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บทคัดยอ 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนวิจัยเชิงบรรยายมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแล 
แบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัด  และเพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยดาน อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงาน การไดรับการ
อบรมที่เกี่ยวของกับการดูแล ความมั่นคงทางอารมณ บรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด กับ
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน
ในหนวยงานหองผาตัด ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนยสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสงขลา จังหวัดพัทลุง และจังหวัดสุราษฏรธานี รวมทั้งสิ้น 200 คน ที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 
 แบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้ มี 4 สวน สวนแรก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
สวนที่ 2 แบบสอบถามความมั่นคงทางอารมณ สวนที่ 3 แบบสอบถามบรรยากาศเอื้ออาทรของ  
หองผาตัด สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด โดย
ประกอบดวย คุณลักษณะ 6 ดานไดแก 1) ดานความเมตตา-กรุณา 2) ดานความสามารถ/สมรรถนะ 
3) ดานการสรางความเชื่อมั่น 4) ดานความยึดมั่นในคุณธรรม-จริยธรรม 5) ดานความยึดมั่นผูกพัน
ตอการดูแล 6) ดานการแสดงออกอยางเหมาะสม แบบสอบถามผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามดวยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงแบบสอดคลองภายในของแบบสอบถาม
สวนที่ 2 ถึง 4 เทากับ .74, .90 และ .94 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถี่ คาํนวณหา
คารอยละ คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธโดยใชสถิติสหสัมพันธแบบสเปยรแมน 
(Spearman rank correlation coefficient: rs)  
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 ผลการวิจัย พบวา 
 1. คะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดโดยรวมอยูใน
ระดับสูง (M = 2.54, SD = 0.34) และเมื่อพิจารณารายดานพบวาพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร
ทุกดานมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง โดยพบวา คะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร          
ดานความยึดมั่นในคุณธรรม-จริยธรรมมีคะแนนสูงสุด (M = 2.73, SD = 0.36) และดานความ
เมตตา-กรุณามีคะแนนต่ําสุด (M = 2.39, SD = 0.40)   
 2. ปจจัยดานบุคคล ไดแก อายุ ประสบการณการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวก
ในระดบัต่ํากบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอือ้อาทรของพยาบาลหองผาตัดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .01 (rs = .24, .25 ตามลําดับ) 
 3. ปจจัยดานบุคคล ไดแก ความมั่นคงทางอารมณมีความสมัพันธทางลบในระดบั
ต่ํากับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
(rs = -.18)         
 4. ปจจัยดานบุคคล ไดแก ระดับการศึกษาและการไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับ
การดูแลแบบเอื้ออาทรไมมีความสัมพนัธกบัพฤตกิรรมการดูแลแบบเอือ้อาทรของพยาบาลหองผาตดั  
 5. ปจจยัดานสิ่งแวดลอม ไดแก บรรยากาศเอือ้อาทรของหองผาตัดมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (rs = .17) 
 ผลการวิจัยนี้สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อสงเสริมใหพยาบาลหองผาตดัไดเขาใจ
ถึงพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของตนเองที่ไดแสดงออกกับผูปวย สงเสริมใหพยาบาลหองผาตัด
ตระหนักถึงการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดใหครอบคลุมทั้งรางกายและจิตใจ เพื่อการพัฒนาการปฏิบัติ 
การพยาบาลหองผาตัดใหสอดคลองกับความตองการของผูปวยที่เขารับการผาตัด 
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Abstract 
  
 This descriptive study aimed to describe the perception of caring behavior of 
perioperative nurses and to assess the relationship between age, education, working experience, 
receiving trainings related to caring, emotional stability, and caring climate of the operating room 
and caring behavior of perioperative nurses. The sample consisted of 200 nurses working in the 
operating room at a university hospital, general hospitals, and tertiary hospitals in Songkhla, 
Phatthalung, and Surat Thani provinces. Eligible subjects were approached to participate in the 
study. 
 The questionnaires used in the study covered 4 areas 1) demographics, 2) 
emotional stability, 3) caring climate of the operating room, and 4) caring behavior of 
perioperative nurses, which consists of six components, including compassion, competence, 
conscience, confidence, commitment, and comportment. The content validity of the 
questionnaires was examined by 5 experts and their reliability was verified by using Cronbach's 
alpha coefficient. The internal consistency coefficients of the questionnaire of parts 2 to 4 were 
.74, .90, and .94, respectively. Data were analyzed by using descriptive and interferential 
statistics. Relationships among the study variables were analyzed by using Spearman rank 
correlation coefficient (rs). 
 The results revealed that: 
 1. The overall caring behavior of perioperative nurses was at a high level (M = 2.54, 
SD = 0.34). Considering each component of caring behavior, the average score of all components 
was at a high level, in which conscience had the highest score (M = 2.73, SD  =  0.36) and 
compassion had the lowest score (M = 2.39, SD  =  0.40). 
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 2. Personal factors, including age and working experience, were positively 
correlated with caring behavior of perioperative nurses (rs = .24, and .25, respectively, p < .01). 
 3. The personal factor of emotional stability was negatively correlated with 
caring behavior of perioperative nurses (rs = - .18, p < .01). 
 4. Personal factors, including education and receiving trainings related to the 
care, were not correlated with caring behavior of perioperative nurses. 
 5. The environmental factor of caring climate of the operating room was 
positively correlated with caring behavior of perioperative nurses (rs = .17, p < .05). 
 The results of this study can be used as primary information to promote 
perioperative nurses’ understanding of their caring behavior given to patients as well as to 
promote their awareness of providing care holistically to patients undergoing the surgery to cover 
the entire body and mind. Moreover, the findings can be utilized to improve perioperative nursing 
practices in responding to the needs of their patients. 
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 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยดี ดวยความกรุณา และการชวยเหลือที่ดียิ่ง
จากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก ผูชวยศาสตราจารย ดร.วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร และที่ปรึกษา
วิทยานิพนธรวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.โขมพักตร มณีวัต ที่ไดกรุณาใหคําปรึกษา ช้ีแนะ ตรวจสอบ 
แกไขขอบกพรองในการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้ จนกระทั่งสําเร็จลุลวงไปดวยดี รวมถึงคณะกรรมการ
สอบโครงรางวิทยานิพนธและสอบปองกันวิทยานิพนธ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ดร. รัดใจ เวชประสิทธิ์ 
ที่ใหขอช้ีแนะที่ดี รวมทั้งกําลังใจที่มีใหตลอดมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาจึงขอกราบขอบพระคุณ
เปนอยางสูง และกราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูตลอดระยะเวลา
ที่ศึกษา 
 ขอขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่ไดกรุณาเสียสละเวลาอันมีคาในการตรวจ 
สอบเครื่องมือวิจัย พรอมทั้งใหขอเสนอแนะ ขอคิดเห็นที่มีประโยชน เพื่อนําไปแกไข ปรับปรุงให
วิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณถูกตองมากขึ้น นอกจากนี้ขอขอบคุณ เพื่อนนักศึกษาปริญญาโท
ปการศึกษา 2553 ที่ใหความชวยเหลือจนกระทั่งวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จและใหกําลังใจอยางตอเนื่อง 
 ขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนาหองผาตัด 
พยาบาลหองผาตัด และเจาหนาที่ผูเกี่ยวของทุกทานของโรงพยาบาลสงขลานครนิทร โรงพยาบาลหาดใหญ 
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 สุดทายนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา สามี ผูที่คอยใหความรัก ความหวงใย 
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1 

บทที ่1 

บทนํา 

 

 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

 

