลิทวินและเบอร์มิสเตอร์ 
มีการเพิม่องคป์ระกอบของบรรยากาศองคก์รในส่วนของ ความชดัเจนของเป้าหมายและนโยบาย 
การเปิดโอกาสใหเ้รียนรู้โดยการทดลอง การสนบัสนุนในการปฏิบตัิงาน และการท างานเป็นทีม เขา้
มาด้วย รวมทั้งได้มีงานวิจยัหลาย ๆ งานวิจัยที่น าเอาแนวความคิดน้ีมาใช้ โดยน าไปทดสอบ
สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคไดม้ากกว่า .90 ไดแ้ก่ งานวิจยัเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วน
บุคคล บรรยากาศองคก์ารและการมีส่วนร่วมในงานกบัความยดึมัน่ผกูพนัธใ์นองคก์ารของพยาบาล
วชิาชีพโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร (ศศินันท,์ 2545) ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั (เตือนใจ, 2548) มิติบรรยากาศองค์กรที่มีต่อการพฒันาองคก์าร
เรียนรู้:แนวปฏิบตัิที่เป็นเลิศของมหาวทิยาลยันอร์ท-เชียงใหม่ (พชิิต, 2548) ปัจจยัที่มีผลต่อความยดึ
มัน่ผูกพนัธ์องคก์รของพยาบาลโรงพยาบาลพิจิตร (ศิริวนัต,์ พรทิพย ์และอารม, 2553) โดยแต่ละ
งานวิจยัไดท้ดสอบความเช่ือมัน่ไดส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค .98,.97, .95 และ.98 ตามล าดับ 
ผูว้จิยัจึงเห็นวา่ บรรยากาศองคก์รในแต่ละดา้นของแนวคิดน้ีเป็นบรรยากาศองคก์รที่ส่งเสริมความ
ปลอดภยัของผูป่้วย แต่แนวคิดน้ีจะกล่าวถึงในบริบทโดยทัว่ ๆ ไปไม่เฉพาะเจาะจง ดงันั้นผูว้ิจยัจึง
ได้น าเอาแนวความคิดบรรยากาศองค์กรของลิทวินและเบอร์มิสเตอร์ มาดัดแปลงและปรับปรุง
เพื่อให้เข้ากับบริบทของเร่ืองที่จะศึกษาให้สอดคล้องกับการปฏิบัติพยาบาลที่ค  านึงถึงความ
ปลอดภยัของผูสู้งอาย ุและส่งเสริมให้บุคลากรมีการปฏิบติัพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและน าไปสู่
ความปลอดภยัของผูป่้วย 
 สรุป ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัพยาบาลเพื่อให้เกิดความปลอดภยัแก่ผูป่้วยนั้น
มีหลายประการ ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยับรรยากาศองคก์รซ่ึงเป็นสาเหตุที่ผลกัดนัให้บุคคลมี
การปฏิบติังานที่แตกต่างกนัดงันั้นปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยับรรยากาศองคก์ร จึงเป็นปัจจยัที่น่าจะ
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เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบตัิพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายตุามการรับรู้ของพยาบาลห้อง
ผ่าตดัซ่ึงผูว้ิจยัเลือกศึกษาปัจจยัที่เก่ียวขอ้งไดแ้ก่อายปุระสบการณ์การปฏิบติังานการไดรั้บอบรม
ความรู้ทางการพยาบาลเพิ่มเติมการไดรั้บอบรมความรู้ดา้นความปลอดภยั การไดรั้บอบรมความรู้
ดา้นความปลอดภยัของผูสู้งอาย ุและบรรยากาศองคก์รมาศึกษางานวจิยัในคร้ังน้ี 
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
 ในการดูแลผู ้ป่วยสูงอายุในระยะระหว่างผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัดต้องใช้
กระบวนการพยาบาล มีการประเมิน วางแผนการพยาบาล ปฏิบตัิการพยาบาลและการประเมินผล 
ตอ้งดูแล ตรวจเฝ้าระวงั และควบคุมให้การผ่าตดัด าเนินไปอยา่งราบร่ืน ปลอดภยั โดยเฉพาะในวยั
ผูสู้งอายทุี่มีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาที่เกิดจากกระบวนการสูงอาย ุและอาจมีโรคเร้ือรังร่วม
ดว้ยดงันั้นพยาบาลหอ้งผา่ตดัจ าเป็นตอ้งใชค้วามรู้ ความสามารถ การสังเกตการเปล่ียนแปลง และ
ตระหนกั เห็นถึงความส าคญัของความปลอดภยั เนน้การป้องกนัเพือ่ไม่ใหผู้ป่้วยสูงอายเุกิดอนัตราย
ในระยะระหว่างผ่าตดั การปฏิบติัพยาบาลที่ปลอดภยัตามแนวความคิดของสมาคมพยาบาลห้อง
ผ่าตดัแห่งประเทศไทยพ.ศ. 2554 ประกอบดว้ยสมรรถนะในการปฏิบตัิพยาบาล  9 ดา้นไดแ้ก่ 1) 
ดา้นการป้องกนัการบาดเจบ็เน้ือเยือ่จากสารเคมี 2) ดา้นการป้องกนัการบาดเจ็บเน้ือเยือ่จากเคร่ืองจ้ี
ไฟฟ้า 3) ดา้นการป้องกนัการบาดเจ็บเน้ือเยือ่จากรังสี 4) ดา้นการป้องกนัการบาดเจ็บเน้ือเยือ่จาก
การเคล่ือนยา้ย 5) ดา้นการป้องกนัการบาดเจบ็เน้ือเยือ่จากการจดัท่า 6) ดา้นการป้องกนัการบาดเจ็บ
เน้ือเยือ่จากเลเซอร์ 7) ดา้นการป้องกนัอนัตรายจากการใชเ้คร่ืองรัดห้ามเลือด 8) ดา้นการป้องกนั
อนัตรายจากส่ิงแวดลอ้มและอุปกรณ์อ่ืน ๆ และ 9) ดา้นการป้องกนัอนัตรายจากสาเหตุอ่ืน ๆ ไดแ้ก่
การป้องกนัการผา่ตดัที่ผดิพลาด การป้องกนัส่ิงตกคา้งในร่างกายผูป่้วย เน่ืองจากเม่ือเกิดเหตุการณ์
อนัตรายเกิดขึ้นกับผูป่้วยสูงอายสุ่งผลให้เกิดความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยมากขึ้นมีการฟ้ืนฟู
สภาพชา้ เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้นส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลและเกิด
ภาวะแทรกซอ้นไดม้ากกวา่วยัผูใ้หญ่พยาบาลหอ้งผา่ตดัจึงเป็นบุคคลหน่ึงในทีมสุขภาพที่ส าคญัที่จะ
ท าใหผู้ป่้วยเกิดความปลอดภยัสูงสุดไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นและมีคุณภาพในการบริการ 
 อยา่งไรก็ตามพยาบาลหอ้งผา่ตดัอาจมีการปฏิบติัพยาบาลให้เกิดความปลอดภยัใน
ผูสู้งอายมุากนอ้ยแตกต่างกนั ขึ้นอยูก่บัปัจจยับางประการที่ส าคญั คือ ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ
ประสบการณ์การปฏิบัติงาน การได้รับอบรมความรู้ทางการพยาบาลเพิ่มเติม การได้รับอบรม
ความรู้ดา้นความปลอดภยั การไดรั้บอบรมความรู้ดา้นความปลอดภยัของผูสู้งอาย ุและปัจจยัดา้น
บรรยากาศองคก์ร หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดัที่เก่ียวขอ้งกบัสภาพแวดลอ้มภายใน
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องคก์ร ซ่ึงบุคลากรในองคก์รนั้นเรียนรู้ มีประสบการณ์และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของพยาบาล
ห้องผ่าตัดที่จะส่งเสริมความปลอดภัยของผูสู้งอายุในระยะระหว่างผ่าตัด จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา่ ลกัษณะการปฏิบติังานในหอ้งผา่ตดัซ่ึงมีความแตกต่างจากหอผูป่้วยอ่ืน มีโอกาส
ท าให้พยาบาลห้องผ่าตดัแสดงออกถึงการรับรู้ และการปฏิบติัพยาบาลด้านความปลอดภยัของ
ผูสู้งอายใุนระหวา่งการผา่ตดัแตกต่างกนัออกไป บ่งบอกถึงระดบัความสามารถในการท างานของ
บุคคล ทั้งในส่ิงที่ดีและส่ิงที่ควรพฒันา เน่ืองจาก การที่ผูป่้วยมีความปลอดภยั ไม่เกิดเหตุการณ์
อนัตราย ส่งผลใหผู้ป่้วยมีความไวว้างใจในคุณภาพและมาตรฐานในการบริการ  
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (descriptive research) โดยมีวตัถุประสงค์
เพือ่ ศึกษาระดบัการปฏิบตัิพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายุตามการรับรู้ของพยาบาล
หอ้งผา่ตดั และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นอาย ุประสบการณ์การปฏิบตัิงาน การไดรั้บ
อบรมเพิม่พนูความรู้ทางการพยาบาลเพิม่เติม การไดรั้บการอบรมดา้นความปลอดภยั การไดรั้บการ
อบรมด้านความปลอดภยัของผูสู้งอายุ และบรรยากาศองค์กรกับการรับรู้การปฏิบตัิพยาบาลที่
ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอาย ุโดยมีขั้นตอนการด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ท  าหน้าที่เป็นพยาบาลห้อง
ผา่ตดัเป็นทั้งพยาบาลส่งเคร่ืองมือและพยาบาลผูช่้วยเหลือรอบนอกที่ปฏิบติังานในหน่วยงานห้อง
ผา่ตดัในภาคใตข้องประเทศไทย 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ท  าหน้าที่เป็นพยาบาลห้อง
ผา่ตดัเป็นทั้งพยาบาลส่งเคร่ืองมือและพยาบาลผูช่้วยเหลือรอบนอกที่ปฏิบติังานในหน่วยงานห้อง
ผา่ตดัโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัในเขต 14 จงัหวดัภาคใตข้องประเทศไทย รวม
ทั้งส้ิน 7 โรงพยาบาล รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 362 คน (รวบรวมขอ้มูลจากฝ่ายการพยาบาลของทุก
โรงพยาบาล ณ วนัที่ 9 พฤศจิกายน พ.ศ. 2556) เป็นการเลือกกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด เน่ืองจาก บริบทของ
สถานที่ศึกษาในการวจิยัคร้ังน้ีเป็นหน่วยงานหอ้งผ่าตดัซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ที่ให้บริการตรวจ
รักษาดว้ยวิธีทางศลัยกรรม โดยทีมผ่าตดัที่มีความเช่ียวชาญ และพยาบาลที่มีคุณสมบติัเฉพาะกบังานห้อง
ผ่าตดัโดยปฏิบติังานภายใตม้าตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัของสมาคมพยาบาลห้องผ่าตดัแห่งประเทศ
ไทยเช่นเดียวกัน ผูว้ิจยัจึงเลือกโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยภาคใตท้ั้ง 7 แห่ง เพื่อ
อา้งอิงไปยงัประชากรในภาคใต ้รวมขนาดตวัอยา่งทั้งส้ิน 362 คนโดยผูว้ิจยัสามารถเก็บแบบสอบถามได้
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ขนาดกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 305 คน (คิดเป็นร้อยละ 84.26) กลุ่มตวัอย่างที่หายไปเน่ืองจาก กลุ่มตวัอย่าง
บางส่วนหยุดพกัผ่อนประจ าปี บางส่วนไม่ยินยอมที่จะเขา้ร่วมวิจยั และบางส่วนตอบแบบสอบถามไม่
ครบถว้นสมบูรณ์ ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง แสดงดงั ตาราง 1 ดงัน้ี 
 
ตาราง 1 
ก าหนดกลุ่มตวัอย่างในโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัภาคใต้ 

ช่ือโรงพยาบาล จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
ทั้งหมด 

จ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งที่เก็บได ้

1. โรงพยาบาลศนูย ์ทั้งหมด 6 โรงพยาบาล   
โรงพยาบาล ก 37 28 
โรงพยาบาล ข 54 50 
โรงพยาบาล ค 34 29 
โรงพยาบาล ง 41 31 
โรงพยาบาล จ 49 33 
โรงพยาบาล ฉ 52 44 

2. โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 95 90 
รวมทั้งหมด 7โรงพยาบาล 362 305 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้ น 
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลห้องผ่าตดั แบบสอบถาม
เก่ียวกบับรรยากาศองคก์ร และแบบสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้การปฏิบตัิพยาบาลที่ค  านึงถึงความ
ปลอดภยัของผูสู้งอาย ุ 
 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลห้องผ่าตดัจ านวน 13 ขอ้ มี
ลกัษณะเป็นค าถามชนิดเลือกตอบและเป็นค าถามชนิดปลายเปิด โดยให้เติมขอ้ความลงในช่องว่าง
ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์การปฏิบตัิงานโรงพยาบาลที่ปฏิบตัิงาน แผนกห้อง
ผา่ตดัที่ปฏิบติัในปัจจุบนั ภาระงานที่ตอ้งขึ้นเวรบ่ายหรือเวรดึกก่ีเวร/เดือน ภาระงานที่ท่านตอ้งงาน
ล่วงเวลาก่ีคร้ังต่อเดือน การได้รับการอบรมเพิ่มพูนความรู้ทางการพยาบาลเพิ่มเติมเก่ียวกบัการ
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พยาบาลผูป่้วยในห้องผ่าตดั การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัความปลอดภยัของผูป่้วย การไดรั้บการ
อบรมเก่ียวกับความปลอดภัยของผูป่้วยสูงอายุ อุบติัการณ์ความไม่ปลอดภัยของผูป่้วยสูงอาย ุ
หน่วยงาน การไดร่้วมประชุมเก่ียวกบัความปลอดภยัของผูป่้วยหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงคบ์่อย
เพยีงใด (ภาคผนวก ข) 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกบับรรยากาศองคก์ร ซ่ึงไดด้ัดแปลงให้เขา้กบับริบท
ห้องผ่าตดัจากแบบวดับรรยากาศองค์กรของเตือนใจ (2548) ซ่ึงไดจ้ากการศึกษาคน้ควา้เอกสาร 
ต าราและงานวิจยั แลว้น ามาสร้างเป็นแบบสอบถามจากแนวคิดของบรรยากาศองคก์ร ลิทวินและ
เบอร์มิสเตอร์ (Litwin & Burmeister, 1992 อา้งตามเตือนใจ, 2548) ประกอบดว้ย 12 ดา้น ไดแ้ก่
ความชัดเจนของเป้าหมายและนโยบาย ขอ้ตกลงเพื่อมุ่งสู่ความส าเร็จ มาตรฐานการปฏิบติังาน
โครงสร้างองคก์ร การปฏิบตัิตามกฎระเบียบ การใหร้างวลั การรับผดิชอบในงาน การเปิดโอกาสให้
เรียนรู้โดยการทดลอง ความจงรักภกัดีในองคก์ร การสนับสนุนในการปฏิบติังาน ความอบอุ่นใน
การปฏิบตัิงาน และการท างานเป็นทีม มีจ  านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 37 ขอ้ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.ความชดัเจนของเป้าหมายและนโยบาย จ านวน 3ขอ้ ขอ้ที่ 1-3 
 2. ขอ้ตกลงเพือ่มุ่งสู่ความส าเร็จ จ านวน 3 ขอ้ ขอ้ที่ 4-6 
 3. มาตรฐานการปฏิบตัิงาน จ านวน 5 ขอ้ ขอ้ที่ 7-11 
 4. โครงสร้างองคก์ร จ านวน 4 ขอ้ ขอ้ที่ 12-15 
 5. การปฏิบตัิตามกฎระเบียบ จ านวน 4 ขอ้ ขอ้ที่ 16-19 
 6. การยกยอ่งชมเชยและการใหร้างวลั จ านวน 3 ขอ้ ขอ้ที่ 20-22 
 7. ความรับผดิชอบในงาน จ านวน 3 ขอ้ ขอ้ที่ 23-25 
 8. การเปิดโอกาสใหเ้รียนรู้โดยการทดลอง จ านวน 2 ขอ้ ขอ้ที่ 26-27 
 9. ความจงรักภกัดีในองคก์ร จ านวน 2 ขอ้ ขอ้ที่ 28-29 
 10. การสนบัสนุนในการปฏิบตัิงาน จ านวน 3 ขอ้ ขอ้ที่ 30-32 
 11. ความอบอุ่นในการปฏิบติังาน จ านวน 2 ขอ้ ขอ้ที่ 33-34 
 12. การท างานเป็นทีม จ านวน 3 ขอ้ ขอ้ที่ 35-37 
 แบบสอบถามมีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบัโดย
ก าหนดความหมายดงัน้ี 
    5 คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยมากที่สุด 
    4 คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยมาก 
    3 คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง 
    2 คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ย 
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    1 คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ยที่สุด 
 การแปลผลคะแนนบรรยากาศองคก์รโดยรวม ได้จากการน าคะแนนบรรยากาศ
องคก์รทั้งหมดมาหาค่าเฉล่ีย จากนั้นมาจดัอันดบัโดยวิธีหาอนัตรภาคชั้น โดยพิจารณาแบ่งระดับ
บรรยากาศองคก์รตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดั ซ่ึงอยูร่ะหว่าง 1-5 คะแนนออกเป็น 3 ระดบั
ตามอนัตรภาคชั้น ดงัน้ี 
 1.00 – 2.33 หมายถึง พยาบาลหอ้งผา่ตดัรับรู้วา่บรรยากาศองคก์รของหน่วยงานอยู่
ในระดบัต ่า 
 2.34 – 3.67 หมายถึง พยาบาลหอ้งผา่ตดัรับรู้วา่บรรยากาศองคก์รของหน่วยงานอยู่
ในระดบัปานกลาง 
 3.68 – 5.00 หมายถึง พยาบาลหอ้งผา่ตดัรับรู้วา่บรรยากาศองคก์รของหน่วยงานอยู่
ในระดบัสูง 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบตัิพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายุ
ตามการรับรู้ของพยาบาลหอ้งผา่ตดั ประกอบดว้ย ขอ้ค  าถามที่ผูว้ิจยัสร้างขึ้นจากกรอบแนวคิดของ
สมาคมพยาบาลห้องผ่าตดัแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2554 เก่ียวกบัสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตดัดา้น
การดูแลความปลอดภัยของผูป่้วย ที่ดัดแปลงมาจากแนวคิดของสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัด
สหรัฐอเมริกา (Association of Perioperative Registered Nurses [AORN], 2006) ประกอบดว้ยขอ้
ค  าถามทั้งหมด 35 ขอ้ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  
 ดา้นการป้องกนัการบาดเจบ็เน้ือเยือ่จากสารเคมี จ านวน 3 ขอ้ 
 ดา้นการป้องกนัการบาดเจบ็เน้ือเยือ่จากเคร่ืองจ้ีไฟฟ้า จ านวน 4 ขอ้ 
 ดา้นการป้องกนัการบาดเจบ็เน้ือเยือ่จากรังสี จ านวน 3 ขอ้ 
 ดา้นการป้องกนัการบาดเจบ็เน้ือเยือ่จากการเคล่ือนยา้ย จ านวน 3 ขอ้ 
 ดา้นการป้องกนัการบาดเจบ็เน้ือเยือ่จากการจดัท่า จ านวน 4 ขอ้ 
 ดา้นการป้องกนัการบาดเจบ็เน้ือเยือ่จากเลเซอร์ จ านวน 3 ขอ้ 
 ดา้นการป้องกนัอนัตรายจากการใชเ้คร่ืองรัดหา้มเลือด จ านวน 3 ขอ้ 
 ดา้นการป้องกนัอนัตรายจากส่ิงแวดลอ้มและอุปกรณ์อ่ืนๆ จ านวน 2 ขอ้ 
 ดา้นการป้องกนัอนัตรายจากสาเหตุอ่ืนๆไดแ้ก่  
 การผา่ตดัที่ผดิพลาดดา้นการป้องกนัส่ิงตกคา้งในร่างกายผูป่้วย จ านวน10 ขอ้ 
 ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 5 ระดบั แต่ละระดบัมี
ความหมายดงัน้ี 
  4 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบติักบัผูป่้วยทุกคร้ัง 
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  3 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบติักบัผูป่้วยบ่อยคร้ัง 
  2 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบติักบัผูป่้วยบางคร้ัง 
  1 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบติักบัผูป่้วยนาน ๆ คร้ัง 
  0 คะแนน หมายถึง ไม่มีการปฏิบติัเลย 
  NA คะแนน หมายถึง ไม่มีเหตุการณ์นั้น ๆ 
 การแปลผลคะแนนการปฏิบตัิพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายุตาม
การรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดัโดยรวม ไดจ้ากการน าคะแนนการปฏิบตัิพยาบาลที่ค  านึงถึงความ
ปลอดภยัของผูสู้งอายุตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดัทั้งหมดมาหาค่าเฉล่ีย และแบ่งเป็น 3 
ระดบั ตามอนัตรภาคชั้น ดงัน้ี 
  0 – 1.33 หมายถึง การปฏิบตัิพยาบาลอยูใ่นระดบัต ่า 
  1.34 – 2.67 หมายถึง การปฏิบตัิพยาบาลอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  2.68 – 4.00 หมายถึง การปฏิบตัิพยาบาลอยูใ่นระดบัสูง 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 
 
 1. การตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหา (content validity) 
 
 การตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาของแบบวดัเก่ียวกับบรรยากาศองค์กรและ
แบบวดัเก่ียวกบัการปฏิบติัพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอาย ุโดยน าแบบสอบถามทั้ง 2 
ส่วน ให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน เพื่อท าการพิจารณาความถูกตอ้งและขอบเขตความชดัเจนของ
เน้ือหาตรวจสอบความเหมาะสมในการน าไปใช้โดยผูท้รงคุณวุฒิ ประกอบดว้ย 1) หัวหน้าพยาบาล
ห้องผ่าตดัที่มีประสบการณ์การเป็นหัวหน้าห้องผ่าตดัไม่น้อยกว่า 5 ปี จ  านวน 1 ท่าน 2) อาจารย์
พยาบาลที่มีความรู้ความเช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายแุละการสร้างเคร่ืองมือวิจยั 
จ  านวน 1 ท่าน และ 3) อาจารยพ์ยาบาลที่มีความรู้ความเช่ียวชาญดา้นการสร้างเคร่ืองมือวิจยัและเคย
มีประสบการณ์การท างานในห้องผ่าตดัไม่น้อยกว่า 5 ปี จ  านวน 1 ท่าน จากนั้นน าผลการพิจารณา
และขอ้คิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 3 ท่านมาค านวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) ไดค้่าความ
ตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามเก่ียวกบับรรยากาศองคก์ร เท่ากบั .92 และแบบสอบถามเก่ียวกบั
การปฏิบตัิพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอาย ุเท่ากบั .95 
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 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (reliability)  
 
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ
แลว้ไปทดลองใชก้บัพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบติังานในห้องผ่าตดัที่มีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวน 30 คน เพื่อหาความเที่ยงของเคร่ืองมือส่วนที่ 2 และ 3 โดยน ามาค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แอลฟาครอนบาค (Conbach’sAlpha coefficient) ไดค้่าความเที่ยงของเคร่ืองมือเท่ากบั 
.95 และ .88 ตามล าดบั และทดสอบซ ้ ากับกลุ่มตวัอยา่งที่ศึกษาทั้งหมด 305 คน ไดค้่าความเที่ยง 
เท่ากบั .97 และ .98 ตามล าดบั 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 ผูว้จิยัท  าหนงัสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์
ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้ง 7 แห่งและแนบส าเนาถึงกลุ่มการพยาบาล
โรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตวัอย่างเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ีและขอ
ความอนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากพยาบาลหอ้งผา่ตดั 
  1.2 ท าหนังสือติดต่อเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ของ
โรงพยาบาลทั้ง 7 โรงพยาบาลที่ตอ้งการเก็บขอ้มูล 
  1.3 ระหวา่งรอการพจิารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยผ์ูว้ิจยัประสานงานกบั
หวัหนา้กลุ่มการพยาบาลแต่ละโรงพยาบาลทางโทรศพัท ์เพื่อขอรายช่ือผูป้ระสานงานการวิจยัและ
ขอทราบจ านวนพยาบาลหอ้งผา่ตดัทั้งหมดในแต่ละโรงพยาบาล 
  1.4 เม่ือผ่านการพิจารณาจริยธรรมในมนุษยแ์ลว้ ไดรั้บการอนุมัติเก็บขอ้มูล 
ผูว้ิจยั ท  าหนังสือถึงหัวหน้าพยาบาลห้องผ่าตดัของแต่ละโรงพยาบาลเป็นลายลกัษณ์อกัษร เพื่อขอความ
อนุเคราะห์ผูป้ระสานงานการวิจยัในการเก็บขอ้มูล 
  1.5 เม่ือไดรั้บอนุญาตใหเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัติดต่อผูป้ระสานงานในการ
ช่วยเก็บรวบรวมขอ้มูลของแต่ละโรงพยาบาล โดยท าความเขา้ใจเก่ียวกับการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่ม
ตวัอยา่งขั้นตอน รายละเอียดวิธีเก็บขอ้มูลการตรวจสอบจ านวนของแบบสอบถาม การด าเนินการ
แจกแบบสอบถาม ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามและการเก็บรวบรวมแบบสอบถามและส่ง
แบบสอบถามกลบัคืนแก่ผูว้จิยัภายใน 2 สปัดาห์ 
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 2. ขั้นด าเนินการและการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  2.1 ผูว้ิจัยส่งแบบสอบถามพร้อมใบแสดงข้อความการพิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตวัอย่าง และหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล ถึงกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยภ์าคใต้ ทาง
ไปรษณีย ์
  2.2 ผูว้ิจัยได้โทรศัพท์ขอความร่วมมือจากผูป้ระสานงานวิจัยในการแจก
แบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ที่เป็นพยาบาลหอ้งผา่ตดัทุกคน โดยใหเ้วลาในการตอบแบบสอบถาม 
2 สปัดาห์ หลงัจากนั้นผูป้ระสานงานวจิยัไดร้วบรวมแบบสอบถามส่งกลบัคืนผูว้จิยัทางไปรษณีย ์
  2.3 ภายหลงัไดแ้บบสอบถามคืน ผูว้จิยัน าแบบสอบถามที่ไดรั้บมาตรวจสอบ
ความครบถว้นสมบูรณ์ของขอ้มูลในแบบสอบถามแต่ละฉบบั 
  2.4 น าแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์และความถูกตอ้งน ามาวิเคราะห์ขอ้มูล
ทางสถิติ 
 
การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดท้  าการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งและเห็นถึงความส าคญัของ
จริยธรรมในการท าวิจยัเพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบต่อผูใ้ห้ขอ้มูล โดยผูว้ิจยัได้ด าเนินการพิทกัษสิ์ทธิ
กลุ่มตวัอยา่งดงัต่อไปน้ี 
 1. โครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการประเด็น
จริยธรรมทางการวิจยัของคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์และคณะกรรมการ
จริยธรรมและสิทธิผูป่้วย โรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อตรวจสอบดา้นจริยธรรมและพิทกัษสิ์ทธิ
กลุ่มตวัอยา่ง 
 2. ผูว้ิจยัช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึงวตัถุประสงคแ์ละวิธีการด าเนินการวิจยัเป็น
ลายลกัษณ์อกัษรในใบพทิกัษสิ์ทธิ โดยเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมวจิยัโดยสมคัรใจ ไม่มีการ
บงัคบั กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิในการปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม สามารถขอถอนตวัออกจากการวิจยั
เม่ือไรก็ได้โดยไม่มีผลกระทบต่อผูต้อบแบบสอบถาม ขอ้มูลหรือค าตอบที่ได้จะใช้ประโยชน์ใน
การศึกษาเท่านั้น ผลการวจิยัจะไดรั้บการปกปิดเป็นความลบั โดยไม่เสนอเป็นรายบุคคลแต่จะน าเสนอ
ในภาพรวมและไม่ก่อใหเ้กิดความเสียหายใด ๆ ทั้งส้ินทั้งต่อบุคคลและต่อองคก์ร (ภาคผนวก ก)  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 หลงัจากตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลแบบสอบถามที่ไดรั้บเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยั
ประมวลผลขอ้มูล วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปและวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติ
ดงัต่อไปน้ี 
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติบรรยาย
โดยการแจกแจงความถ่ีร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มไดแ้ก่ บรรยากาศองคก์ร วิเคราะห์โดย
การหาค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะห์ข้อมูลการปฏิบัติพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภัยของผูสู้งอายุ 
วเิคราะห์โดย หาค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอ้มูลจ าแนกรายดา้นและโดยรวม 
 4. วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ อาย ุประสบการณ์
การปฏิบตัิงาน และบรรยากาศองคก์รกบัการปฏิบติัพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายุ
วิเคราะห์โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman correlation coefficient) 
เน่ืองจาก ชุดขอ้มูลมีการกระจายไม่เป็นโคง้ปกติ และตวัแปรทั้งสองตวัมีความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ตรง 
 5. วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง ได้แก่ การได้รับอบรม
เพิ่มพูนความรู้ทางการพยาบาลเพิ่มเติม การได้รับอบรมดา้นความปลอดภยั การไดรั้บอบรมดา้น
ความปลอดภยัของผูสู้งอาย ุกบัการปฏิบติัพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอาย ุวิเคราะห์
โดยหาค่า Point Biserial Correlation เน่ืองจากเป็นการหาความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปร 2 ตวั โดยตวั
แปรการไดรั้บการอบรมอยูใ่นมาตรการวดัระดบันามบญัญตัิ และตวัแปรการปฏิบตัิพยาบาลอยูใ่น
มาตรการวดัระดบัอนัตรภาคชั้น ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
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บทที ่4 
ผลการวจิยัและการอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาระดบัการปฏิบติัพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของ
ผู ้สูงอายุตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด  และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านอาย ุ
ประสบการณ์การปฏิบตัิงาน การไดรั้บอบรมเพิม่พนูความรู้ทางการพยาบาลเพิ่มเติม การไดรั้บการ
อบรมด้านความปลอดภยั การได้รับการอบรมด้านความปลอดภยัของผูสู้งอายุ และบรรยากาศ
องคก์รกบัการรับรู้การปฏิบติัพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอาย ุโดยรวบรวมขอ้มูลจาก
พยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบติังานในหน่วยงานหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั
ในเขต 14 จงัหวดัภาคใตข้องประเทศไทย รวมทั้งส้ิน 7 โรงพยาบาล จ านวน 305 คน เก็บขอ้มูล
ระหวา่งเดือนเมษายน ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2557 
 การน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล จะน าเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย 
โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี  
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 2. บรรยากาศองคก์รของพยาบาลหอ้งผา่ตดั 
 3. การปฏิบตัิพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภัยของผูสู้งอายุตามการรับรู้ของ
พยาบาลหอ้งผา่ตดั 
 4. ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นอายุ ประสบการณ์การปฏิบตัิงาน การไดรั้บ
การอบรมเพิม่พนูความรู้ทางการพยาบาลเพิม่เติม การไดรั้บการอบรมดา้นความปลอดภยั การไดรั้บ
การอบรมดา้นความปลอดภยัของผูสู้งอายุ และบรรยากาศองคก์รกบัการรับรู้การปฏิบติัพยาบาลที่
ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอาย ุ
 
ผลการวิจัย 
 
 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นพยาบาลห้องผ่าตดั จ  านวน 305 คนส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 93.1) มีอายุเฉล่ีย 39 ปี (SD = 9.61) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า (ร้อยละ 92.5) ประสบการณ์การปฏิบตัิงานในห้องผ่าตดัเฉล่ีย 14.50 ปี (SD = 9.62) โดยมี
ประสบการณ์ท างานอยูใ่นช่วง 1-10 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 38.4) และคร่ึงหน่ึงปฏิบตัิงานหมุนเวยีนไป
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ทุกแผนก (ร้อยละ 49.5) มีภาระที่ตอ้งขึ้นเวรบ่ายเฉล่ีย 5 เวร/เดือน (M = 4.88, SD = 3.89) เวรดึก
เฉล่ีย 3 เวร/เดือน (M = 2.88, SD = 2.77) ภาระงานที่ตอ้งท างานล่วงเวลา 7 คร้ัง/เดือน (M = 7, SD = 
5.55) มากกว่าคร่ึงของกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการพยาบาลห้องผ่าตดั (ร้อยละ 67.2) 
โดยมีระยะเวลาอบรม เฉล่ีย 3.50 วนั/คน/ปี แต่ไม่ไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัเร่ืองความปลอดภยัของ
ผูป่้วยและความปลอดภยัของผูป่้วยสูงอาย ุ(ร้อยละ 76.1 และ 96.4 ตามล าดบั) ระยะเวลาการอบรม
โดยเฉล่ีย 1.71 และ 1.55 วนั/คน/ปี ตามล าดบั และพบอุบติัการณ์ความไม่ปลอดภยัของผูป่้วยสูงอายุ
ที่เคยเกิดในทุกแผนกของหอ้งผา่ตดัภายใน 1 ปีที่ผ่านมาจ านวน 136 คร้ัง (ร้อยละ 44.6) ไดแ้ก่ แผล
กดทบั (ร้อยละ 15.1) การผา่ตดัผดิขา้ง (ร้อยละ 11.1) การบาดเจบ็เน้ือเยือ่จากการจดัท่า (ร้อยละ 9.8) 
การระบุตวัผูป่้วยผดิคน (ร้อยละ 5.2) การผา่ตดัผดิอวยัวะ (ร้อยละ 0.7) และจากสาเหตุอ่ืน ไดแ้ก่ ตก
เตียง ใส่เฝือกผดิขา้ง (ร้อยละ 2.6) หากเกิดเหตุการณ์ไม่พงึประสงคห์น่วยงานกวา่คร่ึง (ร้อยละ 56.1) 
จะมีการประชุมทุกคร้ังที่เกิดเหตุการณ์ (ตาราง 2 และตาราง 3) 
 
ตาราง 1 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานจ าแนกตามข้อมลูทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง
(N=305) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

  
ชาย 21 6.9 
หญิง 284 93.1 

ระดบัการศึกษา   
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 282 92.5 
ปริญญาโท 21 6.9 
อ่ืนๆ 2 0.7 

ประสบการณ์การท างานในหอ้งผา่ตดั (ปี) 
 

 1-10 ปี 117 38.4 
11-20 ปี 102 33.4 
21-30 ปี 73 23.9 
31 ปีขึ้นไป 13 4.3 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

แผนกหอ้งผา่ตดัที่ปฏิบติังานอยูใ่นปัจจุบนั 
 

 ศลัยกรรมทัว่ไป 24 7.9 
ศลัยกรรมจกัษุ 19 6.2 
ศลัยกรรมประสาท 13 4.3 
ศลัยกรรมโสต ศอ นาสิก 12 3.9 
สูติ-นรีเวชกรรม 18 5.9 
ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 19 6.2 
ศลัยกรรมทรวงอกและหวัใจ 12 3.9 
ศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 12 3.9 
ศลัยกรรมตกแต่ง 6 2.0 
ศลัยกรรมหลอดเลือด 2 0.7 
หมุนเวยีนไปทุกแผนก 151 49.5 
อ่ืนๆ 17 5.6 

การเขา้ร่วมประชุมวชิาการหรืออบรมเก่ียวกบัการพยาบาลหอ้งผา่ตดั 
ใน 1 ปีที่ผา่นมา 

ไม่ไดรั้บ 100 32.8 
ไดรั้บ 205 67.2 

การอบรมเก่ียวกบั“ความปลอดภยัของผูป่้วย”ใน 1 ปีที่ผา่นมา  
ไม่ไดรั้บ 232 76.1 
ไดรั้บ 73 23.9 

การอบรมเก่ียวกบั“ความปลอดภยัของผูป่้วยสูงอาย”ุใน1 ปีที่ผา่นมา  
ไม่ไดรั้บ 294 96.4 
ไดรั้บ 11 3.6 

อุบติัการณ์ความไม่ปลอดภยัของผูป่้วยสูงอายทุี่เคยเกิดในหอ้งผา่ตดัภาย 
ใน 1 ปีที่ผา่นมา 

ไม่มีอุบติัการณ์ 121 39.7 
มีอุบตัิการณ์ 136 44.6 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

การเกิดแผลกดทบั 46 15.1 
การผา่ตดัผดิขา้ง 34 11.1 
การบาดเจบ็เน้ือเยือ่จากการจดัท่า 30 9.8 
การระบุตวัผูป่้วยผดิคน 16 5.2 
การผา่ตดัผดิอวยัวะ 2 0.7 
อ่ืนๆไดแ้ก่ ตกเตียง ใส่เฝือกผดิขา้ง 8 2.6 
ไม่ทราบ 48 15.7 

การประชุมเก่ียวกบัความปลอดภยัของผูป่้วยหรือเหตุการณ์ไม่พงึ
ประสงค ์  

 ทุกคร้ังที่เกิดเหตุการณ์ 171 56.1 
ทุก 1 เดือน 58 19.0 
ทุก 3 เดือน 9 3.0 
ทุก 6 เดือน 7 2.3 
ทุกปี 31 10.2 
ไม่ระบ ุ 29 9.5 

 
ตาราง 3 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง (N=305) 

ขอ้มูลทัว่ไป Min Max M SD 
อาย ุ(ปี) 23 60 39 9.61 
ประสบการณ์การท างานในหอ้งผา่ตดั (ปี) 1 39 14.50 9.62 
ภาระงานที่ตอ้งขึ้นเวร 

เวรบ่าย (เวร/เดือน) 
 

0 
 

20 
 

4.88 
 

3.89 
เวรดึก (เวร/เดือน) 0 15 2.88 2.77 

ภาระงานที่ตอ้งท างานล่วงเวลา (คร้ัง/เดือน) 0 25 7 5.55 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
ขอ้มูลทัว่ไป Min Max M SD 

การเขา้ร่วมประชุมวชิาการหรืออบรมเก่ียวกบัการพยาบาล 
หอ้งผา่ตดัใน 1 ปีที่ผา่นมา 

ระยะเวลาของผูไ้ดรั้บการอบรม (วนั/ปี) 1 120 3.5 8.6 
การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัความปลอดภยัของผูป่้วย 
ใน 1 ปีที่ผา่นมา 

ระยะเวลาของผูไ้ดรั้บการอบรม (วนั/ปี) 1 12 1.71 1.52 
การอบรมเก่ียวกบัความปลอดภยัของผูป่้วยสูงอาย ุ
ใน1 ปีที่ผา่นมา 

ระยะเวลาของผูไ้ดรั้บการอบรม (วนั/ปี) 1 5 1.55 1.22 
 
 ส่วนที่ 2 บรรยากาศองคก์รของพยาบาลหอ้งผา่ตดั 
 
 ผลการศึกษาระดับการรับรู้บรรยากาศองค์กรของพยาบาลห้องผ่าตดัของกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 305 คน พบว่า การรับรู้บรรยากาศองค์กรของพยาบาลห้องผ่าตดัโดยรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (M = 3.49, SD = 0.72) โดยดา้นที่มีคะแนนเฉล่ียสูงสุดสามอนัดบัแรก คือ ดา้น
ความชดัเจนของเป้าหมายและนโยบาย (M = 3.86, SD = 0.65) ดา้นขอ้ตกลงเพื่อมุ่งสู่ความส าเร็จ 
 (M = 3.73, SD = 0.70) และดา้นมาตรฐานการปฏิบตัิงาน (M = 3.69, SD = 0.67) ส่วนดา้นที่มี
คะแนนเฉล่ียต ่าสุด 3 อนัดบัสุดทา้ย คือ ดา้นความอบอุ่นในการปฏิบติังาน (M = 3.31, SD = 0.82) 
ดา้นการเปิดโอกาสให้เรียนรู้โดยการทดลอง (M = 3.29, SD = 0.81) และ ดา้นการให้รางวลั  
(M = 3.21, SD = 0.76) (ตาราง 4) 
 
 
 
 
 
  



60 
 

ตาราง 4 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของบรรยากาศองค์กรตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัดจ าแนก
เป็นรายด้านและโดยรวม (N=305) 

บรรยากาศองคก์ร M  SD               ระดบั 

1. ดา้นความชดัเจนของเป้าหมายและนโยบาย 
2. ดา้นขอ้ตกลงเพือ่มุ่งสู่ความส าเร็จ 
3. ดา้นมาตรฐานการปฏิบตัิงาน 
4. ดา้นการปฏิบตัิตามกฎระเบียบ 
5. ดา้นโครงสร้างองคก์ร 
6. ดา้นการรับผดิชอบในงาน 
7. ดา้นการท างานเป็นทีม 
8. ดา้นความจงรักภกัดีในองคก์ร 
9. ดา้นการสนบัสนุนในการปฏิบตัิงาน 
10. ดา้นความอบอุ่นในการปฏิบติังาน 
11. ดา้นการเปิดโอกาสใหเ้รียนรู้โดยการทดลอง 
12. ดา้นการใหร้างวลั 

3.86 
3.73 
3.69 
3.57 
3.54 
3.52 
3.45 
3.38 
3.34 
3.31 
3.29 
3.21 

0.65                   สูง 
0.70                   สูง 
0.67                   สูง 
0.72        ปานกลาง 
0.65        ปานกลาง 
0.64        ปานกลาง 
0.74        ปานกลาง 
0.75        ปานกลาง 
0.71        ปานกลาง 
0.82        ปานกลาง 
0.81        ปานกลาง 
0.76        ปานกลาง 

รวม 3.49 0.72        ปานกลาง 
 
 ส่วนที่ 3 การปฏิบตัิพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายตุามการรับรู้ของ
พยาบาลหอ้งผา่ตดั 
 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลการปฏิบตัิพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายุ
ตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดั พบว่า ค่าคะแนนการรับรู้การปฏิบตัิพยาบาลที่ค  านึงถึงความ
ปลอดภยัของผูสู้งอายขุองพยาบาลห้องผ่าตดัโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 3.58, SD = 0.60) โดย
ดา้นที่มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 3 อนัดบัแรก คือ ดา้นการป้องกนัอนัตรายจากส่ิงตกคา้งในร่างกายผูป่้วย  
(M = 3.82, SD = 0.45) ดา้นการบนัทึกรายงานความผิดปกติ และการส่งต่อขอ้มูล (M = 3.80, SD = 
0.54) และดา้นการป้องกนัการผ่าตดัที่ผิดพลาด (M = 3.80, SD = 0.05) ส่วนดา้นที่มีคะแนนเฉล่ีย
ต ่าสุด คือ ดา้นการป้องกนัการบาดเจบ็เน้ือเยือ่จากรังสี (M = 3.12, SD = 0.97) (ตาราง 5) 
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ตาราง 5 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของสูงอายตุามการ
รับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดัจ าแนกเป็นโดยรวมและรายด้าน (N = 305) 

การปฏิบตัิงานที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอาย ุ           M  SD               ระดบั 

1. ดา้นการป้องกนัอนัตรายจากสาเหตุอ่ืน 
- การป้องกนัส่ิงตกคา้งในร่างกายผูป่้วย 
- การบนัทึกรายงานความผดิปกติและการส่งต่อขอ้มูล 
- การป้องกนัการผา่ตดัที่ผดิพลาด 

2. ดา้นการป้องกนัอนัตรายจากการใชเ้คร่ืองรัดหา้มเลือด 
3. ดา้นการป้องกนัอนัตรายจากส่ิงแวดลอ้มและอุปกรณ์อ่ืน 
4. ดา้นการป้องกนัการบาดเจบ็เน้ือเยือ่จากเคร่ืองจ้ีไฟฟ้า 
5. ดา้นการป้องกนัการบาดเจบ็เน้ือเยือ่จากการจดัท่า 
6. ดา้นการป้องกนัการบาดเจบ็เน้ือเยือ่จากการเคล่ือนยา้ย 
7. ดา้นการป้องกนัการบาดเจบ็เน้ือเยือ่จากสารเคมี 
8. ดา้นการป้องกนัการบาดเจบ็เน้ือเยือ่จากเลเซอร์ 
9. ดา้นการป้องกนัการบาดเจบ็เน้ือเยือ่จากรังสี 

 
3.82 
3.80 
3.80 
3.68 
3.67 
3.65 
3.60 
3.50 
3.34 
3.33 
3.12 

 
0.45                   สูง 
0.54                   สูง 
0.05                   สูง 
0.61                   สูง 
0.67                   สูง 
0.66                   สูง 
0.61                   สูง 
0.70                   สูง 
0.82                   สูง 
0.94                   สูง 
0.97                   สูง 

รวม 3.58 0.60                   สูง 
 
 ส่วนที่ 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านอาย ุประสบการณ์การปฏิบตัิงาน การ
ไดรั้บอบรมเพิ่มพูนความรู้ทางการพยาบาลเพิ่มเติม การได้รับการอบรมดา้นความปลอดภยั การ
ได้รับการอบรมด้านความปลอดภัยของผูสู้งอายุ และบรรยากาศองค์กรกับการรับรู้การปฏิบัติ
พยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอาย ุ
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ การไดรั้บการอบรมความรู้
ดา้นความปลอดภยัของผูสู้งอายมีุความสมัพนัธท์างบวกในระดบัต ่ากบัการรับรู้การปฏิบตัิพยาบาล
ที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายุอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (rpb = .10, p < .05) และ
ปัจจยัดา้นบรรยากาศองคก์รของห้องผ่าตดัมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการรับรู้
การปฏิบตัิพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .001  
(rs = .34, p < .001) ส่วนปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุประสบการณ์การปฏิบตัิงาน การไดรั้บการ
อบรมเพิม่พนูความรู้ทางการพยาบาล การไดรั้บการอบรมดา้นความปลอดภยั ไม่มีความสมัพนัธ์กบั
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การการรับรู้การปฏิบตัิงานดา้นความปลอดภยัของสูงอายุ (rs = .01, rs =.003, rpb =.06, rpb =.06,  
p >.05 ตามล าดบั) (ตาราง 6) 
 
ตาราง 6 
ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์สเปียร์แมน และค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียลระหว่างอายุ
ประสบการณ์การปฏิบัติงาน การได้รับการอบรมเพ่ิมพูนความรู้ทางการพยาบาล การได้รับการ
อบรมด้านความปลอดภัย การได้รับการอบรมด้านความปลอดภัยของผู้ สูงอายุ และบรรยากาศ
องค์กรกับการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของผู้ สูงอายุตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด  
(N = 305) 
 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล 