 การผ่าตดัเป็นวิกฤตการณ์ท่ีคุกคามชีวิตของผูป่้วย ไม่ว่าการผา่ตดันั้นจะเป็นการผา่ตดัเล็ก 

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

การผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่า การผา่ตดัหลอดเลือดหวัใจ การผ่าตดัเปล่ียนถ่ายอวยัวะ เป็นตน้ การผา่ตดั

กระตุน้ให้เกิดความกลวัและความวิตกกงัวลแก่ผูป่้วยและญาติ ซ่ึงเป็นปรากฎการณ์ท่ีเป็นสากล 

(universal phenomenon) กล่าวคือ เกิดข้ึนกบัทุกคนท่ีจะเขา้รับการผา่ตดัมากหรือนอ้ยแตกต่างกนั

ไปในแต่ละบุคคล โดยผูป่้วยและญาติส่วนใหญ่รับรู้ว่าการผา่ตดัลว้นเป็นเร่ืองใหญ่และสําคญัมาก

แมแ้ต่การผา่ตดัเล็ก ๆ เพราะอาจทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได ้และการผา่ตดับางประเภทก็มีโอกาส

เกิดความเส่ียงต่อชีวิต เช่น การบาดเจ็บ มีการเสียเลือดมาก ๆ จะตอ้งทาํการผ่าตดัทนัที (วรวุฒิ, 

2551) อาจมีการสูญเสียเลือด รวมถึงการไดรั้บยาสลบหรือยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป ซ่ึงอาจทาํ

ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผ่าตดัตามมาได ้โดยเฉพาะการผ่าตดัอวยัวะสําคญั เช่น หัวใจ 

ปอด สมอง เป็นตน้ นอกจากน้ีการผ่าตดัมกัมีผลกระทบต่อหน้าท่ี และการทาํงานตามปกติของ

ร่างกาย เช่น การนอนหลบัพกัผ่อน การรับประทานอาหาร การขบัถ่าย การออกกาํลงักาย การใช้

ชีวิตในสังคมและการมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม การผา่ตดัจึงทาํให้ผูป่้วยเกิดความเครียดทั้งทาง

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

 ผลกระทบดงักล่าวจะมีมากข้ึนเม่ือผูป่้วยไดรั้บการดูแลในระยะรอผา่ตดั และระยะผา่ตดัท่ี

ไม่เหมาะสม โดยลักษณะงานห้องผ่าตดัมีเอกลักษณ์ของงานเป็นงานท่ีสามารถเห็นผลงานได้

รวดเร็ว การผา่ตดัแต่ละคร้ังมีเวลาเป็นขอ้จาํกดัเสมอ สภาพแวดลอ้มของการปฏิบติังานภายในห้อง

ผา่ตดัท่ีรีบเร่ง และในขณะท่ีผูป่้วยตอ้งอยูเ่พียงลาํพงัในห้องผา่ตดัโดยปราศจากญาติใกลชิ้ดจึงอาจ

ส่งเสริมให้ความกลวัท่ีมีอยูแ่ลว้เพิ่มมากข้ึน (กาญจนารัฐและขวญัใจ, 2551; สุภาพร, 2551) ซ่ึงจาก

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

พบว่า ผูป่้วยและพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยท่ีเข้ารับการผ่าตดัควรตอ้งมีการพูดคุยและมีปฏิสัมพนัธ์

ระหว่างกนัดว้ยความเอ้ืออาทรจะช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมาน ทาํให้ผูป่้วยมีความปลอดภยัและ

ไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง แต่ในทางปฏิบติัดว้ยลกัษณะงานของหอ้งผา่ตดัซ่ึงทาํให้บางคร้ังขาดการ

ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลห้องผ่าตดักบัผูป่้วย ส่งผลให้การแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลแบบ       



2 

เอ้ืออาทรของพยาบาลหอ้งผา่ตดัอาจไม่สามารถทาํไดเ้ตม็ท่ี ในภาวะดงักล่าวหากการปฏิบติัการดูแล

ของพยาบาลห้องผ่าตดัไม่เป็นตามท่ีผูป่้วยตอ้งการหรือคาดหวงั ผูป่้วยอาจไม่พึงพอใจต่อบริการ

ของหอ้งผา่ตดั 

 งานห้องผา่ตดัเป็นงานท่ีพยาบาลตอ้งใชท้กัษะและความชาํนาญเฉพาะทางท่ีตอ้งอาศยัความรู้ 

ความสามารถรวมถึงประสบการณ์ทางการพยาบาลท่ีมีความชาํนาญเพียงพอต่อการตดัสินใจและ

การปฏิบติังานในหอ้งผา่ตดั (อญัชลี, 2550) แมจ้ะเป็นเพียงการดูแลผูป่้วยในช่วงเวลาสั้น ๆ พยาบาล

ห้องผ่าตดัอยู่ใกล้ชิดกบัผูป่้วยและดูแลผูป่้วยในช่วงเวลาวิกฤตของชีวิต ซ่ึงอาจมีเหตุการณ์ท่ีไม่

คาดคิดเกิดข้ึนได้ทุกช่วงเวลาของการผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตดัจึงต้องมีความสามารถในการ

แกปั้ญหาท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบท่ีมีต่อการให้บริการ

ผูป่้วยแบบองค์รวมในด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ โดยให้การดูแลอย่างต่อเน่ืองทั้งใน

ระยะรอผ่าตดัคือช่วงเวลาท่ีผูป่้วยนอนรอผา่ตดัหนา้ห้องผ่าตดัย่อย  ขณะผา่ตดัคือช่วงเวลาท่ีผูป่้วย

ไดรั้บยาชาเฉพาะตาํแหน่ง หรือการดมยาสลบในสภาวะท่ีผูป่้วยรู้สึกตวัและไม่รู้สึกตวัขณะทาํผา่ตดั 

จนกระทัง่ไดรั้บการผา่ตดัเสร็จส้ิน พยาบาลห้องผา่ตดัจึงจาํเป็นตอ้งมีคุณลกัษณะการดูแลให้เกิดผล

ดีกับผูป่้วยเพื่อช่วยให้กระบวนการผ่าตัดเป็นไปอย่างต่อเน่ืองราบร่ืน และช่วยให้ผูป่้วยผ่าน

ประสบการณ์ผ่าตดัไดอ้ย่างมัน่ใจ รู้สึกถึงความปรารถนาดี เห็นอกเห็นใจ เอาใจใส่ และเกิดความ

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

ปลอดภยั ปราศจากภาวะแทรกซ้อน และปราศจากการติดเช้ือ (มยุเรศและฮอเดียะ, 2549) ส่งผลให้

ผูป่้วยเกิดความพึงพอใจในการเขา้รับบริการผา่ตดั  

 นอกจากความสามารถด้านเทคนิคต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการผ่าตัด เช่น การจัดเตรียม

เคร่ืองมือ และอุปกรณ์ในการผา่ตดั รวมถึงการจดัการเคร่ืองมือผา่ตดัให้ปราศจากเช้ือ พยาบาลห้อง

ผ่าตดัจะตอ้งปฏิบติังานร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ ประสานความร่วมมือกบัแพทยแ์ละบุคลากร

ทางการแพทย  ์ เพื่อให้การผ่าตดัดาํเนินไปได้ด้วยดี ดังนั้นพยาบาลห้องผ่าตดัจะตอ้งเป็นผูท่ี้มี

ความคิดและสติปัญญา มีความรู้ทางการพยาบาลและศาสตร์อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ตลอดจนมีทกัษะดา้น

การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยในทุกระยะของการผา่ตดั เช่นเดียวกบัพยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยใน

แผนกอ่ืน ๆ ไม่ว่าจะเป็นผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน หรือผูป่้วยห้องพิเศษ เพื่อช่วยในการประเมินปัญหา

และความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ยา่งครอบคลุมทุกดา้น รวมทั้งตอ้งมีเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพพยาบาล 

ซ่ึงจะทาํให้พยาบาลปฏิบติัการพยาบาลดว้ยจิตใจท่ีเมตตาและเอ้ืออาทร เต็มใจช่วยเหลือผูป่้วยให้

บรรเทาจากความเจ็บป่วยทางดา้นร่างกายและจิตใจ สามารถฟ้ืนฟูสภาพกลบัสู่สภาวะปกติโดยเร็ว

ท่ีสุด รวมทั้งผูป่้วยไดรั้บบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และตอบสนองต่อความ

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

พยาบาลห้องผา่ตดัควรตระหนกัถึงความสําคญักบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร ท่ีมีต่อผูป่้วย 

เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลครอบคลุมแบบองคร์วม และเกิดความพึงพอใจในการดูแลท่ีไดรั้บ 

 จากประสบการณ์การทาํงานในหอ้งผา่ตดัของผูว้จิยัทั้งระยะรอผา่ตดั และระยะผา่ตดั พบวา่

พยาบาลหอ้งผา่ตดัตอ้งใหก้ารดูแลผูป่้วยครอบคลุมทั้งทางร่างกาย จิตใจ เน่ืองจากเป็นเวลาวิกฤตใน

ชีวิตของผูป่้วย พบวา่นอกเหนือจากลกัษณะงานท่ีตอ้งอาศยัความรวดเร็ว ถูกตอ้ง แลว้นั้นงานห้อง

ผา่ตดัเป็นการบริการท่ีจดัระบบงานตามลกัษณะงานบริการตลอด 24 ชัว่โมง ลกัษณะการปฏิบติังาน

ในห้องผ่าตดัท่ีแตกต่างจากหอผูป่้วยอ่ืน ๆ ภาระงานท่ีหนัก เช่น การทาํงานเกินเวลาท่ีกาํหนด 

ระยะเวลาในการผ่าตดัท่ีตอ้งใช้เวลานานทาํให้ตอ้งยืนติดต่อกนันานหลายชั่วโมง มีเวลาในการ

รับประทานอาหารในช่วงเวลาสั้น ๆ (Fuller, อา้งตามอญัชลี, 2550) บางคร้ังการดูแลผูป่้วยไม่ทัว่ถึง

เน่ืองจากมีจาํนวนผูป่้วยมารับบริการผ่าตดัเพิ่มมากข้ึนในขณะท่ีจาํนวนบุคลากรยงัคงเดิม อาจ

ก่อใหเ้กิดปัญหาและอุปสรรคต่อการแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรได ้  

 ในปัจจุบนัพบว่ามีเสียงสะทอ้นจากสังคมต่อวิชาชีพการพยาบาล ส่วนใหญ่เก่ียวขอ้งกบั

พฤติกรรมการดูแล (นฤนาท, 2551) ซ่ึงมีทั้งดา้นบวกและดา้นลบ ในดา้นบวกพยาบาลแสดงออกถึง

การเคารพผูป่้วยในฐานะบุคคลคนหน่ึง คาํนึงถึงความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยและให้ขอ้มูลตาม

ความตอ้งการหรือท่ีจาํเป็น อีกทั้งเปิดโอกาสและยอมรับในความสามารถของผูป่้วย ส่วนในดา้นลบ 

ไดแ้ก่ การทอดทิ้งผูป่้วย ใชค้าํพูดท่ีไม่เหมาะสม (เช่นพูดเหมือนผูป่้วยเป็นเด็ก) หรือไม่เช่ือในส่ิงท่ี

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

ทางดา้นพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรทั้งส้ิน ย่อมสะทอ้นให้เห็นถึงคุณภาพการดูแลผูป่้วยใน

สภาพการณ์ปัจจุบนั หากพิจารณาใหถ่้องแทแ้ลว้พยาบาลสามารถทาํกิจกรรมการพยาบาลท่ีขา้งเตียง

ผูป่้วยหรือตลอดเวลาในการทาํงาน เพราะพยาบาลเองก็เป็นบุคคลหน่ึงท่ีให้การดูแลผูป่้วยอย่าง

ใกลชิ้ดโดยผสมผสานระหว่างการปฏิบติัการพยาบาลกบัการใส่ความรู้สึกท่ีดี แสดงถึงความรัก 

ความห่วงใยซ่ึงกระทาํได้ตลอดเวลา สามารถตอบสนองความต้องการของผูป่้วยได้ครบถ้วน 

พฤติกรรมการดูแลแบบองค์รวมในท่ีน้ีตอ้งการผูท่ี้มีคุณสมบติัของ “การดูแลแบบเอ้ืออาทร หรือ 

Caring” จึงเป็นประเด็นท่ีพยาบาลควรตระหนกัและพฒันาปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลให้ไดรั้บการ

ยอมรับจากผูรั้บบริการอยูเ่สมอ 

 พยาบาลห้องผ่าตดัเช่นเดียวกบัพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกอ่ืน ๆ คือ นอกจากมี

ความรู้ความชาํนาญทางดา้นการรักษาพยาบาลแลว้ ยงัตอ้งเป็นผูมี้บุคลิกภาพท่ีแสดงออกซ่ึงความ

เอ้ืออาทรปรารถนาดีต่อผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ เพื่อให้เกิดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง ปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง 

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

จะต้องให้การดูแลด้วยพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในทุกระยะของการผ่าตดั พยาบาลท่ีขาดบุคลิก

ดงักล่าวโดยมีความรู้ความชาํนาญเก่ียวกบัโรคและเทคโนโลยีต่าง ๆ เพียงอย่างเดียว มิอาจเรียก

ตนเองไดว้า่เป็น “พยาบาล” (พจนา, 2549) คุณสมบติัของผูใ้หก้ารดูแลแบบเอ้ืออาทร เป็นคุณสมบติั

ท่ีจาํเป็นในการช่วยเหลือผูป่้วย โดยการดูแลแบบเอ้ืออาทรตามแนวคิดของโรช (Roach, 2002) มอง

วา่การดูแลแบบเอ้ืออาทรเป็นส่ิงท่ีมีในตวับุคคลมาตั้งแต่เกิดหรืออยูใ่นวิถีชีวิตของมนุษย ์(human 

mode of being) ซ่ึงการดูแลแบบเอ้ืออาทรเป็นศาสตร์แก่นแทข้องการพยาบาลและเป็นหวัใจสําคญั

ของการปฏิบติั การพยาบาลทุกกิจกรรม และเป็นการแสดงคุณลกัษณะของพยาบาลท่ีพึง มีดงัน้ี คือ 

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

(confidence) ความยึดมั่นในคุณธรรม-จริยธรรม (conscience) ความยึดมั่นผูกพันต่อการดูแล 

(commitment) และการแสดงออกอยา่งเหมาะสม (comportment) พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร

น้ีพยาบาลหอ้งผา่ตดัควรจะปฏิบติักบัผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยรับรู้ถึงความเอาใจใส่และเกิดความรู้สึกพึง

พอใจต่อบริการของหอ้งผา่ตดั  

 โดยทัว่ไปการดูแลเป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลต่อบุคคล 

บุคคลต่อสัตว ์หรือบุคคลต่อส่ิงของ ซ่ึงอาจเป็นไปตามบทบาทหนา้ท่ีและภาระทางสังคม ดว้ยความ