การปฏิบตัิงานดา้นความปลอดภยั
ของสูงอาย ุ

ค่าสมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ ์ 

p-value 

อาย ุ .01a .461 
ประสบการณ์การปฏิบตัิงาน .003a .479 
การไดรั้บการอบรมเพิม่พนูความรู้ทางการพยาบาล .06b .172 
การไดรั้บการอบรมดา้นความปลอดภยั .06b .144 
การไดรั้บการอบรมดา้นความปลอดภยัของผูสู้งอาย ุ .10b .049 
บรรยากาศองคก์รของหอ้งผา่ตดั  .34a .000 
หมายเหต.ุ 
a = Spearman rank correlation coefficient 
b =Point biserial correlation coefficient 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 1. การปฏิบตัิพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภัยของผูสู้งอายุตามการรับรู้ของ
พยาบาลหอ้งผา่ตดั 
  1.1 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้การปฏิบติัพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยั
ของผูสู้งอายทุุกดา้นอยูใ่นระดบัสูง (M = 3.58, SD = 0.60) อภิปรายไดว้่า กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาล
ห้องผ่าตดั ซ่ึงอยูใ่นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิภาคใต ้และเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัภาคใตท้ี่มี
การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อให้ไดม้าตรฐานตอบรับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  ที่
โรงพยาบาลจะตอ้งผา่นการประเมินจากสถาบนัพฒันาคุณภาพและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล 
(สรพ, 2552) โดยก าหนดให้โรงพยาบาลที่รองรับการประเมินและผ่านการประเมินคุณภาพตอ้งมี
การจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส าคญั อีกทั้งสถาบนัซ่ึงมีบทบาทในการประกนัคุณภาพ
โรงพยาบาล (JCAHO) ไดมี้การก าหนดให้ความปลอดภยัของผูป่้วย (patient safety goal) เป็น
เป้าหมายและให้ความส าคัญเร่ืองความปลอดภัยของผูป่้วย  ในการช้ีวดัคุณภาพโรงพยาบาล 
(สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2551) เพื่อลดความผิดพลาดและอุบตัิการณ์ความ
ไม่ปลอดภยัที่เกิดขึ้นกับผูป่้วยและผูป้ฏิบติังาน นอกจากน้ีองค์การวิชาชีพด้านสุขภาพองค์การ
อนามัยโลก (WHO) เห็นความส าคญัถึงความปลอดภยัของผูป่้วย ไดก้  าหนดแบบประเมินความ
ปลอดภยัในการผ่าตดั (surgical safety checklist) หรือรายการตรวจสอบเพื่อเพิ่มความปลอดภยัใน
หอ้งผ่าตดั ช่วยลดความผิดพลาดหรืออุบติัการณ์ที่ไม่พึงประสงคท์ี่อาจจะเกิดขึ้นในห้องผ่าตดั ซ่ึง
สถาบันฝึกอบรมแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านศัลยกรรมทุกสาขา และสาขาอ่ืนที่ เก่ียวข้อง รวมถึง
โรงพยาบาลต่าง ๆ ไดน้ ารายการตรวจสอบเพือ่เพิม่ความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดั มาใชเ้พื่อให้ผูป่้วยมี
ความปลอดภยัเม่ือเขา้รับการผา่ตดั (สสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2551) ดงันั้น 
เม่ือมีความชดัเจนของเป้าหมายและนโยบาย มีมาตรฐานการปฏิบติังานและมีขอ้ตกลงร่วมกนั จึงท า
ใหส้ามารถเป็นตวัก าหนดให้พยาบาลห้องผ่าตดัสามารถปฏิบติัไปในทิศทางเดียวกนัได ้ดงัจะเห็น
ไดจ้ากการศึกษาในคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้บรรยากาศองคก์รโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(M = 3.49, SD = 0.72) โดยดา้นที่มีคะแนนเฉล่ียสูงสุดสามอนัดบัแรก คือ ดา้นความชดัเจนของ
เป้าหมายและนโยบาย (M = 3.86, SD = 0.65) ด้านขอ้ตกลงเพื่อมุ่งสู่ความส าเร็จ (M = 3.73,  
SD = 0.70) และดา้นมาตรฐานการปฏิบตัิงาน (M = 3.69, SD = 0.67) (ตาราง 4) พยาบาลห้องผ่าตดั
จึงให้ความส าคัญในการดูแลผู ้ป่วยมีความสามารถคาดการณ์ล่วงหน้าและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเพือ่ใหผู้ป่้วยปลอดภยัและให้ด าเนินการผ่าตดัไปอยา่งราบร่ืนสอดคลอ้ง
กบัแนวคิดของสมาคมหอ้งผา่ตดัแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2554 ที่ไดพ้ฒันาจากรูปแบบการดูแลผูป่้วย
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ผ่าตดั (The Perioperative Patient Focused Model) ของสมาคมห้องผ่าตดัแห่งอเมริกา (Association 
of Perioperative Registered Nurses: AORN, 2006) โดยมีจุดประสงคใ์ห้ผูป่้วยปลอดภยัเป็นไปตาม
มาตรฐานครอบคลุมทุกมิติของการพยาบาลแบบองค์รวม (เรณู, 2553) โดยมีการน ากระบวนการ
พยาบาลมาใชเ้ร่ิมดว้ยการประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย วางแผนการพยาบาล ให้การ
พยาบาลตามแผนที่วางไว ้และประเมินผลโดยมุ่งเน้นการปฏิบติัที่ไดม้าตรฐานและมีคุณภาพของ
วิชาชีพเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส าคญั (อนุวฒัน์, 2557) ส่งผลให้การรับรู้การปฏิบัติ
พยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายทุุกดา้นอยูใ่นระดบัสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
สะแกวลัย ์(2552) พบว่า วฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนยเ์ขต
ภาคเหนือโดยรวมอยู่ในระดบัสูงคิดเป็นร้อยละ 62.19 และจากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า เม่ือเกิด
อุบติัการณ์ความไม่ปลอดภยัของผูป่้วยหรือเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์พบว่า ร้อยละ 56.1 จะมี
การประชุมทุกคร้ังที่เกิดเหตุการณ์ จึงส่งผลให้พยาบาลห้องผ่าตดัมีการวางแผน แก้ไข ปรับปรุง 
ทบทวนเหตุการณ์ไม่พงึประสงค ์มีแนวทางในการปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรม เช่น การบนัทึกรายงาน
อุบติัการณ์ เพือ่พฒันาการปฏิบติัพยาบาลใหเ้กิดความปลอดภยัของผูป่้วยสูงอายใุหดี้ยิง่ขึ้น  
  1.2 ผลการศึกษาเม่ือพิจารณารายดา้น พบว่าดา้นที่มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ 
ดา้นการป้องกนัอนัตรายจากสาเหตุอ่ืน ในการป้องกนัส่ิงตกคา้งในร่างกายผูป่้วย (M = 3.82, SD = 
0.45) และดา้นที่มีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ ดา้นการป้องกนัการบาดเจ็บเน้ือเยือ่จากรังสี (M = 3.12, 
SD = 0.97) (ตาราง 5) สามารถอภิปรายได ้ดงัน้ี  
  ผลการศึกษารายดา้นที่พบวา่ คะแนนเฉล่ียดา้นการป้องกนัส่ิงตกคา้งในร่างกาย
ผูป่้วยมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูงสุด ที่เป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองมาจาก พยาบาลห้องผ่าตัดมีการ
ปฏิบติังานโดยมุ่งเน้นการดูแลผูป่้วยที่เขา้รับการผ่าตดัให้มีความปลอดภยั มีการก าหนดตวัช้ีวดั
คุณภาพในหน่วยงาน (อนุวฒัน์, 2551) และไดมี้ขอ้ก าหนดการตรวจนบัผา้ซับโลหิตเคร่ืองมือผ่าตดั
และของมีคมตามแนวปฏิบตัิ เพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาล เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยั ซ่ึง
ก าหนดโดยสมาคมพยาบาลห้องผ่าตดัแห่งอเมริกา (AORN, 2006) การตกคา้งของส่ิงแปลกปลอม
ในร่างกายผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจะเกิดในหอ้งผา่ตดั และเป็นความรับผิดชอบที่ชดัเจนของพยาบาลส่ง
เคร่ืองมือ ในการนับเคร่ืองมือ จ านวนผา้ซับโลหิตและของมีคมให้ครบถ้วนก่อนปิดแผล ซ่ึงจาก
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (ตาราง 2) ยงัไม่พบอุบติัการณ์ความไม่ปลอดภยัของผูป่้วยสูงอายทุี่
ผดิพลาดในเร่ืองการตกคา้งของส่ิงแปลกปลอมในร่างกายของผูป่้วยในห้องผ่าตดัภายใน 1 ปีที่ผ่าน
มา ซ่ึงถา้หากมีส่ิงแปลกปลอมตกคา้งในร่างกายของผูป่้วยโดยเฉพาะในวยัผูสู้งอาย ุจะมีผลท าให้
ผูป่้วยมีอาการติดเช้ือ ตอ้งกลบัเขา้มารักษาหรือตอ้งกลับเขา้มาผ่าตดัใหม่อีกคร้ัง ท าให้ผูป่้วยตอ้ง
นอนโรงพยาบาลนานขึ้น จ่ายค่ารักษามากขึ้น อีกทั้งยงัเส่ียงต่อการถูกฟ้องร้อง ซ่ึงช่วงอายทุี่เพิ่มขึ้น 
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ท าให้ความสามารถในการอดทนต่อภาวะเครียดจากการผ่าตดัลดลง โดยพบว่า การเกิดโรคและ
อตัราการตายจะเป็น 4 เท่าในผูสู้งอายุที่มีภาวะสุขภาพหลายอย่างและ 20 เท่าในภาวะฉุกเฉิน  
(ศิริพร, 2554; Turrentine, Wang, Simpson & Jones, 2006) ดงันั้นโรงพยาบาลและหน่วยงานห้อง
ผา่ตดัจึงมีนโยบายและแนวทางการปฏิบติัเพือ่ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานป้องกนัการเกิดส่ิงตกคา้งใน
ร่างกายของผูป่้วย (AORN, 2006) โดยพยาบาลส่งผา่ตดั เตรียมอุปกรณ์และเคร่ืองมือให้ปลอดภยั มี
การนบัเคร่ืองมือและผา้ซบัโลหิตต่างๆใหค้รบถว้นดว้ยบุคลากรอยา่งนอ้ย 2 คน อยา่งนอ้ย 3 คร้ังคือ 
ก่อนเร่ิมผา่ตดัก่อนปิดช่องหรือโพรงชั้นใน ก่อนเยบ็แผลชั้นนอก และเม่ือมีการเปล่ียนพยาบาลส่ง
ผ่าตดั เพื่อร่วมตรวจนับและเป็นพยานยนืยนัในการตรวจสอบ ป้องกนัส่ิงแปลกปลอมคา้งภายใน
แผลผา่ตดั และบนัทึกไวเ้ป็นหลกัฐาน เป็นการปฏิบตัิเพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานการป้องกนัการ
เกิดส่ิงตกคา้งในร่างกายของผูป่้วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมพร (2548) เร่ืองความปลอดภยัใน
งานบริการพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดของโรงพยาบาลศูนย ์เก่ียวกับการป้องกันการตกค้างของส่ิง
แปลกปลอมในร่างกายผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตดัโรงพยาบาลศูนย ์พบว่า 
คะแนนความปลอดภยัดา้นการปฏิบติัการพยาบาลผา่ตดัอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 83.5)  
 ผลการศึกษารายดา้นที่พบวา่ คะแนนดา้นการป้องกนัการบาดเจ็บเน้ือเยือ่จากรังสี 
 (M = 3.12, SD = 0.97) มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัต ่าสุดจาก 9 ดา้น จะเห็นไดว้่าพยาบาลห้องผ่าตดั
เห็นความส าคัญในด้านน้ี แต่ค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับต ่าสุดจาก 9 ด้าน ที่เป็นเช่นน้ีอาจ
เน่ืองมาจาก การใชรั้งสีกับผูป่้วยมีหลกัการเพื่อใชต้รวจวินิจฉัยหรือใช้เพื่อการรักษา ซ่ึงการเกิด
อนัตรายจากรังสีนั้นขึ้นอยูก่บัปริมาณของรังสีที่ไดรั้บ และระยะเวลาการใชรั้งสี การถ่ายภาพรังสีที่
ใชบ้่อยจะท าลายเน้ือเยือ่ ถา้ใชม้ากจะมีการสะสมในร่างกายมาก (เรณู, 2553) และผลเสียที่จะเกิดไม่
เห็นในทันที แต่จะใช้ระยะเวลาก่อให้เกิดความเสียหายต่อเน้ือเยื่อและเกิดการเปล่ียนแปลง 
chromosome ภายในโมเลกุลกลายเป็นเซลลม์ะเร็งได ้ตอ้งใชร้ะยะเวลาเป็นปี หรือตามปริมาณรังสีที่
ได้รับ (คณะอนุกรรมการความปลอดภัยทางรังสี มหาวิทยาลัยมหิดล, 2555) อีกทั้ งยงัไม่พบ
อุบติัการณ์การเกิดผลเสียหายของการใชรั้งสีในหอ้งผ่าตดั พยาบาลห้องผ่าตดัจึงมุ่งเน้นการป้องกนั
อนัตรายจากดา้นอ่ืนมากกวา่ จึงท าใหก้ารเฝ้าระวงัในดา้นการป้องกนัการบาดเจบ็เน้ือเยือ่จากรังสีใน
ผูป่้วยสูงอายมีุคะแนนเฉล่ียต ่าสุด  
 เม่ือปรารถนาการปฏิบตัิพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายุในดา้นการ
ป้องกนัการบาดเจ็บเน้ือเยือ่จากการจดัท่าและการป้องกนัการบาดเจ็บเน้ือเยือ่จากการเคล่ือนยา้ย 
พบวา่ พยาบาลหอ้งผา่ตดัใหค้วามส าคญัเป็นล าดบัที่ 5 และ 6 จาก 9 ดา้น และยงัเกิดอุบตัิการณ์ของ
แผลกดทบั และการบาดเจบ็จากเน้ือเยือ่จากการจดัท่า สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
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  1.3 ผลการศึกษาเม่ือพิจารณารายด้าน พบว่าด้านการป้องกันการบาดเจ็บ
เน้ือเยือ่จากการจดัท่า (M = 3.60, SD = 0.61) และดา้นการป้องกนัการบาดเจ็บเน้ือเยือ่จากการ
เคล่ือนยา้ย (M = 3.50, SD = 0.70) มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นอนัดบัที่ 5 และ 6 ตามล าดบัจากทั้งหมด 9 
ดา้น ประกอบกบัยงัพบอุบติัการณ์เกิดแผลกดทบั 46 ราย เกิดการบาดเจ็บเน้ือเยือ่จากการจดัท่า 30 
ราย จากการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ที่เป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองมาจากปัจจยัความสูงวยัของผูสู้งอาย ุที่มีการ
เปล่ียนแปลงของระบบผิวหนัง ซ่ึงผูสู้งอายุ มีผิวหนังบางขาดความยืดหยุ่น ไขมันใตผ้ิวหนังมี
จ านวนลดลง การสร้างคอลลาเจนลดลง การไหลเวยีนเลือดลดลง (นาตยา, อรวรรณ, จิตติยา, วนิดา 
และจิตรา, 2549) ส่งผลใหมี้ความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัและบาดเจ็บเน้ือเยือ่จากการเคล่ือนยา้ย
ได ้นอกจากน้ี ต  าแหน่งและระยะเวลาในการผา่ตดั เป็นปัจจยัเส่ียงอยา่งหน่ึงของผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะ
การผา่ตดัภายในร่างกาย โดยพบว่าการผ่าตดัที่ใชเ้วลานานมากกว่า 3.5 ชัว่โมงขึ้นไป จะเพิ่มความ
เส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอ้นเกิดขึ้น (Bashaw & Scott, 2012) และ อาจมีปัจจยัอ่ืนที่เก่ียวขอ้ง เช่น 
ความเหน่ือยลา้ เพราะ หากพยาบาลหอ้งผา่ตดั มีภาระงานที่หนกั มีการอยูเ่วรบ่อย อาจส่งผลให้การ
ปฏิบติัพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายรุะหว่างการผ่าตดัท าไดไ้ม่ดี ไม่มีคุณภาพใน
การดูแลผูป่้วย ซ่ึงจากผลการวจิยัพบวา่ พยาบาลหอ้งผา่ตดัมีภาระที่ตอ้งขึ้นเวรบ่ายเฉล่ีย 5 เวร/เดือน 
(M = 4.88, SD = 3.89) เวรดึกเฉล่ีย 3 เวร/เดือน (M = 2.88, SD = 2.77) ภาระงานที่ตอ้งท างาน
ล่วงเวลา 7 คร้ัง/เดือน (M = 7, SD = 5.55)ความง่วงนอน ความอ่อนเพลีย ความเหน่ือยลา้ เป็นปัจจยั
หน่ึงที่ท  าใหเ้กิดการปฎิบติังานที่ผดิพลาดได ้(วณีา, 2555) 
 นอกจากน้ีปัจจยัด้านวสัดุทางการแพทย ์การใช้อุปกรณ์ทางการแพทยท์ี่มีความ
ซบัซอ้นต่อการใชง้าน วสัดุทางการแพทยไ์ม่เพยีงพอกบัการใชง้าน มีการช ารุดของเคร่ืองมือ ก็มีผล
ต่อการปฏิบติัพยาบาลเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยสูงอายไุด ้(วราพร, 2551) เช่น อุปกรณ์ช่วยลด
แรงกด ไดแ้ก่ แผน่ปูเตียงผา่ตดัชนิดเจล หมอนรองเจล จะช่วยลดแรงกด ป้องกนัไม่ให้เกิดแผลกด
ทบั โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในวยัสูงอายทุี่มีผวิหนงับาง หลอดเลือดเปราะและแตกง่ายท าให้เกิดอุบติัเหตุ
ที่ผวิหนงัไดง่้ายเน่ืองจากตวัรับการกระตุน้ที่ผวิหนงัและการไหลเวยีนเลือดลดลง ซ่ึงจากการวิจยัใน
คร้ังน้ี พบว่า ดา้นสนับสนุนในการปฏิบติังานของห้องผ่าตดั อยู่ในระดบัปานกลาง (M = 3.34,  
SD = 0.71) ดังนั้น หน่วยงานควรมีการสนับสนุนให้มีความเพียงพอของอุปกรณ์ช่วยลดแรงกด 
เพื่อให้เกิดความปลอดภยัของผูสู้งอายทุี่ไดรั้บการผ่าตดั นอกจากน้ียงัพบว่า การไดรั้บการอบรม
ความรู้ดา้นความปลอดภยัของผูสู้งอายมีุความสมัพนัธท์างบวกในระดบัต ่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั .05 (rpb = .10, p < .05) ดงันั้นการเขา้รับการอบรมความปลอดภยัของผูสู้งอายโุดยเน้น
เฉพาะในวยัผูสู้งอาย ุท  าใหพ้ยาบาลหอ้งผา่ตดัเกิดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงตามวยั
สูงอายมีุการตระหนักและเฝ้าระวงัอนัตรายมากกว่าวยัผูใ้หญ่ (Clayton, 2008) ท  าให้สามารถวาง
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แผนการพยาบาลได้อย่างรอบคอบและมีประสิทธิภาพ แต่จากการศึกษายงัพบว่า การได้รับการ
อบรมความรู้ดา้นความปลอดภยัของผูสู้งอายมีุน้อย (ร้อยละ3.6) มีระยะเวลาในการอบรมเฉล่ีย 1.5 