รับผดิชอบ ความเอาใจใส่ ความรัก และความสนใจ ในทางการพยาบาลพบวา่ ฟลอเรนซ์ ไนติงเกล 

เป็นบุคคลแรกท่ีใชค้าํว่าการดูแล โดยกล่าวว่าการพยาบาลเป็นการกระทาํท่ีใช้เหตุผลโดยคาํนึงถึง

บริบทของผูป่้วยมาใช้ในการดูแลให้หายฟ้ืนคืนเป็นปกติ หรือเกือบเหมือนปกติโดยเร็วท่ีสุด          

(ศิริรัตน์, 2543) จึงจาํเป็นตอ้งมีการดูแลแบบเอ้ืออาทรเป็นหลกั 

 จากสภาพของหอ้งผา่ตดัและลกัษณะงานในหอ้งผา่ตดัท่ีแตกต่างไปจากงานในหอผูป่้วยอ่ืน

อาจส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลห้องผา่ตดัได ้ในการศึกษาคร้ัง

น้ีผูว้ิจยัทบทวนวรรณกรรมและพบว่าปัจจยัด้านบุคคลของพยาบาล ได้แก่ อายุ ระดบัการศึกษา 

ประสบการณ์การปฏิบติังาน การไดรั้บการอบรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล ความมัน่คงทางอารมณ์ 

และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ บรรยากาศองคก์ร ซ่ึงอาจมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการแสดงพฤติกรรม

การดูแลแบบเอ้ืออาทรไดเ้ช่นกนั โดยงานวิจยัท่ีผ่านมา พบว่าพยาบาลท่ีมีอายุมากจะมีพฤติกรรม

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

งานวจิยัท่ีสนบัสนุนวา่มีความสัมพนัธ์ทางบวก (วกีุญญาและวภิาพร, 2555; อิชญาและนงนุช, 2542)  

และไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล (ปราณีและวราภรณ์, 2554) เช่นเดียวกบัประสบการณ์

การปฏิบติังานท่ีพบทั้งมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลอยา่งมีนยัสําคญั (ปิยาภรณ์, 

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

พบวา่มีทั้งงานวจิยัท่ีสนบัสนุนวา่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลอยา่งมีนยัสําคญั (วิริยาภรณ์, 

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

2548; วกีุญญาและวภิาพร, 2555)  

 ความมัน่คงทางอารมณ์ (emotional stability) เป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีพบวา่มีส่วนเก่ียวขอ้ง 

หรือส่งผลกระทบต่อความปลอดภยัของผูป่้วย ความมัน่คงทางอารมณ์ หมายถึงคุณลกัษณะของ

บุคคลท่ีมีความมัน่ใจ ไม่แสดงออกหรือมีปฏิกิริยาตอบสนองในลกัษณะโกรธหรือเกร้ียวกราด เม่ือ

ตกอยูใ่นสถานการณ์ความเครียด ซ่ึงคุณลกัษณะความมัน่คงทางอารมณ์น้ี จะช่วยให้บุคคลประสบ

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

การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่พยาบาลท่ีมีความมัน่คงทางอารมณ์สูง จะมีการปฏิบติังานท่ีมีประสิทธิภาพ

และนาํไปสู่ความปลอดภยัของผูป่้วย (Teng, Chang, & Hsu, 2009)  

 บรรยากาศองคก์ร (organizational climate) มีส่วนเพิ่มแรงจูงใจในการปฏิบติังานของบุคลากร

ใหมี้คุณภาพมากยิ่งข้ึน บรรยากาศองคก์รเป็นตวัแปรสําคญัท่ีมีอิทธิพลต่อทศันคติและพฤติกรรมดา้น

ต่าง ๆ ของสมาชิกภายในองคก์ร ซ่ึงบรรยากาศองคก์รท่ีดีจะส่งผลในเชิงบวกต่อแรงจูงใจในการทาํงาน 

ความพึงพอใจในงาน พฤติกรรมการทาํงาน และความผกูพนัต่อองคก์ร บรรยากาศองคก์รท่ีดียอ่ม

เอ้ืออาํนวยและกระตุน้ให้บุคลากรพร้อมท่ีจะยอมรับความทา้ทาย ความเส่ียง ปัญหาหรืออุปสรรคต่าง ๆ 

ท่ีอาจเกิดข้ึน และจดัการปัญหาให้บรรลุเป้าหมายได ้แต่ถา้หากบรรยากาศองคก์รไม่ดีก็จะเป็นส่ิงท่ี

บัน่ทอนความสามารถของสมาชิกในองคก์รไดเ้ช่นกนั (มีนา, 2551; รงรอง, 2553) โดยลิทวินและ

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

ภายในองคก์รซ่ึงรับรู้โดยบุคลากรในองคก์รทั้งโดยทางตรงและทางออ้ม มีอิทธิพลต่อแรงจูงใจและ

การปฏิบติังานในองคก์ร อีกทั้งมีส่วนในการกาํหนดพฤติกรรมและทศันคติของบุคคลในองคก์ร ซ่ึง

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การ0สร้าง0บรรยากาศองค์กรท่ีดีส่งผลต่อทศันคติและพฤติกรรมของ

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

 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในประเทศไทย พบว่า มีการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรม

การดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลห้องผ่าตัดตามการรับรู้ของผู ้ป่วยท่ี เข้า รับการผ่าตัด                  

ในโรงพยาบาลรามาธิบดีโดยพิศสมัยและศรีเวียงแก้ว (2551) ใช้กรอบแนวคิดของสแวนสัน 

(Swanson) ในการวดัการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลห้องผา่ตดั 

รวม 5 ดา้น คือ การรู้จกัผูป่้วยในฐานะบุคคลคนหน่ึง การเฝ้าดูแลผูป่้วยอยูเ่สมอ การช่วยเหลือทาํ

กิจกรรมต่าง ๆ ให้ การสนบัสนุนให้ผูป่้วยมีความสามารถ และการดาํรงไวซ่ึ้งความเช่ือและศรัทธา

ของผูป่้วย ผลการศึกษา พบวา่ผูป่้วยรับรู้วา่พยาบาลห้องผ่าตดัมีพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรอยูใ่น
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ระดบัสูง นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วยท่ีมีเพศ อายุ อาชีพ รายได ้และประสบการณ์ผา่ตดัแตกต่างกนัมี

การรับรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลห้องผา่ตดัไม่แตกต่างกนั การศึกษาน้ีเป็น

การสอบถามความคิดเห็นของผูป่้วยจากพฤติกรรมของพยาบาลท่ีผูป่้วยสามารถสังเกตได ้และการ

ปฏิบติัท่ีพยาบาลตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย ทั้งน้ีแนวคิดของสแวนสันให้ความสําคญักบัการ

เอาใจใส่ ดูแล ปกป้อง คุม้ครอง สนบัสนุน ส่งเสริม และให้กาํลงัใจ นอกจากกิจกรรมการดูแล

ดงักล่าวแล้วพยาบาลท่ีมีความเอ้ืออาทรนั้นยงัมีพฤติกรรมภายในอีกหลายอย่าง ท่ีไม่ได้แสดง

ออกมาผ่านกิจกรรมทางการพยาบาลให้ผูป่้วยเห็น โดยเฉพาะพยาบาลห้องผ่าตดัซ่ึงดูแลผูป่้วยทุก

ระยะของการผ่าตดัอย่างใกล้ชิด จะต้องมีพฤติกรรมแบบเอ้ืออาทรทุกขณะท่ีให้การดูแลผูป่้วย      

ไม่ว่าผูป่้วยจะสังเกตได ้(ผูป่้วยรู้สึกตวั) และสังเกตไม่ได้ (ผูป่้วยไม่รู้สึกตวั) พยาบาลห้องผ่าตดั

จะตอ้งมีบทบาทในการปกป้องความเป็นบุคคลของผูป่้วย ซ่ึงถือว่าเป็นการเคารพศกัด์ิศรี คุณค่า 

และความเช่ือของผูป่้วย ซ่ึงเป็นคุณลกัษณะภายในของพยาบาลท่ีแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแล

แบบเอ้ืออาทร ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัใหค้วามสาํคญักบัพฤติกรรมแบบเอ้ืออาทรท่ีเป็นคุณลกัษณะ

ภายในท่ีพยาบาลสามารถประเมินตนเองไดว้่ามีพฤติกรรมเหล่าน้ีทั้งภายในและภายนอกหรือไม่

และมากนอ้ยเพียงใด 

 ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงใช้กรอบแนวคิดของโรช (Roach, 2002) ซ่ึงมีประเด็นท่ี

แตกต่างไปจากกรอบแนวคิดของสแวนสัน (Swanson, อ้างตามพิศสมยัและศรีเวียงแก้ว, 2551)

โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความตระหนกัในคุณค่าของความเป็นบุคคล ความเขา้ใจ

ในชีวิต และความรู้สึกปรารถนาดีต่อกนั การท่ีพยาบาลห้องผา่ตดัมีความเขา้ใจในจิตใจของผูป่้วย

ในภาวะท่ีผูป่้วยเข้ารับการผ่าตดั จะส่งผลให้การดูแลนั้นเป็นไปในลักษณะเอ้ืออาทรใส่ใจใน

ความรู้สึกของผูป่้วย ซ่ึงมีการให้บริการทั้งในขณะท่ีผูป่้วยรู้สึกตวัและไม่รู้สึกตวั ผูว้ิจยัจึงตอ้งการ

ศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลห้องผา่ตดั จากมุมมองของพยาบาลห้องผ่าตดั 

และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร โดยเฉพาะอยา่งยิ่งปัจจยัเร่ืองความมัน่คง

ทางอารมณ์ และบรรยากาศองค์กรในท่ีน้ี คือ บรรยากาศเอ้ืออาทรของห้องผ่าตดั ผูว้ิจยัในฐานะท่ี

ปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเห็นความสําคญัของการศึกษาในเร่ืองน้ีเพื่อ

นาํผลการวิจยัท่ีไดม้าใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาการปฏิบติัการพยาบาล เสนอแนะแนวทาง

การพฒันาพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลหอ้งผา่ตดัใหดี้ยิง่ข้ึนต่อไป 
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วตัถปุระสงค์การวิจัย 

 

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลห้องผ่าตดัตามการรับรู้ของ

พยาบาลหอ้งผา่ตดั 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้น อาย ุระดบัการศึกษา ประสบการณ์การปฏิบติังาน 

การไดรั้บการอบรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลแบบเอ้ืออาทร ความมัน่คงทางอารมณ์ บรรยากาศเอ้ืออาทร

ของหอ้งผา่ตดั กบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลหอ้งผา่ตดั 

 

คาํถามการวิจัย 

 

 1. พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลห้องผา่ตดัตามการรับรู้ของพยาบาลห้อง

ผา่ตดั อยูใ่นระดบัใด 

 2. ปัจจยัด้าน อายุ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์การปฏิบติังาน การได้รับการอบรมท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการดูแลแบบเอ้ืออาทร ความมัน่คงทางอารมณ์ บรรยากาศเอ้ืออาทรของห้องผา่ตดั มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลหอ้งผา่ตดั หรือไม่ อยา่งไร 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 

 ปัจจยัดา้น อายุ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์การปฏิบติังาน การไดรั้บการอบรมท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการดูแลแบบเอ้ืออาทร ความมัน่คงทางอารมณ์ บรรยากาศเอ้ืออาทรของห้องผา่ตดั มีความสัมพนัธ์

กบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลหอ้งผา่ตดั 

 

 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้กรอบแนวคิดคุณสมบติัการดูแลแบบเอ้ืออาทร 6 C's ของโรช 

(Roach, 2002) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชใ้นการอธิบายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดย

แนวคิดของโรช อธิบายหลกัการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยในการช่วยเหลือให้ผูป่้วย

เกิดความสุขสบาย ปลอดภยั เกิดความพึงพอใจในชีวิต ซ่ึงโรช กล่าวถึง คุณสมบติัท่ีจาํเป็นของผูท่ี้

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

ท่ีส่ิงมีชีวิตพึงมีต่อเพื่อนมนุษยแ์ละส่ิงมีชีวิตอ่ืน ๆ หมายถึง ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ มีความสงสาร

ต่อเพื่อนมนุษยด์ว้ยกนั เขา้ถึงและมีส่วนร่วมแลกเปล่ียนในเวลาท่ีผูอ่ื้นมีความสุข เสียใจ เจ็บปวด 

หรือประสบความสําเร็จ ความเมตตา-กรุณาน้ีแสดงออกไดโ้ดย “การอยู่เป็นเพื่อน” อย่าง “ตั้งใจ

จริง” เป็นคุณสมบติัประจาํตวั ไม่สามารถจดัหาหรือคาํนวณเป็นตวัเลขได ้

 2. ความสามารถ/สมรรถนะ (competence) เป็นสภาวะท่ีบุคคลมีความรู้ความสามารถใน

การตดัสินใจ ทกัษะ พลงั ประสบการณ์ และแรงจูงใจในการทาํงาน เพื่อให้บรรลุความตอ้งการท่ี

แสดงถึงความรับผดิชอบต่อวชิาชีพ สภาวะดงักล่าวช่วยให้บุคคลสามารถให้การดูแลแบบเอ้ืออาทร 

สามารถแกไ้ขปัญหาและให้การดูแลท่ีตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยให้ครอบคลุมทั้งร่างกาย 

จิตใจ สังคม จิตวญิญาณ 

 3. การสร้างความเช่ือมัน่ (confidence) เป็นคุณสมบติัท่ีแสดงความมัน่ใจในการปฏิบติัการ

ดูแลในการส่งเสริมความเช่ือมัน่และความไวว้างใจของผูป่้วยโดยการสร้างส่ิงแวดลอ้ม เพื่อส่งเสริม

สนบัสนุนสัมพนัธภาพ การส่ือสาร ใหข้อ้มูล การสร้างความหวงัและใหก้าํลงัใจกบัผูป่้วย 

 4. ความยดึมัน่ในคุณธรรม-จริยธรรม (conscience) เป็นคุณสมบติัท่ีแสดงถึงการดูแลอยา่ง

มีศีลธรรมโดยคาํนึงถึงการปกป้องสิทธิผูป่้วยให้การดูแลดว้ยความเสมอภาค ยุติธรรม เขา้ใจถึงความเช่ือ 

ความแตกต่างทางความคิดและวฒันธรรมของผูป่้วย ยอมรับการตดัสินใจของผูป่้วย 

 5. ความยึดมัน่ผกูพนัต่อการดูแล (commitment) เป็นคุณสมบติัท่ีมีการดูแลโดยแสดงออก

ถึงการกระทาํตามบทบาท ภาระหน้าท่ี ภายใตค้วามรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยดว้ยความเต็มใจ 

ตั้งใจ  

 6. การแสดงออกอย่างเหมาะสม (comportment) เป็นคุณสมบติัท่ีแสดงโดยการแต่งกาย

ถูกตอ้งตามระเบียบ สะอาด เรียบร้อย กิริยาสุภาพ นํ้าเสียงอ่อนโยนใชค้าํสุภาพ เป็นเอกลกัษณ์ท่ีดี ท่ี 