วนั/คน/ปี (ตาราง 3) ดงันั้นหน่วยงานควรมีการสนับสนุนให้มีการเขา้รับการอบรมหรือจดัประชุม
ในดา้นความปลอดภยัของผูป่้วยสูงอายเุพื่อน าความรู้มาใชพ้ฒันาการดูแลผูป่้วยสูงอายใุนระหว่าง
ผา่ตดัใหป้ลอดภยัมากยิง่ขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พจนา (2557) เร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่าง
ปัจจยัส่วนบุคคลในเร่ืองการได้รับการอบรมเร่ืองการบริหารความเส่ียง การทราบนโยบายการ
บริหารความเส่ียงและทศันคติเร่ืองการบริหารความเส่ียงกับการปฏิบติัตามกระบวนการบริหาร
ความเส่ียง พบว่า บุคลากรที่เคยผ่านการอบรมเร่ืองการบริหารและจัดการกับความเส่ียงมี
ความสมัพนัธก์บัการปฏิบติัตามกระบวนการบริหารความเส่ียงอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ จะเห็นได้
วา่ เม่ือมีการอบรมในเร่ืองที่ตรงกบัความรู้ความตอ้งการของผูป้ฏิบติัพยาบาล จะมีประโยชน์ในการ
ท างานมากขึ้น 
 2. ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านอายุ ประสบการณ์การปฏิบตัิงานการได้รับ
อบรมเพิม่พนูความรู้ทางการพยาบาลเพิม่เติม การไดรั้บการอบรมดา้นความปลอดภยั การไดรั้บการ
อบรมด้านความปลอดภยัของผูสู้งอายุ และบรรยากาศองค์กรกับการรับรู้การปฏิบติัพยาบาลที่
ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอาย ุ
  2.1 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัดา้นบรรยากาศองคก์รกบัการรับรู้การปฏิบตัิ
พยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอาย ุ
  บรรยากาศองคก์รของหอ้งผา่ตดัมีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัปานกลางกบั
การปฏิบติัพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .001 
(rs= .34, p < .001) เน่ืองจาก บรรยากาศองคก์รเป็นลกัษณะต่าง ๆ ภายในองคก์รซ่ึงสามารถรับรู้ได้
โดยบุคลากรในองคก์รนั้น มีอิทธิพลต่อการจูงใจและการปฏิบติังานในองคก์รอีกทั้งมีส่วนในการ
ก าหนดพฤติกรรมและทศันคติของบุคคลในองคก์รดว้ย (Litwin & Stringer, 1968 อา้งตาม เตือนใจ 
2548) บรรยากาศองคก์รที่ดีจะส่งผลต่อการปฏิบติังานที่ดี มีแรงจูงใจในการท างานและช่วยให้การ
ท างานของบุคลากรเป็นไปดว้ยดี การสร้างบรรยากาศองค์กรที่ดีจะท าให้บุคลากรเกิดความรู้สึก
ไวว้างใจต่อกันมีการสนับสนุนยึดเหน่ียวระหว่างกันภายในองค์กรซ่ึงมีส่วนในการก าหนด
พฤติกรรมและทศันคติของบุคคลในองคก์ร (รงรอง, 2553; วิมล, 2547; สิริรักษ,์ 2551) สอดคลอ้ง
กบั มูลลินส์ (Mullins, 2002) กล่าววา่ หากบรรยากาศในสถานที่ท  างานไม่ดี จะก่อให้เกิดปัญหาต่อ
คุณภาพการท างานดว้ย ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของสิริรักษ์ (2551) พบว่า บรรยากาศองคก์ร
โดยรวมมีความสมัพนัธท์างบวกระดบัปานกลางกบัสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตดัอยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั .01 เน่ืองจากบรรยากาศองคก์รมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคลากร ท าให้บุคลากร
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สามารถแสดงออกและพฒันาตนเองได้ แสดงให้เห็นว่าบรรยากาศองคก์รเป็นปัจจยัที่เอ้ือให้การ
ปฏิบติัพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายรุะหวา่งการผา่ตดัสูงขึ้น  
 เม่ือพิจารณาบรรยากาศองค์กรรายด้าน พบว่าด้านที่มีคะแนนเฉล่ียสูงสุดสาม
อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ดา้นความชดัเจนของเป้าหมายและนโยบาย (M = 3.86, SD = 0.65) ดา้นขอ้ตกลง
เพื่อมุ่งสู่ความส าเร็จ (M = 3.73, SD = 0.70) และด้านมาตรฐานการปฏิบตัิงาน (M = 3.69,  
SD = 0.67) (ตาราง 4) ซ่ึงในองค์กรห้องผ่าตดัได้มีการก าหนดความชัดเจนของเป้าหมายและ
นโยบาย มีข้อตกลงร่วมกัน และมีการก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน ท าให้สามารถน ามา
ปฏิบติังานไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม จึงท าให้การปฏิบตัิพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายุ
ให้สูงขึ้น เป็นไปตามแนวคิดของลิทวินและเบอร์มิสเตอร์ (Litwin & Burmeister, 1992 อา้งตาม 
เตือนใจ, 2548) ที่กล่าวว่า ความชดัเจนของเป้าหมายและนโยบายขององคก์รที่ก  าหนดไวอ้ยา่ง
ชดัเจนเก่ียวกบัการปฏิบติังานขององคก์ร สามารถน ามาเป็นแนวทางการปฏิบติัไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม
มีความสอดคลอ้งกบัพนัธกิจ และถา้องคก์รมีการสนับสนุนให้บุคลากรมีการประชุมตกลงร่วมกนั
ให้บรรลุวตัถุประสงคโ์ดยการอุทิศตนเพื่อมุ่งสู่ความส าเร็จขององคก์ร ส าหรับดา้นมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานถ้าองค์กรได้ก าหนดขั้นตอนและแนวทางในการปฏิบัติส าหรับให้บุคลากรใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติงานมีการตรวจสอบและประเมินคุณภาพและน าผลจากการตรวจสอบ
ประเมินคุณภาพมาปรับปรุงพฒันางานจะท าใหไ้ดคุ้ณภาพมาตรฐานเพิม่สูงขึ้น 
  2.2 ปัจจยัส่วนบุคคลกบัการรับรู้การปฏิบตัิพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยั
ของผูสู้งอาย ุ
  จากการศึกษาพบวา่การไดรั้บการอบรมความรู้ดา้นความปลอดภยัของผูสู้งอายุ
มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับต ่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ.05 (rpb = .10) ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองจาก การเขา้รับการอบรมความปลอดภยัของผูสู้งอาย ุโดยเน้นในวยัผูสู้งอาย ุท  าให้พยาบาล
หอ้งผา่ตดัเกิดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงตามวยัสูงอาย ุมีการตระหนักและเฝ้าระวงั
อนัตรายมากกว่าวยัผูใ้หญ่ (Clayton, 2008) ความเขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัความเส่ียงของผูสู้งอายทุ  าให้
สามารถวางแผนการพยาบาลไดอ้ยา่งรอบคอบและมีประสิทธิภาพลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น
ตลอดระยะเวลาผา่ตดั สร้างความตระหนกัในดา้นความปลอดภยัที่จะน าไปสู่การปฏิบติัพยาบาลได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ แต่จากผลการวิจยัในคร้ังน้ีพบว่า การไดรั้บการอบรมในดา้นความปลอดภยั
ของผูป่้วยสูงอายใุน1 ปีที่ผา่นมายงัมีนอ้ย (ร้อยละ 3.6) มีระยะเวลาในการอบรมเฉล่ีย 1.5 วนั/คน/ปี 
(ตาราง 3) ดงันั้นหน่วยงานควรมีการสนับสนุนให้มีการเขา้รับการอบรมหรือจดัประชุมในดา้น
ความปลอดภยัของผูป่้วยสูงอาย ุเพือ่น าความรู้มาใชพ้ฒันาการดูแลผูป่้วยสูงอายใุนระหว่างผ่าตดัให้
ปลอดภยัมากยิง่ขึ้น 
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 ปัจจยัส่วนบุคคลที่เหลือ ไดแ้ก่ อายุ ประสบการณ์การปฏิบตัิงานการได้รับการ
อบรมเพิม่พนูความรู้ทางการพยาบาล การไดรั้บการอบรมดา้นความปลอดภยั ไม่มีความสมัพนัธ์กบั
การปฏิบตัิงานด้านความปลอดภยัของสูงอายุ (rs = .01, rs =.003, rpb =.06, rpb =.06, p >.05 
ตามล าดบั) แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่าพยาบาลที่มีอายมุากประสบการณ์ก็จะมากดว้ย 
สามารถปรับตวัและแกไ้ขปัญหาได้สอดคลอ้งกับสถานการณ์ที่เป็นจริงได้ดีกว่าพยาบาลที่มีอายุ
น้อย (บุปผา, 2551; ภทัรารัตน์และพวงเพ็ญ, 2548; วีกุญญาและวิภาพร, 2554) การศึกษาของ 
วีกุญญาและวิภาพร (2554) เร่ือง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพห้องผ่าตดัโรงพยาบาลศูนยภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่า อายุและประสบการณ์การ
ท างานในวิชาชีพมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัการปฏิบติังานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพห้องผ่าตดัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .16) ซ่ึงจากแนวคิดของ มัสลัส 
(Maslach, 1968 อา้งตาม บุปผา, 2551) กล่าวว่า เม่ือบุคคลมีอายมุากขึ้น ระดบัวุฒิภาวะก็จะเพิ่มขึ้น
ตามวยั จะสามารถแก้ปัญหาได้ดีขึ้น ทั้งน้ีผลการศึกษาที่ได้ไม่เป็นไปตามทฤษฎี อาจเน่ืองจาก 
งานวิจยัช้ินน้ีเป็นงานวิจยัที่เน้นการปฏิบตัิพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายุ ซ่ึงมี
ลักษณะเฉพาะ ผูท้ี่มีประสบการณ์ทัว่ไปแม้จะหลายปี ก็ไม่ตระหนักถึงความส าคญัหรือความ
แตกต่างของผูสู้งอายกุบัวยัอ่ืน ๆ 
 การไดรั้บอบรมเพิ่มพูนความรู้ทางการพยาบาลเพิ่มเติม การไดรั้บการอบรมดา้น
ความปลอดภัยไม่มีความสัมพนัธ์กับการปฏิบติังานด้านความปลอดภัยของสูงอายุ (rpb =.06,  
rpb =.06, p >.05 ตามล าดับ) อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งที่ไดรั้บการอบรมส่วนใหญ่ไดรั้บการ
อบรมในเร่ืองทัว่ไปเก่ียวกับการพยาบาลห้องผ่าตดัแต่ไม่ไดเ้ฉพาะเจาะจงในเร่ืองที่เก่ียวขอ้งกับ
ความปลอดภยัของสูงอายุโดยตรง (ร้อยละ 67.2 และ ร้อยละ 23.9) (ตาราง 2) ท  าให้ไม่มี
ความสมัพนัธก์บัการปฏิบตัิงานดา้นความปลอดภยัของสูงอาย ุสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเตือนใจ 
(2548) ที่ศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั พบว่า การ
ไดรั้บการอบรมเพิม่เติมไม่มีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวกีุญญาและวภิาพร (2554) พบวา่ การอบรมเก่ียวกบัการปฏิบติังาน
ไม่มีความสัมพนัธ์กับการปฏิบติังานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตดัซ่ึงการอบรมมี
ระยะเวลาเพยีง 1 วนัเฉล่ีย 1.6 วนั/คน/ปี ท  าใหก้ารไดรั้บความรู้/อบรมอาจไม่มากพอที่จะมีอิทธิพล
ต่อการเปล่ียนแปลงการปฏิบติังานได ้
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาระดบัการ
ปฏิบติัพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายตุามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดั และหา
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านอายุ ประสบการณ์การปฏิบตัิงาน การได้รับการอบรมเพิ่มพูน
ความรู้ทางการพยาบาลเพิ่มเติม การไดรั้บการอบรมด้านความปลอดภยั การไดรั้บการอบรมดา้น
ความปลอดภยัของผูสู้งอายุ และบรรยากาศองคก์รกบัการรับรู้การปฏิบติัพยาบาลที่ค  านึงถึงความ
ปลอดภยัของผูสู้งอายุโดยกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ท  าหน้าที่เป็น
พยาบาลห้องผ่าตดัเป็นทั้งพยาบาลส่งเคร่ืองมือและพยาบาลผูช่้วยเหลือรอบนอกที่ปฏิบติังานใน
หน่วยงานห้องผ่าตดัโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในเขต 14 จงัหวดัภาคใตข้อง
ประเทศไทยรวมทั้งส้ิน 7 แห่ง รวมกลุ่มตวัอยา่ง 305 คน  
 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถามที่ผูว้ิจยัสร้างขึ้น ประกอบดว้ย 3 ส่วน
คือ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลห้องผ่าตดั แบบสอบถามเก่ียวกบับรรยากาศองคก์ร
ซ่ึงไดจ้ากแบบวดับรรยากาศองคก์รของเตือนใจ (2548) ตามแนวคิดของ ลิทวินและเบอร์มิสเตอร์ 
(Litwin & Burmeister, 1992 อา้งตาม เตือนใจ, 2548) และแบบสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้การปฏิบตัิ
พยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายุ ที่พฒันาจากกรอบแนวคิดของสมาคมพยาบาลห้อง
ผา่ตดัแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2554 เก่ียวกบัสมรรถนะพยาบาลหอ้งผา่ตดัดา้นการดูแลความปลอดภยั
ของผูป่้วย พฒันามาจากแนวคิดของสมาคมพยาบาลห้องผ่าตดัสหรัฐอเมริกา (Association of 
Perioperative Registered Nurses [AORN], 2006) แบบสอบถามน้ีไดผ้่านการตรวจสอบความตรง
ของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่านและหาความเที่ยงของแบบประเมินโดยค านวณหาค่า
สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ซ่ึงไดค้่าความเที่ยงของเคร่ืองมือในส่วนที่ 2 กบัส่วนที่ 3 เท่ากบั 
.95 และ .88 ตามล าดบั 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลที่ไดม้าประมวลผลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปแลว้ท า
การวิเคราะห์ขอ้มูล โดยใช้สถิติบรรยาย และสถิติอ้างอิงเพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัที่
เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายตุามการรับรู้ของพยาบาลห้อง
ผา่ตดัดงัน้ี 
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 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ีร้อยละ 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม ไดแ้ก่ บรรยากาศองคก์ร วิเคราะห์โดย
การหาค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. ขอ้มูลการปฏิบตัิพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายุ วิเคราะห์โดย
การหาค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกเป็นรายดา้นและโดยรวม 
 4. หาความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง 
  4.1 อายุ ประสบการณ์การปฏิบตัิงาน และบรรยากาศองค์กรกบัการปฏิบติั
พยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายุ วิเคราะห์โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบส
เปียร์แมน (Spearman correlation coefficient) เน่ืองจากชุดขอ้มูลมีการกระจายไม่เป็นโคง้ปกติ และ
ตวัแปรทั้งสองตวัมีความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ตรง 
  4.2 การได้รับอบรมเพิ่มพูนความรู้ทางการพยาบาลเพิ่มเติม การได้รับการ
อบรมดา้นความปลอดภยั และการไดรั้บการอบรมดา้นความปลอดภยัของผูสู้งอาย ุกบัการปฏิบติั
พยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายุ วิเคราะห์โดยหาค่า Point Biserial Correlation 
เน่ืองจากเป็นการหาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร 2 ตวั โดยตวัแปรการอบรมอยู่ในมาตรการวดั
ระดับนามบญัญตัิ และตวัแปรการปฏิบตัิพยาบาลอยูใ่นมาตรการวดัระดบัอนัตรภาคชั้น ก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 ผลการวิจยั พบว่า คะแนนการรับรู้การปฏิบตัิพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยั
ของผูสู้งอายโุดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 3.58, SD = 0.60) โดยดา้นที่มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ดา้น
การป้องกนัอนัตรายจากสาเหตุอ่ืน ในดา้นการป้องกนัอนัตรายจากส่ิงตกคา้งในร่างกายผูป่้วย (M = 
3.82, SD = 0.45) และดา้นที่มีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ ดา้นการป้องกนัการบาดเจ็บเน้ือเยือ่จากรังสี 
(M = 3.12, SD = 0.97) เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นบุคคลและปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านการได้รับการอบรมความรู้ด้านความปลอดภัยของผู ้สูงอายุ มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับต ่าอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั.05 (rpb = .10, p < .05) และ
บรรยากาศองค์กรของห้องผ่าตดัมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางอยา่งมีนัยส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั.001 (rs = .34, p < .001) กบัการปฏิบติัพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอาย ุ
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จุดแข็งและจุดด้อยของการศึกษา 
 

จุดแข็ง 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด ที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑท์ี่ก  าหนดไว ้ซ่ึงปฏิบติัพยาบาลในหน่วยงานหอ้งผา่ตดัของโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัในเขต 14 จงัหวดัภาคใตข้องประเทศไทย รวมทั้งส้ิน 7 โรงพยาบาล ดงันั้นกลุ่ม
ตวัอยา่งที่ใชใ้นการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี นับว่าเป็นตวัแทนของประชากรพยาบาลห้องผ่าตดัทั้งหมด
ในภาคใต ้และผลการศึกษาสามารถน าไปอา้งอิงกบัพยาบาลหอ้งผา่ตดัทั้งหมดในภาคใตไ้ด ้
 

จุดด้อย 
 
 1. การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัมีการวดัระดับการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดัเก่ียวกับ
บรรยากาศองคก์รของหอ้งผา่ตดั และการปฏิบตัิพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายุตาม
การรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดั โดยให้พยาบาลท าการประเมินตนเองดว้ยการตอบแบบสอบถาม 
ท าใหอ้าจไดค้  าตอบที่คลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง 
 2. การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไม่ได้ศึกษาเก่ียวกับปัจจยัอ่ืน ๆ ที่อาจเก่ียวขอ้งกบัการ
ปฏิบตัิพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายตุามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดัไดท้ั้งหมด 
เช่น การท างานร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ เป็นตน้ จึงอาจท าให้ผลการศึกษาที่ได้ไม่ครอบคลุม
ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบตัิพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายตุามการรับรู้ของ
พยาบาลหอ้งผา่ตดัไดท้ั้งหมด  
 
ข้อเสนอแนะ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 
 1. ผลการศึกษาที่พบวา่ การปฏิบตัิพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายุ
โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง แสดงให้เห็นว่า พยาบาลห้องผ่าตดัให้ความส าคญัและการรับรู้การปฏิบติั
ของความปลอดภยัไดอ้ยา่งดี ซ่ึงคะแนนสูงสุดที่ได ้คือ ดา้นการป้องกนัส่ิงตกคา้งในร่างกายผูป่้วย
แต่ถา้มองในดา้นความปลอดภยัของผูสู้งอาย ุซ่ึงเป็นวยัที่มีการเปล่ียนแปลงตามวยั ดา้นการป้องกนั
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การบาดเจบ็เน้ือเยือ่จากการจดัท่า ดา้นการป้องกนัการบาดเจบ็เน้ือเยือ่จากการเคล่ือนยา้ย เป็นตน้ วยั
สูงอายจุะมีโอกาสการเกิดอนัตรายหรือความไม่ปลอดภยัสูง เช่น จากการเกิดแผลกดทบัจากผิวหนัง
ที่บางของผูสู้งอายุ การพลัดตกจากเตียงขณะเคล่ือนยา้ย เป็นตน้ ซ่ึงวยัผูสู้งอายุมีโอกาสเกิดได้
มากกวา่วยัผูใ้หญ่ ดงันั้นพยาบาลหอ้งผา่ตดัควรตระหนกัและค านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายใุน
ดา้นเหล่าน้ีใหม้ากขึ้น อีกทั้งหน่วยงานควรจดัใหมี้การอบรม ใหค้วามรู้เก่ียวกบัอนัตรายที่เกิดจากวยั
สูงอายทุี่มีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย เพื่อให้พยาบาลห้องผ่าตดัตระหนักและให้ความส าคญั
ในวยัสูงอายมุากขึ้น 
 2. ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า บรรยากาศองคก์รของห้องผ่าตดัมีความสัมพนัธ์กบั
การปฏิบติัพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายตุามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดั ดงันั้น 
ควรส่งเสริมบรรยากาศองคก์รของหอ้งผา่ตดั ใหผู้ป้ฏิบติัพยาบาลมีการรับรู้ที่ชดัเจน เช่น ระบบการ
ปฏิบตัิงานที่มีโครงสร้างชัดเจน มีมาตรฐานการปฏิบตัิงาน เพื่อเป็นการพฒันาตนเองและพฒันา
วชิาชีพใหดี้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 3. ผลการศึกษาพบวา่ ยงัมีความไม่ปลอดภยัต่อผูป่้วยสูงอายทุี่เขา้รับการผ่าตดั ใน
เร่ืองการเกิดแผลกดทบั เกิดการบาดเจ็บเน้ือเยือ่จากการจดัท่า การผ่าตดัผิดขา้ง ผิดอวยัวะ และการ
ระบุตวัผูป่้วยผดิพลาด ดงันั้น หน่วยงานควรมีการประชุม ปรึกษาถึงสาเหตุ และหาแนวทางแกไ้ข 
ทบทวนแนวปฏิบติัที่เฉพาะกบัวยัสูงอาย ุเพือ่น าแนวทางที่ไดม้าปฏิบติั อีกทั้งควรมีการประชุมอยา่ง
น้อยเดือนละ 1 คร้ัง เพื่อให้พยาบาลตระหนักและเห็นความส าคญัของความปลอดภยั พร้อมทั้ง
ติดตามผลการใชแ้นวปฏิบตัิ 
 

ข้อเสนอแนะในการท าการวิจัยคร้ังต่อไป 
 
 1. ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการประเมินการรับรู้การปฏิบตัิพยาบาลที่ค  านึงถึงความ
ปลอดภยัของผูสู้งอายุดว้ยตนเองจากการตอบแบบสอบถาม ดงันั้นควรมีการศึกษาเปรียบเทียบทั้ง
จากการประเมินตนเองกบัการประเมินจากผูท้ี่เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ผูร่้วมงาน หัวหน้างาน เป็นตน้ เพื่อ
ใหผ้ลการศึกษาเที่ยงตรงขึ้น ไม่เกิดการล าเอียง อคติ และน าผลที่ไดน้ าไปพฒันาการปฏิบตัิพยาบาล
ที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายใุหมี้คุณภาพต่อไป 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยด้านปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกับการท านายการปฏิบัติ
พยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายตุามการรับรู้ของพยาบาลหอ้งผา่ตดั ไดแ้ก่ การท างาน
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เป็นตน้ เพื่อส่งเสริมปัจจัยที่สามารถท านายการปฏิบตัิพยาบาลที่
ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายไุด ้
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 3. ต่อยอดวิจยัการปฏิบตัิพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายุตามการ
รับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดัให้ครอบคลุมในทุกระยะของการผ่าตดั ไดแ้ก่ ระยะก่อนผ่าตดั ระยะ
ระหวา่งผา่ตดั และระยะหลงัผา่ตดั  
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ภาคผนวก ก 
การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 
เร่ือง ขอใหต้อบแบบสอบถาม 
 
เรียน ผูต้อบแบบสอบถาม 
 
 ดิฉันนางสาวบุศรินทร์จงใจสุรธรรมพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการพยาบาลผูใ้หญ่คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ก าลงัศึกษาการท าวจิยัเร่ือง การปฏิบติัพยาบาลของพยาบาลห้องผ่าตดัที่
ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายแุละปัจจยัที่เก่ียวขอ้งโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการปฏิบตัิ
พยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายตุามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดั และเพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นอาย ุประสบการณ์การปฏิบตัิงาน การไดรั้บอบรมเพิ่มพูนความรู้
ทางการพยาบาลเพิ่มเติม การไดรั้บอบรมดา้นความปลอดภยั การไดรั้บอบรมดา้นความปลอดภยั
ของผูสู้งอาย ุและบรรยากาศองค์กรกับการรับรู้การปฏิบติัพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของ
ผูสู้งอาย ุประโยชน์ที่ไดจ้ากการศึกษาผลการวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ส าหรับพยาบาลห้องผ่าตดั
และหวัหนา้หอ้งผา่ตดัตระหนกัและใหค้วามส าคญัในการดูแลผูสู้งอายใุนระยะระหวา่งการผา่ตดัให้
เกิดความปลอดภยั และน าไปเป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการดูแลผูสู้งอายุที่มาผ่าตดัให้มี
ประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น เกิดการวางแผนและดูแลให้ได้รับความปลอดภยัตลอดการผ่าตดั ดงันั้น
ผูท้  าวิจยัจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเก่ียวกบัการปฏิบติัพยาบาลของพยาบาลห้องผ่าตดัที่ค  านึงถึง
ความปลอดภยัของผูสู้งอายรุะหวา่งการผา่ตดัและปัจจยัที่เก่ียวขอ้งโดยใชแ้บบสอบถามเก่ียวกบัการ
ปฏิบติังานเพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วยสูงอายทุี่ผูว้จิยัสร้างขึ้นเอง 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีจะบรรลุวตัถุประสงคไ์ดน้ั้นดิฉันใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน
ผูต้อบแบบสอบถามตามขอ้มูลที่เป็นจริงและครบถว้น ทั้งน้ีท่านสามารถตอบรับหรือปฏิเสธไม่เขา้
ร่วมการตอบแบบสอบถามวจิยัหรือถอนตวัจากการตอบแบบสอบถามการวิจยัไดต้ลอดเวลา ขอ้มูล
ที่ไดจ้ะเก็บเป็นความลบัไม่มีผลกระทบหรือผลเสียต่อผูใ้ห้ขอ้มูลและหน่วยงานแต่อยา่งใดขอ้มูลที่
ไดจ้ะน าไปใชเ้ฉพาะส าหรับการวจิยัและน าเสนอผลการวจิยัในภาพรวมเท่านั้น 
 งานวิจยัชุดน้ีจะส าเร็จตามวตัถุประสงค์ได้ก็ด้วยความอนุเคราะห์ของทุกท่านที่
กรุณาสละเวลาตอบแบบสอบถามชุดน้ี ผูว้ิจยัจึงขอขอบคุณเป็นอย่างสูงณโอกาสน้ีหากท่านมีขอ้
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สงสยัใด ๆ  สามารถสอบถามรายละเอียดไดท้ี่ นางสาวบุศรินทร์ จงใจสุรธรรม ห้องผ่าตดั โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ โทร 074-451640 (ในเวลาราชการ) หรือติดต่อส่วนตวัโทร 086-9686398 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 
 

…............................................................................. 
(………………………......…………….) 

…................................................................................ 
(นางสาวบุศรินทร์ จงใจสุรธรรม) 

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
………/………/…….. 

ผูว้จิยั 
………/………/…….. 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือในการวจิยั 

 
ค าช้ีแจง 
 
1. แบบสอบถามน้ีใชส้อบถามในงานวทิยานิพนธเ์ร่ืองการปฏิบติัพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยั

ของผูสู้งอายแุละปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง 
2. แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการปฏิบตัิพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของ

ผูสู้งอายตุามการรับรู้ของพยาบาลหอ้งผา่ตดั และเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นอายุ
ประสบการณ์การปฏิบตัิงาน การไดรั้บอบรมเพิ่มพูนความรู้ทางการพยาบาลเพิ่มเติม การไดรั้บ
อบรมด้านความปลอดภัย การได้รับอบรมด้านความปลอดภยัของผูสู้งอายุ และบรรยากาศ
องคก์รกบัการรับรู้การปฏิบติัพยาบาลที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอาย ุ

3. แบบสอบถามน้ีแบ่งเป็น 3 ส่วน 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาลหอ้งผา่ตดั (13 ขอ้) 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกบับรรยากาศองคก์ร (37 ขอ้) 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัการปฏิบติังานเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยสูงอายตุาม

การรับรู้ของพยาบาลหอ้งผา่ตดั (35 ขอ้) 
4. โปรดอ่านค าช้ีแจงก่อนตอบแบบสอบถามแต่ละส่วนและกรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ้ค  าถาม

เพือ่ให้ไดข้อ้มูลในแบบสอบถามที่สมบูรณ์และเพื่อให้ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ี
ถูกตอ้งสมบูรณ์และเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาองคก์รต่อไป 

5. ขอ้มูลที่ไดจ้ะไม่มีผลต่อการปฏิบติังานของท่านแต่อยา่งใดแต่จะน าไปใชเ้พื่อประโยชน์ในการ
วจิยัเท่านั้น 

 
 

   ขอขอบพระคุณในการตอบแบบสอบถามเพือ่การวจิยัในคร้ังน้ี 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาลหอ้งผา่ตดั 
ค าช้ีแจง โปรดเติมค าลงในช่องว่างหรือท าเคร่ืองหมาย  ลงไป (   ) หน้าขอ้ความตามที่ท่านเห็น
วา่ถูกตอ้งตามความเป็นจริง  
 