แสดงออกถึงการตั้งใจดูแล ใหผู้ป่้วยรู้สึกอบอุ่นใจ มัน่ใจในการดูแล 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูว้ิจยัพบวา่ปัจจยัสําคญัท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะและ

พฤติกรรมความเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยกลุ่มต่าง ๆ สามารถจดัแบ่งไดเ้ป็นสองกลุ่ม 

คือ ปัจจยัดา้นบุคคลของพยาบาล และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่ อายุ (วีกุญญา

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

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

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

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

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

 โดยสรุป ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัสร้างกรอบแนวคิดสําหรับการวิจยัจากการบูรณาการ 

องคค์วามรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยใชแ้นวคิดของโรชเป็นพื้นฐาน

สําคัญในการกําหนดพฤติกรรมความเอ้ืออาทรของพยาบาลห้องผ่าตัดท่ีควรแสดงออกถึง                

ความเมตตา- กรุณา ความสามารถ-สมรรถนะ การสร้างความเช่ือมัน่ ความยึดมัน่ในคุณธรรม-

จริยธรรม ความยึดมัน่ผูกพนัต่อการดูแล และการแสดงออกอยา่งเหมาะสม รวมทั้งผลการศึกษาท่ี

ผ่านมา สนบัสนุนว่าปัจจยัท่ีอาจจะมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาล 

ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคคล  คือ อาย ุระดบัการศึกษา ประสบการณ์การปฏิบติังาน การไดรั้บการอบรมท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการดูแลแบบเอ้ืออาทร และความมัน่คงทางอารมณ์ และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม คือ 

บรรยากาศเอ้ืออาทรของหอ้งผา่ตดั (ภาพ 1)    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1   กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

 

 

ปัจจัยด้านบุคคล 
• อาย ุ
• ระดบัการศึกษา 
• ประสบการณ์การปฏิบติังาน 
• การไดรั้บการอบรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การดูแลแบบเอ้ืออาทร 
• ความมัน่คงทางอารมณ์ 

ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 
• บรรยากาศเอ้ืออาทรของห้องผา่ตดั 

พฤติกรรมการดูแลแบบเอือ้อาทรของ

พยาบาลห้องผ่าตัด 

• ความเมตตา-กรุณา 

• ความสามารถ/สมรรถนะ 

• การสร้างความเช่ือมัน่ 

• ความยดึมัน่ในคุณธรรม-

จริยธรรม 

• ความยดึมัน่ผกูพนัต่อการดูแล   

• การแสดงออกอยา่งเหมาะสม 
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นิยามศัพท์ 

 

 พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลหอ้งผา่ตดัเก่ียวกบัระดบัความถ่ี

ของการกระทาํพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรท่ีกระทาํต่อผูป่้วยวา่มีมากนอ้ยเพียงใด โดยผูว้ิจยัใช้

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

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

ความเช่ือมัน่ ความยึดมัน่ในคุณธรรม-จริยธรรม ความยึดมัน่ผกูพนัต่อการดูแล ทั้งน้ีการแสดงออก

อย่างเหมาะสม คะแนนสูง หมายถึง พยาบาลห้องผา่ตดัมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรอยู่ใน

ระดบัสูง และคะแนนตํ่า หมายถึง พยาบาลหอ้งผา่ตดัมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรอยูใ่นระดบัตํ่า 

 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง หมายถึง ปัจจยัส่วนบุคคลซ่ึงเป็นคุณลกัษณะท่ีแสดงความเป็นเอกลกัษณ์

เฉพาะของบุคคลจะมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีจะนาํไปสู่สาเหตุ

ท่ีผลกัดนัใหบุ้คคลแต่ละบุคคลมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรท่ีแตกต่างกนั ไดแ้ก่  

 1. อาย ุหมายถึง อายุของพยาบาลห้องผา่ตดันบัเป็นปีจนถึงวนัท่ีตอบแบบสอบถามถา้เกิน 

6 เดือน นบัเป็น 1 ปี 

 2. ระดบัการศึกษา หมายถึง วฒิุการศึกษาคร้ังสุดทา้ยในขณะท่ีกาํลงัปฏิบติังานดา้นการพยาบาล

ผา่ตดั แบ่งเป็น ระดบัปริญญาตรี ปริญญาโท และปริญญาเอก 

 3. ประสบการณ์การปฏิบติังาน หมายถึง จาํนวนปีท่ีพยาบาลห้องผา่ตดัปฏิบติังานในห้อง

ผา่ตดัจนถึงปัจจุบนั ถา้เกิน 6 เดือน นบัเป็น 1 ปี 

  4. การไดรั้บการอบรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลแบบเอ้ืออาทร หมายถึง การท่ีพยาบาลห้อง

ผา่ตดัเคยไดรั้บการอบรมวิชาการทางการพยาบาลทั้งในดา้นความรู้และทกัษะการปฏิบติังาน รวมทั้ง

ดา้นการดูแลแบบเอ้ืออาทร อาจเป็นการไดรั้บการปฐมนิเทศก่อนเขา้ปฏิบติังานในห้องผ่าตดั ขณะ

ปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลซ่ึงจดัข้ึนอยา่งเป็นทางการทั้งในและนอกโรงพยาบาล ในระยะเวลา 6 

เดือนท่ีผา่นมานบัจาํนวนจริง มีระยะเวลาตั้งแต่ 1 วนั ข้ึนไปจนถึง 6 เดือน  

 5. ความมัน่คงทางอารมณ์ หมายถึง คุณสมบติัส่วนบุคคลท่ีรับรู้ว่าตนเองสามารถควบคุม

อารมณ์ของตนเม่ือตกอยูใ่นสถานการณ์ความเครียดจากการทาํงานในห้องผา่ตดั ซ่ึงผูว้ิจยันาํแบบสอบถาม

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

คะแนนสูง หมายถึง พยาบาลห้องผ่าตดัมีความมัน่คงทางอารมณ์อยู่ในระดบัตํ่า และคะแนนตํ่า  

หมายถึง พยาบาลหอ้งผา่ตดัมีความมัน่คงทางอารมณ์อยูใ่นระดบัสูง 

 6. บรรยากาศเอ้ืออาทรของห้องผ่าตดั หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลเก่ียวกบับรรยากาศ

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

ผูว้จิยันาํแนวคิดของฮิวจส์ (Hughes, 2009) มาใชใ้นการสร้างแบบสอบถามบรรยากาศเอ้ืออาทรของ

ห้องผา่ตดั คะแนนสูง หมายถึง พยาบาลห้องผา่ตดัรับรู้เก่ียวกบับรรยากาศเอ้ืออาทรของห้องผ่าตดั

อยู่ในระดบัสูง และคะแนนตํ่า หมายถึง พยาบาลห้องผ่าตดัรับรู้เก่ียวกบับรรยากาศเอ้ืออาทรของ 

หอ้งผา่ตดัอยูใ่นระดบัตํ่า 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงบรรยาย โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบ

เอ้ืออาทรของพยาบาลห้องผา่ตดั และหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยทาํการศึกษา

กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นตวัแทนของพยาบาลหอ้งผา่ตดั ณ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัสังกดักระทรวงศึกษาธิการ 

โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลศูนยส์ังกดักระทรวงสาธารณสุข ในภาคใต ้โดยเก็บรวบรวมขอ้มูล

ระหวา่งเดือนมกราคม ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2556 

 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

 

 1. เป็นแนวทางให้พยาบาลห้องผา่ตดัปฏิบติัการพยาบาล โดยแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแล

แบบเอ้ืออาทรเพื่อพฒันาคุณภาพการบริการใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 

 2. ผลการวิจยัจะช่วยให้พยาบาลห้องผ่าตดัตระหนกัถึงการมีคุณสมบติัของการดูแลแบบ

เอ้ืออาทรในด้านต่าง ๆ เพื่อท่ีจะนาํมาสู่การพฒันาวิชาชีพทางการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยของ

พยาบาลหอ้งผา่ตดัใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
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บทที่ 2 
เอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 
 
 การศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด และปจจัยที่เกี่ยวของ
ตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัดครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากหนังสือ บทความ วารสาร และ
งานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของและนําเสนอเปนลําดับดังตอไปนี้ 
 1. การบริการพยาบาลในหองผาตัด 
  1.1 ลักษณะงานหองผาตัด 
  1.2 บทบาทพยาบาลหองผาตัด 
  1.3 ปฏิสัมพันธระหวางผูปวยที่เขารับการผาตัดและพยาบาลหองผาตัด 
  1.4 มาตรฐานและการควบคุมคุณภาพงานหองผาตัด 
 2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาล 
  2.1 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
  2.2 กรอบแนวคิดพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
  2.3 ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
  2.4 เครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
 3. สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
การบริการพยาบาลในหองผาตัด 
 
 ลักษณะงาน 
 
 ลักษณะงานของหองผาตัดของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป เปนการจัดบริการโดยใชวิธีการผาตัดทางศัลยกรรมในการรักษา
โรค ผาตัดแกไขความพิการ แมกระท่ังโรคที่เกิดจากอุบัติเหตุตาง ๆ ซ่ึงหองผาตัดเปนองคกรยอย
องคกรหนึ่งของโรงพยาบาลที่มีความสําคัญในการใหบริการผาตัดทุกระบบของรางกาย และตรวจเพื่อ
การวินิจฉัย ซ่ึงจํานวนผูปวยที่มารับบริการนั้นมีจํานวนมาก จึงตองจัดระบบงานหองผาตัดตาม
ลักษณะงานบริการและจัดตามระบบเวลา เพื่อใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง โดยมีการกําหนดหนาที่
ความรับผิดชอบใหชัดเจนทุกคนเพื่อลดปญหางานซ้ําซอน มีการปรึกษารวมกันระหวางทีมวิสัญญี      
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ทีมศัลยแพทย และผูเกี่ยวของทุกฝาย ทุกระดับเพื่อใหงานสําเร็จอยางราบรื่น (วรรณิภา, 2545; วิภาดา, 
2551) ซ่ึงหองผาตัดที่ดีนั้นจะตองมีระบบการปองกันการติดเชื้อที่ดี สะอาดปราศจากเชื้อโรค
ตลอดเวลา มีการระบายอากาศที่ผานเครื่องกรองอากาศที่ไดมาตรฐานเพื่อความปลอดภัยในการทําผาตดั 
(เรณู, 2553) เจาหนาที่ปฏิบัติงานทุกคนตองมีกฎระเบียบเครงครัด มีการควบคุมปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อโรคใชเทคนิคปลอดเชื้อตาง ๆ และเทคนิคเฉพาะทางของหองผาตัดดวยมุงหวัง
ในความปลอดภัยแกผูปวยที่มารับบริการ ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดตองเปนผูมีจิตสํานึกอยู
ตลอดเวลาในขณะปฏิบัติงานโดยการเครงครัดตอเทคนิคปลอดเชื้อ  
 ลักษณะงานหองผาตัดเปนงานที่สามารถเห็นผลงานไดรวดเร็ว มีเอกลักษณของงาน เปนงาน
ที่ตองทําเรงดวน และไมสามารถรอคอยไดมีความเสี่ยงตอความเปนความตายของผูปวย (ดรุณศรี, 2542; 
ศิริพร, 2546) เพราะเปนชวงเวลาวิกฤตสําหรับชีวิตของผูรับบริการผาตัด ซ่ึงจําเปนที่จะตองไดรับการ
ดูแลเปนพิเศษที่แตกตางจากผูปวยทั่วไป การพยาบาลผูปวยผาตัดเปนการพยาบาลเฉพาะทางสาขา
หนึ่ง ซ่ึงตองมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง ไดรับการฝกฝนทักษะเปนพิเศษ การทํางานที่ตองอาศัยความ
รวดเร็ว ความถูกตอง ประณีต และตองมีความรับผิดชอบสูง ดังนั้นการใหบริการจึงตองมีคุณภาพและความ
ปลอดภัย (สุชาตาและวาสินี, 2552) ลักษณะการใหบริการดังกลาวแสดงใหเห็นวาพยาบาลหองผาตดัเปน
พยาบาลวิชาชีพที่มีความสําคัญในการดูแลผูปวยที่มารับบริการ และมีบทบาทในการใหการ
รักษาพยาบาล สามารถประยุกตใชศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล ซ่ึงนอกจากจะมีความรูดาน
พยาธิสภาพ เทคนิคการทําผาตัด การตรวจวินิจฉัยดวยอุปกรณหรือเครื่องมือพิเศษแลวนั้น พยาบาล
หองผาตัดจะตองใชกระบวนการพยาบาลในการใหการดูแลแกผูปวยที่รับการผาตัดครอบคลุมแบบ
องครวม เพื่อใหผูปวยคลายกังวลและสนองตอบตอความตองการ ความคาดหวังของผูปวย ใหผูปวย
ไดรับความพึงพอใจ ความสุขสบาย ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูในหองผาตัดตั้งแตระยะกอนผาตัด 
ระหวางผาตัด และหลังผาตัด โดยใชกระบวนการพยาบาลภายใตมาตรฐานการพยาบาลเพื่อลดการ
เกิดการติดเชื้อและลดภาวะภาวะแทรกซอนจากการผาตัด รวมทั้งการปฏิบัติงานรวมกันเปนทีม   
สหสาขาวิชาชีพ เพื่อชวยใหการผาตัดผูปวยใหไดรับความปลอดภัยและดูแลใหผูปวยมีความสุขสบาย
ทั้งดานรางกายและจิตใจ 
 