1. ปัจจุบนัท่านมีอาย ุ…………….. ปี 
2. เพศ (  ) 1. ชาย   (   ) 2. หญิง 
3. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
 (    ) 1. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
 (    ) 2. ปริญญาโท โปรดระบุ สาขา………………………. 
 (    ) 3. อ่ืน ๆ (ระบุ)……………………………………….. 
4. ประสบการณ์การท างานในหอ้งผา่ตดั………………ปี 
5. โรงพยาบาลที่ท่านปฏิบติังาน........................................... 
 (   ) 1. โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั (   ) 2.โรงพยาบาลศูนย ์
6. แผนกหอ้งผา่ตดัที่ปฏิบติังานอยูใ่นปัจจุบนั คือ 
 (   ) 1. ศลัยกรรมทัว่ไป  (   ) 2. ศลัยกรรมจกัษุ 
 (   ) 3. ศลัยกรรมประสาท  (   ) 4. ศลัยกรรมโสต ศอ นาสิก 
 (   ) 5. สูติ-นรีเวชกรรม  (   ) 6. ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 
 (   ) 7. ศลัยกรรมทรวงอกและหวัใจ(   ) 8. ศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 
 (   ) 9. ศลัยกรรมตกแต่ง  (   ) 10. ศลัยกรรมหลอดเลือด 
 (   ) 11. หมุนเวยีนไปทุกแผนก (   ) 12. อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ………………....... 
7. จ านวนภาระงานที่ท่านตอ้งขึ้นเวรบ่าย...................เวร/เดือน   เวรดึก................เวร/เดือน 
8. จ านวนภาระงานที่ท่านตอ้งท าโอทีล่วงเวลา...................คร้ัง/เดือน 
9. ในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา ท่านไดเ้ขา้ร่วมประชุมวิชาการหรืออบรมเก่ียวกบัการพยาบาลห้อง
ผา่ตดัหรือไม่ 
 (   ) 0 ไม่ไดรั้บ 
 (   ) 1 ไดรั้บ 
  - ระยะเวลาที่ใชใ้นการอบรมโดยประมาณ………………………วนั/ปี 
  - เคยอบรมหลกัสูตร (โปรดระบ)ุ............................................................... 
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10. ในระยะเวลา 1 ปีที่ผา่นมา ท่านไดรั้บการอบรมเก่ียวกบั “ความปลอดภยัของผูป่้วย” หรือไม่ 
 (   ) 0 ไม่ไดรั้บ 
 (   ) 1 ไดรั้บ…….คร้ัง 
  - ระยะเวลาที่ใชใ้นการอบรมโดยประมาณ………………………วนั/ปี 
11. ในระยะเวลา1 ปีที่ผ่านมา ท่านได้รับการอบรมเก่ียวกับ “ความปลอดภยัของผูป่้วยสูงอายุ”
หรือไม่ 
 (   ) 0 ไม่ไดรั้บ 
 (   ) 1 ไดรั้บ…….คร้ัง 
  - ระยะเวลาที่ใชใ้นการอบรมโดยประมาณ………………………วนั/ปี 
12. อุบติัการณ์ความไม่ปลอดภยัของผูป่้วยสูงอายทุี่เคยเกิดในทุกแผนกของห้องผ่าตดัภายใน 1 ปีที่
ผา่นมา 
 (   ) 1. การระบุตวัผูป่้วยผดิคน  (   ) 2. การผา่ตดัผดิอวยัวะ 
 (   ) 3. การผา่ตดัผดิขา้ง   (   ) 4. การเกิดแผลกดทบั 
 (   ) 5.การบาดเจบ็เน้ือเยือ่จากการจดัท่า 
 (   ) 6. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)....................................... 
 (   ) 7. ไม่มีอุบติัการณ์ความไม่ปลอดภยัของผูป่้วยสูงอายทุี่เคยเกิดในหน่วยงาน
  ภายใน 1 ปีที่ผา่นมา 
 (   ) 8. ไม่ทราบ 
13. หน่วยงานท่านได้ร่วมประชุมเก่ียวกับความปลอดภยัของผูป่้วยหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
บ่อยเพยีงใด 
 (   ) 1. ทุกคร้ังที่เกิดเหตุการณ์  (   ) 2. ทุก 1 เดือน 
 (   ) 3. ทุก 3 เดือน    (   ) 4. ทุก 6 เดือน 
 (   ) 5. ทุกปี     (   ) 6. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................... 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกบับรรยากาศองคก์ร ตามการรับรู้ของพยาบาลหอ้งผา่ตดั  
 
 บรรยากาศองคก์ร หมายถึง การรับรู้หรือความรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตดั
ที่มีต่อสภาพแวดลอ้มภายในหอ้งผา่ตดัทั้งทางตรงและทางออ้ม ประกอบดว้ย 12 ดา้น ไดแ้ก่ ความ
ชดัเจนของเป้าหมายและนโยบาย ด้านขอ้ตกลงเพื่อมุ่งสู่ความส าเร็จ มาตรฐานการปฏิบตัิงาน 
โครงสร้างองคก์ร การปฏิบตัิตามกฎระเบียบ การใหร้างวลั การรับผดิชอบในงาน การเปิดโอกาสให้
เรียนรู้โดยการทดลอง ความจงรักภกัดีในองคก์ร การสนับสนุนในการปฏิบตัิงาน ความอบอุ่นใน
การปฏิบตัิงาน และการท างานเป็นทีม ประกอบดว้ยขอ้ค  าถาม จ านวนทั้งหมด 37 ขอ้ 
 
ค าช้ีแจง  
 1. โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ีซ่ึงขอ้ความแต่ละขอ้เป็นค าอธิบายถึงบรรยากาศ
องคก์ร ประกอบดว้ย 12 ดา้น มีทั้งหมด 37 ขอ้ 
 2. โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องว่างที่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากที่สุด
เพยีงค  าตอบเดียวในแต่ละขอ้ โดยมีหลกัเกณฑพ์จิารณาดงัน้ี 
    5 คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยมากที่สุด 
    4 คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยมาก 
    3 คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง 
    2 คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ย 
    1 คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ยที่สุด 
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ข้อ บรรยากาศองค์กร 

ระดับความคดิเห็น 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

ด้านความชัดเจนของเป้าหมายและนโยบาย 
1. ก าหนดเป้าหมายและนโยบายดา้นความปลอดภยัของ

ผูป่้วยไวอ้ยา่งชดัเจน และง่ายต่อการเขา้ใจ 
     

2. ก าหนดเป้าหมายและนโยบายดา้นความปลอดภยัของ
ผูป่้วยที่สอดคลอ้งกบัวสิยัทศัน์และพนัธกิจ 

     

3. ก าหนดเป้าหมายและนโยบายดา้นความปลอดภยัของ
ผูป่้วย ที่สามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบตัิให้
บรรลุผลส าเร็จไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 

     

ด้านข้อตกลงเพื่อมุ่งสู่ความส าเร็จ 
4. ก าหนดพันธะสัญญาร่วมกับบุคลากร เพื่อให้งาน

บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายขององคก์ร 
     

5. เปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมอย่างสม ่ าเสมอใน
การก าหนดพนัธะสัญญาในการปฏิบติังานเพื่อให้เกิด
ความปลอดภยัแก่ผูป่้วย  

     

6. บุคลากรให้ความส าคญัและปฏิบตัิตามพนัธะสัญญาที่
ได้ตกลงกับองค์กรไว้ เพื่อให้บรรลุผลส า เร็จตาม
เป้าหมายขององคก์ร 

     

 ด้านมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

7. มีคู่มือหรือมาตรฐานการปฏิบติังานดา้นความปลอดภยั
ของผู ้ป่วย เพื่อให้บุคลากรใช้เป็นแนวทางในการ
ปฏิบตัิงาน 

     

8. มีคณะกรรมการส าหรับด าเนินการดา้นความปลอดภยั
ของผูป่้วย 

     

9. ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพการปฏิบตัิงานดา้นความ
ปลอดภยัของผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ 
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ข้อ 

 
บรรยากาศองค์กร 

ระดับความคดิเห็น 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

10. ปรับปรุง และพฒันาคุณภาพความปลอดภยัของผูป่้วย
อยา่งต่อเน่ือง 

     

11. บุคลากรปฏิบัติงานตามมาตรฐานการปฏิบัติงานที่
องคก์รก าหนดไว ้

     

ด้านโครงสร้างองค์กร 
12. ก าหนดสายการบงัคบับญัชาที่ง่ายต่อการประสานงาน

ในเร่ืองที่เก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัของผูป่้วย 
     

13. มีระบบการติดต่อส่ือสารที่เอ้ือให้การจดัการในเร่ืองที่
เก่ียวข้องกับความปลอดภัยของผู ้ป่วยเป็นไปอย่าง
รวดเร็วทนัต่อเหตุการณ์ 

     

14. ก าหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของบุคลากรแต่ละ
ต าแหน่งไว้อย่างชัดเจนในการจัดการในเ ร่ืองที่
เก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัของผูป่้วย 

     

15. จดัอตัราก าลงัของบุคลากรไดเ้หมาะสมกบัปริมาณงาน      
ด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบ  

16. ก าหนดกฎระเบียบในการปฏิบัติงานไวอ้ย่างชัดเจน 
เป็นลายลกัษณ์อกัษรไวอ้ยา่งชดัเจน 

     

17. มีกฎระเบียบในการปฏิบติังานที่มีความเหมาะสมกับ
สภาพปัจจุบนั และบุคลากรสามารถปฏิบตัิตามได ้

     

18. ใชก้ฎระเบียบกบับุคลากรอยา่งมีเหตุผล และเท่าเทียม
กนั 

     

19. บุคลากรให้ความส าคญัและปฏิบตัิตามกฎระเบียบใน
การปฏิบติังานอยา่งเคร่งครัด 
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ข้อ 

 
 

บรรยากาศองค์กร 

ระดับความคดิเห็น 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

ด้านการยกย่องชมเชยและการให้รางวัล      
20. ยกย่อง ชมเชยหรือให้รางวลั แก่บุคลากรที่มีผลการ

ปฏิบติังานเป็นที่น่าพงึพอใจอยา่งสม ่าเสมอ 
     

21. น าการประเมินผลการปฏิบตัิงานของบุคลากรไปใชใ้น
การพจิารณาใหร้างวลั เล่ือนขั้น หรือเล่ือนต าแหน่ง 

     

22. แจง้ผลการประเมินการปฏิบตัิงานให้บุคลากรรับทราบ
ทุกคร้ัง เพือ่ใหบุ้คลากรน าผลการประเมินมาใชใ้นการ
พฒันาคุณภาพการปฏิบตัิงานของตนเอง 

     

ด้านการรับผิดชอบในงาน 
23. มอบหมายความรับผิดชอบให้แก่บุคลากรในแต่ละ

ต าแหน่งงานไดอ้ยา่งเหมาะสม 
     

24. บุคลากรมีความตระหนักในการด าเนินการปฏิบตัิงาน
ตามที่ได้รับมอบหมาย ให้ประสบผลส าเร็จ อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

     

25. มอบอ านาจบุคลากรในการตดัสินใจในเร่ืองต่างๆอยา่ง
เหมาะสม เพื่อให้งานที่ได้รับมอบหมายประสบ
ผลส าเร็จ อยา่งมีประสิทธิภาพ เกิดความปลอดภยั 

     

ด้านการเปิดโอกาสให้เรียนรู้โดยการทดลอง   
26. สร้างแรงจูงใจและสนับสนุนให้บุคลากรได้ทดลอง

หรือสร้างสรรค์ส่ิงประดิษฐ์ใหม่ๆมาใช้ในการพฒันา
คุณภาพการปฏิบตัิงาน 

     

27. ไม่มีการต าหนิหรือลงโทษใดๆ เม่ือบุคลากรไดมี้การ
ทดลองหรือสร้างสรรคส่ิ์งประดิษฐ์ใหม่ๆมาใชใ้นการ
พฒันาคุณภาพการปฏิบติังานแลว้ไม่ประสบผลส าเร็จ 
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ข้อ 

 
 

บรรยากาศองค์กร 

ระดับความคดิเห็น 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

ด้านความจงรักภักดีในองค์กร      
28. มีการด าเนินการที่ท  าใหบุ้คลากรรู้สึกวา่ตนเองมีศกัด์ิศรี 

มีคุณค่า เป็นที่ยอมรับ และเป็นส่วนหน่ึงขององคก์ร 
     

29. บุคลากรมีความรู้สึกว่าตนเองเป็นเจ้าขององค์กร 
รวมถึงมีความรัก ผูกพนั จงรักภกัดี และซ่ือสัตยต่์อ
องคก์ร 

     

ด้านการสนับสนุนในการปฏิบัติงาน 

30. จัดสรรทรัพยากรในการปฏิบัติงาน  ได้แ ก่  ว ัสดุ 
อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ต่างๆ และงบประมาณ 
ให้แก่บุคลากรอยา่งเพียงพอ เหมาะสม และเกิดความ
ปลอดภยั 

     

31. จัดการให้บุคลากรมีความรู้  และนิเทศงานให้แก่
บุคลากรตามความจ าเป็น เพื่อให้บุคลากรเกิดความรู้ 
ทกัษะ และมีความมัน่ใจในการปฏิบติังาน 

     

32. บุคลากรมีการศึกษาหาความรู้และเพิม่พนูทกัษะในการ
ปฏิบตัิงานสม ่าเสมอ เพือ่ใหต้นเองมีความรู้ ทกัษะ และ
มีความมัน่ใจในการปฏิบติังาน 

     

ด้านความอบอุ่นในการปฏิบัติงาน 
33. ผู ้บังคับบัญชาขององค์กรมีสัมพันธภาพที่ ดีกับ

ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา มีความเขา้ใจ เอาใจใส่ เอ้ืออาทร รับ
ฟังเหตุผล เป็นผู ้ให้ค  าปรึกษาที่ ดี  และเป็นบุคคลที่
ไวว้างใจไดข้องผูใ้ตบ้งัคบับญัชาเสมอ 

     

34. บุคลากรในองคก์รมีความเป็นมิตร เอาใจใส่ เอ้ืออาทร 
มีการช่ืนชมซ่ึงกนัและกนั และมีการให้การสนับสนุน
กนัในการปฏิบติังาน 
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ข้อ 

 
 

บรรยากาศองค์กร 

ระดับความคดิเห็น 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

 ด้านการท างานเป็นทีม      
35. ส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบติังานร่วมกันเป็นทีม โดยมี

การเอ้ือเฟ้ือ เผื่อแผ่ และแลกเปล่ียนประสบการณ์การ
ปฏิบติังานซ่ึงกนัและกนั 

     

36. มีการจัดตั้ งทีมในการปฏิบัติงานต่างๆทั้ งอย่างเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ 

     

37. บุคลากรรักการท างานเป็นทีม เขา้ใจบทบาทของตนเอง
ต่อทีม มีความรักใคร่ สามคัคี เอ้ือเฟ้ือและเสียสละใน
การปฏิบตัิงาน 
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ส่วนที่ 3 แบบวดัการปฏิบตัิพยาบาลที่ค  านึงที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายตุามการรับรู้ของ
พยาบาลหอ้งผา่ตดั 
 
ค าช้ีแจง 
 
 1. โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ีซ่ึงขอ้ความแต่ละขอ้เป็นการปฏิบติังานของท่านที่
เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัในของผูสู้งอายมีุทั้งหมด 35 ขอ้ ขอให้ท่านพิจารณา
ขอ้ความเหล่านั้นตามความคิดเห็นที่ตรงกับการรับรู้ของท่าน ว่าท่านมีการปฏิบติัในขอ้ความ
เหล่านั้นมากนอ้ยเพยีงใด 
 2. โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องช่องว่างที่ตรงกบัการรับรู้ของท่าน ว่ามีการ
ปฏิบติัในขอ้ความเหล่านั้นมากนอ้ยเพยีงใด โดยมีหลกัเกณฑก์ารเลือกดงัน้ี 
 คะแนน    ความหมาย 
 4  หมายถึง มีการปฏิบติักบัผูป่้วยทุกคร้ัง 
 3  หมายถึง  มีการปฏิบติักบัผูป่้วยบ่อยคร้ัง 
 2  หมายถึง  มีการปฏิบติักบัผูป่้วยบางคร้ัง 
 1  หมายถึง  มีการปฏิบติักบัผูป่้วยนาน ๆ คร้ัง 
 0  หมายถึง  ไม่มีการปฏิบติัเลย 
 NA หมายถึง  ไม่มีเหตุการณ์นั้นๆ 
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ข้อ
ที่ 

การปฏิบัติพยาบาลที่ค านึงถึงความปลอดภัย
ของผู้สูงอาย ุ

การปฏิบัติพยาบาล 

ทุก
คร้ัง 

 
(4) 

บ่อย 
คร้ัง 

 
(3) 

บาง 
คร้ัง 

 
(2) 

นานๆ
คร้ัง 

 
(1) 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 
(0) 

ไม่มี
เหตุ 
การณ์ 
(NA) 

1. ด้านการป้องกันการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากสารเคมี 
1. ประเมินประวัติการแพ้ในผู ้ป่วยสูงอายุ 

ได้แก่ การแพย้า อาหาร ปลาสเตอร์ ยางลา
เทก็ซ ์น ้ ายาฟอกผวิหนงั และสารเคมีอ่ืนๆ 

 
     

2. เ ลือกใช้น ้ ายาที่ เหมาะสมกับวัย  สภาพ
ผวิหนงับริเวณผา่ตดั และชนิดของการผ่าตดั
ของผูป่้วยสูงอาย ุ

 
     

3. สงัเกตอาการแพย้า สารละลาย สารเคมี น ้ ายา
ต่างๆและอาการแสดงที่ผวิหนังผูป่้วยสูงอายุ
บริเวณที่ใช้น ้ ายา ได้แก่ รอยนูน รอยแดง 
จากการแพ ้หลงัผา่ตดั 

 

     

2. ด้านการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากเคร่ืองจีไ้ฟฟ้า 
4. ประเมินสภาพผวิหนังและปัจจยัเส่ียงต่อการ

ใชเ้คร่ืองจ้ีไฟฟ้าของผูป่้วยสูงอาย ุเช่น มีการ
ใส่ pacemaker, implant และเคร่ืองประดับ 
ก่ อ นก า ร ติ ด แผ่ นน า ไ ฟ ฟ้ า  (dispersive 
electrode)  

 

     

5. รายงานให้ศลัยแพทยท์ราบ เม่ือพบว่าผูป่้วย
สูงอายุมีปัจจยัเส่ียงต่อการใช้เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า 
หรือหาวธีิป้องกนัอนัตรายที่อาจเกิดจากการ
ใชเ้คร่ืองจ้ีไฟฟ้าใหแ้ก่ผูป่้วยสูงอาย ุ

 

     

6. เลือกขนาดและติดแผ่นน าไฟฟ้าตรงบริเวณ
ผิวหนังของผู ้ป่วยสูงอายุในต าแหน่งที่
เหมาะสม รวมถึงดูแลเฝ้าระวงัการใชเ้คร่ืองจ้ี
ไฟฟ้าในขณะผา่ตดัใหท้  างานเป็นปกติ 
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ข้อ
ที่ 

การปฏิบัติพยาบาลที่ค านึงถึงความปลอดภัย 
ของผู้สูงอาย ุ

การปฏิบัติพยาบาล 

ทุก
คร้ัง 

 
(4) 

บ่อย 
คร้ัง 

 
(3) 

บาง 
คร้ัง 

 
(2) 

นานๆ
คร้ัง 

 
(1) 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 
(0) 

ไม่มี
เหตุ 
การณ์ 
(NA) 

7. ประเมินการบาดเจ็บของเน้ือเยือ่จากการใช้
เคร่ืองจ้ีไฟฟ้าหลังผ่าตดั โดยตรวจสอบการ
เปล่ียนแปลงของผิวหนังของผูป่้วยสูงอายุ 
บริเวณที่ติดแผ่นน าไฟฟ้า เช่น รอยนูน รอย
แดง หรือผวิหนงัไหม ้เป็นตน้ 

      

3.ด้านการป้องกันการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากรังสี 
8. ประเมินประวตัิการไดรั้บรังสีรักษา การแพ้

สารที่ใชใ้นการตรวจทางรังสีวิทยา (contrast) 
และสภาพผิวหนังของผูป่้วยสูงอายุ ก่อนเร่ิม
ผา่ตดั 

 

     

9. มีการจ ากดัการกระจายของปริมาณรังสี เช่น 
การปิดเคร่ืองฉายรังสี (fluoroscope) หากยงั
ไม่ไดใ้ชง้าน 

 
     

10 ประเมินการเปล่ียนแปลงของผิวหนังและ
เน้ือเยือ่ของผูป่้วยสูงอายุ หลังจากการได้รับ
รังสี 

 
     

4. ด้านการป้องกันการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากการเคลื่อนย้าย 
11 ประเมินขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหวของผูป่้วย

ผูสู้งอายุ เช่น การมีภาวะข้อติดแข็ง ข้อเข่า
เส่ือม เป็นตน้ ก่อนการเคล่ือนยา้ย 

 
     

12 เคล่ือนยา้ยผูป่้วยผูสู้งอายุดว้ยความปลอดภยั 
โดยใช้อุปกรณ์ที่เหมาะสมกับสภาวะของ
ผูป่้วย 
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ข้อ
ที่ 

การปฏิบัติพยาบาลที่ค านึงถึงความปลอดภัย
ของผู้สูงอาย ุ

การปฏิบัติพยาบาล 

ทุก
คร้ัง 

 
(4) 

บ่อย 
คร้ัง 

 
(3) 

บาง 
คร้ัง 

 
(2) 

นาน
ๆคร้ัง 

 
(1) 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 
(0) 

ไม่มี
เหตุ 
การณ์ 
(NA) 

13 ประเมินการบาดเจ็บของผิวหนังและเน้ือเยื่อ
ที่ เ กิดจากการเค ล่ือนย ้ายผู ้ป่วยผู ้สู งอาย ุ
ภายหลงัจากการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยผูสู้งอายทุุก
คร้ัง 

      

5. ด้านการป้องกันการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากการจัดท่า 
14 ประเมินความเส่ียงในการจัดท่าของผูป่้วย

สูงอายุที่มีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหว เช่น 
น ้ าหนักตวั ใส่อวยัวะเทียม หรือมีท่อระบาย
ต่างๆ เป็นตน้ 

      

15 เตรียมและเลือกใช้อุปกรณ์ช่วยจัดท่าให้มี
ความเหมาะสมกับสภาพของผูป่้วยสูงอายุ
และชนิดของการผา่ตดั 

      

16 จัดท่าให้แก่ผูป่้วยสูงอายุอย่างถูกต้องตาม
วิธีการและขั้นตอนของการจดัท่าแต่ละชนิด 
และยดึหลกัการจดัร่างกายให้อยูใ่นแนวและ
ต าแหน่ง (body alignment) ที่ถูกตอ้ง ไม่ให้
เกิดการกดทบัเสน้ประสาทหรือเน้ือเยือ่ไดรั้บ
บาดเจบ็ 

 

     

17 ประเมินการบาดเจ็บจากการจัดท่าให้แก่
ผูป่้วยผูสู้งอายุ ได้แก่ สีผิวหนัง ชีพจรส่วน
ปลาย และรอยกดทบั เป็นตน้ 

 
     

6. ด้านการป้องกันการบาดเจ็บจากเลเซอร์ (Laser) 
18 ประเมินตรวจสอบและเตรียมความพร้อม

ของเคร่ืองเลเซอร์ และอุปกรณ์ดูดควนัก่อน
ใชง้าน 
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ข้อ
ที่ 

การปฏิบัติพยาบาลที่ค านึงถึงความปลอดภัย
ของผู้สูงอาย ุ

การปฏิบัติพยาบาล 

ทุก
คร้ัง 

 
(4) 

บ่อย 
คร้ัง 

 
(3) 

บาง 
คร้ัง 

 
(2) 

นาน
ๆคร้ัง 

 
(1) 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 
(0) 

ไม่มี
เหตุ 
การณ์ 
(NA) 

19 สวมแวน่ตาตามชนิดของเลเซอร์และใชผ้า้ชุบ
น ้ า ปิดตาและผิวหนังให้แก่ผู ้ป่วยสูงอายุ
ขณะที่มีการใชเ้ลเซอร์ 

      

20 ประเมินอาการและอาการของผูป่้วยสูงอายทุี่
แสดงว่ามีการบาดเจ็บของเน้ือเยือ่จากการใช้
เลเซอร์ ไดแ้ก่ การบาดเจ็บที่ผิวหนัง หรือการ
มองเห็นผิดปกติ พร้อมทั้งแนะน าให้ผูป่้วย
สูงอาย ุสงัเกตอาการผดิปกติดงักล่าวที่เกิดขึ้น 

      

7. ด้านการป้องกันอันตรายจากการใช้เคร่ืองรัดห้ามเลือด 
21 ประเมินสภาพผวิหนงับริเวณที่จะใชเ้คร่ืองรัด

ห้ามเลือด และเตรียมอุปกรณ์ที่จะใช้กับ
เคร่ืองรัดหา้มเลือดใหเ้หมาะสมกบัต าแหน่งที่
จะรัดหา้มเลือด เลือกบริเวณที่จะรัดห้ามเลือด
ให้เหมาะสมกับต าแหน่งของการผ่าตดัของ
ผูป่้วยสูงอาย ุ

      

22 ตั้งแรงดนั (pressure) ในการรัดห้ามเลือดให้
เหมาะสมกับบริเวณที่ใช ้และดูแลระยะเวลา
การใช้งานตามที่ก  าหนด เพื่อป้องกนัอวยัวะ
ส่วนปลายขาดเลือดไปเล้ียง 

 

     

23 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของผิวหนัง การ
บาดเจ็บของเน้ือเยื่อภายหลงัการใชเ้คร่ืองรัด
ห้ามเลือดให้แก่ผูป่้วยสูงอายุ ได้แก่ ผิวหนัง
ฟกช ้ า ยน่ มีรอยรัด เน้ือตาย ตลอดจนสังเกต
การเคล่ือนไหว และการรู้สมัผสัของน้ิว 

 

     



101 
 

ข้อ
ที่ 

การปฏิบัติพยาบาลที่ค านึงถึงความปลอดภัย
ของผู้สูงอาย ุ

การปฏิบัติพยาบาล 

ทุก
คร้ัง 

 
(4) 

บ่อย 
คร้ัง 

 
(3) 

บาง 
คร้ัง 

 
(2) 

นาน
ๆคร้ัง 

 
(1) 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 
(0) 

ไม่มี
เหตุ 
การณ์ 
(NA) 

8. ด้านการป้องกันอันตรายจากส่ิงแวดล้อมและอุปกรณ์อื่นๆ 
24 ทดสอบอุณหภูมิของสารน ้ าก่อนใชล้า้งบริเวณ

ผา่ตดัใหแ้ก่ผูป่้วยสูงอาย ุ
      

25 ระมัดระวงัการใช้เคร่ืองมือทุกชนิดที่มีความ
ร้อนและความเย็น  ไม่ให้เป็นอันตรายต่อ
ผวิหนงัและอวยัวะภายในของผูป่้วยสูงอาย ุ

      

9. ด้านการป้องกันอันตรายจากสาเหตุอื่น 
26 การป้องกนัการผา่ตดัผดิพลาด 

ตรวจสอบความถูกต้องในการระบุตัวผูป่้วย
สูงอายุ ได้แก่ ช่ือ นามสกุล วนั-เดือน-ปีเกิด 
เลขที่โรงพยาบาล  (hospital number: HN) 
ต าแหน่งและข้างของอวัยวะที่จะท าผ่าตัด 
รวมทั้งชนิดของหัตถการที่ท  า โดยทวนสอบ
กับผูป่้วยสูงอายุ หรือญาติ (ในกรณีที่ผูป่้วย
สูงอายุมีภาวะสับสน) ป้ายข้อมือ ทีมผ่าตัด 
ฟิลม์เอกซเรย ์และเวชระเบียนให้ตรงกนั ก่อน
ลงมีดผา่ตดั 

      

27 มีการเตรียมและตรวจสอบเวชภัณฑ์ทางการ
แพทย ์หรืออวยัวะเทียมให้มีความถูกตอ้งและ
เหมาะสมที่จะใชก้บัผูป่้วยสูงอาย ุ

      

28 การป้องกนัส่ิงตกคา้งร่างกายของผูป่้วย 
ตรวจนบัเคร่ืองมือผ่าตดั ผา้ซับโลหิต และของ
มีคมอยา่งน้อย 3 คร้ัง คือ ก่อนเร่ิมผ่าตดั ก่อน
ปิดช่องหรือโพรงชั้นใน ก่อนเยบ็แผลชั้นนอก 
และเม่ือมีการเปล่ียนพยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดั 
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ข้อ
ที่ 

การปฏิบัติพยาบาลที่ค านึงถึงความปลอดภัย
ของผู้สูงอาย ุ

การปฏิบัติพยาบาล 

ทุก
คร้ัง 

 
(4) 

บ่อย 
คร้ัง 

 
(3) 

บาง 
คร้ัง 

 
(2) 

นาน
ๆคร้ัง 

 
(1) 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 
(0) 

ไม่มี
เหตุ 
การณ์ 
(NA) 

29 ตรวจนบัเคร่ืองมือผ่าตดั ผา้ซับโลหิต และของ
มีคมระหว่างพยาบาลส่งผ่าตัดและพยาบาล
รอบนอกอยา่งนอ้ย 2 คน และ 1 ใน 2 ตอ้งเป็น
พยาบาลวิชาชีพ โดยการนับให้เห็นและไดย้ิน
ชดัเจน 

      

30 ไม่น าเคร่ืองมือ ผา้ซับเลือด ของมีคมออกจาก
หอ้งผ่าตดั ก่อนเสร็จส้ินการผ่าตดั ยกเวน้กรณี
ที่นับคร้ังแรกไม่ครบถ้วนให้น าออกนอกห้อง
ผา่ตดัทนัที 

      

31 ไม่ตดัแบ่งผา้ซับโลหิต และไม่น าผา้ซับโลหิต
ไปใช้ในวตัถุประสงค์อ่ืนๆ ในระหว่างการ
ผา่ตดั 

      

32 ตรวจสอบสภาพเคร่ืองมือและของมีคมขณะ
ผ่าตัดว่ามีการช ารุด แตกหัก และตกค้างใน
ร่างกายผูป่้วยสูงอายุหรือไม่ หากพบว่ามีการ
สูญหายตอ้งรีบคน้หา หากไม่พบตอ้งรายงาน
แพทย์เพื่อ  X-ray ค้นหาและปฏิบัติตาม
แนวทางของหน่วยงาน 

      

33 แจง้ผลการนับเคร่ืองมือ ผา้ซับโลหิต และของ
มีคมใหศ้ลัยแพทยท์ราบก่อนปิดช่องหรือโพรง
ชั้ น ในและก่อน เย็บแผลชั้ นนอก  กรณีที่
ศลัยแพทยมี์การใส่ผา้ซับโลหิตทิ้งไวต้วัผูป่้วย
ขณะผ่าตดั พยาบาลส่งเคร่ืองมือต้องแจ้งทีม
ผ่าตัดทราบ เพื่อแจ้งเตือนก่อนเย็บปิดแผล
ผา่ตดั 
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************************************************************** 
ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งยิง่ต่อความกรุณาใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดีของท่าน 

  

 
 

ข้อ
ที่ 

 
 

การปฏิบัติพยาบาลที่ค านึงถึงความปลอดภัย
ของผู้สูงอาย ุ

การปฏิบัติพยาบาล 

ทุก
คร้ัง 

 
(4) 

บ่อย 
คร้ัง 

 
(3) 

บาง 
คร้ัง 

 
(2) 

นาน
ๆคร้ัง 

 
(1) 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 
(0) 

ไม่มี
เหตุ 
การณ์ 
(NA) 

34 หากศลัยแพทยมี์การใส่เคร่ืองมือ อุปกรณ์ หรือ
ผ้าซับโลหิต บันทึกชนิด จ านวนเคร่ืองมือ 
อุปกรณ์ หรือผา้ซับโลหิตที่ทิ้งคา้งกับร่างกาย
ผูป่้วยสูงอายุตามแผนการรักษาเม่ือเสร็จการ
ผา่ตดั 

 

     

35 ดา้นการบนัทึก รายงานความผิดปกติ และการ
ส่งต่อขอ้มูล  
บนัทึกขอ้มูลการดูแลผูป่้วยสูงอายุลงในแบบ
บนัทึกทางการพยาบาลอยา่งครบถว้น ในกรณี
ที่ มีความผิดปกติ เ กิดขึ้ นกับผู ้ป่วยสูงอาย ุ
รายงานแพทย ์ให้การพยาบาลเบื้องตน้ ส่งต่อ
ขอ้มูล และติดตามผลเพือ่การดูแลที่ต่อเน่ือง 

 

     



104 
 

ภาคผนวก ค  
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
 ผูท้รงคุณวฒิุ     ต าแหน่ง 
 
1. ผศ.ดร. วงจนัทร์ เพชรพเิชฐเชียร   ภาควชิาการพยาบาลศลัยศาสตร์  

คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

 
2. ดร. รัดใจ เวชประสิทธ์ิ     ภาควชิาการพยาบาลศลัยศาสตร์  

คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

 
3. คุณวลิาวณัย ์จอมทอง     หวัหนา้หอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 
  



105 
 

ประวตัิผู้เขยีน 
 
ช่ือ สกลุ   นางสาวบุศรินทร์ จงใจสุรธรรม 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5510421039 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีที่ส าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต 
 

คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

2550 

 
ทุนการศึกษา 
ทุนบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  
 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบตัิการ ห้องผ่าตดั โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อ. หาดใหญ่ จ. สงขลา 
90110 
 
การตีพิพม์เผยแพร่ 
บุศรินทร์ จงใจสุรธรรม, ขนิษฐา นาคะ และวิภา แซ่เซ้ีย (2558). การปฏิบตัิพยาบาลของพยาบาล
 ห้องผ่าตดัที่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูสู้งอายุและปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง. วารสาร
 พยาบาลสงขลานครินทร์, 37(1), (อยูร่ะหวา่งการจดัพมิพ)์ 
 