 บทบาทพยาบาลหองผาตัด 
      
 บทบาทพยาบาลหองผาตัดตั้งแตสมัยแรกเริ่ม จนถึงศตวรรษที่ 20 เปนการปฏิบัติการพยาบาล
สงเครื่องมือ (scrub nurse) และพยาบาลผูชวยเหลือในทีมผาตัด ไมไดเนนการดูแลผูปวยตามปญหา
และความตองการของผูปวยอยางแทจริง อาจมีจุดเนนที่การจัดการกับเครื่องมือ ส่ิงแวดลอมในหอง
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ผาตัด และเทคนิควิธีการผาตัดเทานั้น เชน การทําความสะอาดหองผาตัด การทําใหเครื่องมือปลอดเชื้อ 
การจัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในการผาตัด เปนตน และทําหนาที่เปนผูชวยเหลือแพทยใน
การทําผาตัด การสงเครื่องมือผาตัดเปนสวนใหญ จึงทําใหขาดบทบาทที่สําคัญของพยาบาลนั้น คือ
การดูแลผูปวยที่มารับการผาตัดทําใหขาดสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับพยาบาล (สุชาตาและวาสินี, 
2552) ซ่ึงการปฏิบัติงานดังกลาวไมสามารถแสดงออกถึงลักษณะงานเชิงวิชาชีพไดอยางชัดเจน 
ตอมามีขยายบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลผาตัดในการดูแลผูปวยที่มารับบริการผาตัด
ทั้ง 3 ระยะ คือระยะกอนผาตัด (preoperative phase) ระยะระหวางผาตัด (intraoperative phase) และ
ระยะหลังผาตัด (postoperative phase) โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ซ่ึงคํานึงถึงสิทธิของผูปวยและปฏิบัติ 
การพยาบาลบนพื้นฐานของจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล และพยาบาลหองผาตัดยังตองมี
หนาที่รับผิดชอบใหการพยาบาลผูปวยดูแลครอบคลุมแบบองครวมทั้งทางรางกาย จิตใจ จิตสังคม 
และจิตวิญญาณอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูในหองผาตัด ซ่ึงทุกระยะมีการพยาบาลผูปวย
ที่แตกตางกัน อีกทั้งบทบาทของพยาบาลขึ้นอยูกับแตละสถาบันโดยมีการศึกษาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะ
ความชํานาญ แผนการทํางาน ความตองการของผูบริหาร จึงจําแนกบทบาทพยาบาลผาตัดได ดังนี้ 
(เรณู, 2553) 
 พยาบาลชวยรอบนอก (circulating nurse) 
 บทบาทพยาบาลชวยรอบนอก เปนหนาที่สําคัญอีกอยางหนึ่งของพยาบาลหองผาตัด พยาบาลที่
ทําหนาที่นี้ควรเปนพยาบาลวิชาชีพ ทําหนาที่วางแผนสําหรับใหการดูแลผูปวยที่ดีที่สุดระหวางการ
ทําผาตัด ประสานงานกับบุคลากรทุกคนในหองผาตัด ตรวจสอบอยางถี่ถวนในเรื่องของการเซ็น
ยินยอมผาตัด เปนผูควบคุมรับผิดชอบคาใชจายในหองผาตัด พยาบาลชวยรอบนอกไมตองสวมเสื้อ
คลุมปลอดเชื้อสามารถเขา-ออกในหองผาตัดได ทําใหดูแลผูปวยไดอยางใกลชิด และเปนผูมี
บทบาทในระหวางผาตัด และยังมีหนาที่ดังตอไปนี้ ดูแลเครื่องมือทุกอยางใหพรอมในการทําผาตัด 
ตรวจสอบรับรองเครื่องมือและอุปกรณเครื่องใชปลอดเชื้อ ชวยในการจัดทาผูปวย ทําความสะอาด
ผิวหนังบริเวณทําผาตัด ดูแลหองผาตัดและสมาชิกในทีมมีเวลาหยุดพักชั่วคราว โดยยึดหลักปลอด
เชื้อ ชวยบุคลากรของวิสัญญีขณะใหยาระงับความรูสึกและดูแลการเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาของ
ผูปวย เก็บชิ้นเนื้อสงตรวจ ประสานงานกับหนวยงานอื่น เชน รังสีวิทยาและพยาธิวิทยา ปฏิบัติ
พยาบาลตามระเบียบปฏิบัติ ดูแลใหหองผาตัดมีการสนทนาและการเดินไปมานอยที่สุด 
 พยาบาลสงเครื่องมือ (scrub nurse) 
 พยาบาลวิชาชีพหรือเจาหนาที่เทคนิค (surgical technician: ST) ที่ไดรับการฝกอบรมมา
โดยเฉพาะทําหนาที่สงเครื่องมือ คุณสมบัติของผูสงเครื่องมือควรมีความรูเร่ืองตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ
การปฏิบัติงาน ไดแก เทคนิคที่ทําใหปราศจากเชื้อ (aseptic technique) เพื่อปฏิบัติไดถูกตอง ไมทํา
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ใหเกิดการปนเปอนเชื้อระหวางการผาตัด มีความรูเร่ืองกายวิภาคและสรีรวิทยา เขาใจขั้นตอนการ
ผาตัดและตําแหนงที่ผาตัด มีความรูเร่ืองเครื่องมือผาตัดเพื่อการสงเครื่องมือผาตัดไดถูกตอง รวมทั้งการ
วางแผนเตรียมอุปกรณ หรือเคร่ืองมือและอุปกรณเหลานั้นไดถูกตองตามความตองการของศัลยแพทย
และเหมาะสมกับชนิดของการผาตัด ความรับผิดชอบของผูสงเครื่องมืออยูในระยะระหวางผาตัด คือ 
การเตรียมเครื่องมือผาตัดและอุปกรณที่เกี่ยวของสําหรับการผาตัดรายนั้น ๆ การเตรียมตนเองสําหรับ
การเปนผูสงเครื่องมือขณะผาตัด ไดแก การลางมือ การสวมเสื้อคลุมผาตัด การสวมถุงมือ การจัดเตรียม
เครื่องมือใหพรอมที่จะสงผาตัด การสงเครื่องมือใหแพทยผูทําการผาตัด การนับผาซับ การนับเครื่องมือ 
ของมีคม และอุปกรณที่ใชในการทําผาตัดทั้งกอนและหลังใหถูกตองครบถวน  
 พยาบาลผูชวยผาตัด (registered nurse first assistant: RNFA)  
 พยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่เปนผูชวยศัลยแพทยที่ทําผาตัดเริ่มมีมาตั้งแตป ค.ศ.1980 ที่ 
American collage of surgeon ไดใหพยาบาลวิชาชีพทําหนาที่เปนผูชวยผาตัดมือหนึ่งแทนแพทยระหวาง
การทําผาตัด Association of operating room nurses (AORN) ไดใหการรับรองเปนทางเปนทางการในป 
1984 โดยให RNFA เปนผูชํานาญดานพยาบาลผาตัด และศึกษาเพิ่มเติมพิเศษเพื่อปฏิบัติหนาที่นี้ 
RNFA ทําหนาที่เปนศัลยแพทยผูชวยผาตัดมือหนึ่งในขณะผาตัดและตองเปนคนละคนกับผูที่ทํา
หนาที่สงเครื่องมือ หนาที่ของRNFA ตองดูแลบริเวณที่ทําผาตัด สามารถใชเครื่องมือยึด ถือ ตัด แยก 
และจับเนื้อเยื่อ ชวยหามเลือดและชวยเย็บแผลรวมกับศัลยแพทยแตหามทําผาตัดเอง 
 ผูจัดการ (manager) 
 ผูจัดการของพยาบาลหองผาตัด เปนผูที่ทําหนาที่ประสานงานเกี่ยวกับกิจกรรมที่เกี่ยวของกับ
การพยาบาลผูปวยที่มาทําผาตัด พยาบาลในกลุมนี้เรียกไดหลายชื่อขึ้นอยูกับแตละสถาบัน เชน ผูจัดการ
หองผาตัด ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหองผาตัด หัวหนาทีม เปนตน ความรับผิดชอบของพยาบาล
ในบทบาทผูจัดการตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน คือ การรับผิดชอบตอการพยาบาลในเรื่องการให
ความหมาย การชี้แนะหรือส่ังการ และการประเมินผลของการปฏิบัติการพยาบาล ตลอดจนการ
ประสานงานในหองผาตัดโดยใชทักษะดานการทํางานในคลินิก การบริหารจัดการ และการเปน
ผูนํา ทั้งนี้รวมถึงกิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวย บุคลากร และการบริหารจัดการภายในองคกร 
 นักวิชาการ (educator) 
 พยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่เปนนักวิชาการเปนผูซ่ึงพัฒนาบุคลากรในหองผาตัด โดยรับผิดชอบ
การปฐมนิเทศการจัดอบรมในหนวยงานและการใหความรูอยางตอเนื่องโดยคัดเลือกพยาบาลที่มี
ความรู มีประสบการณพอสมควรเพื่อวางแผนการปฐมนิเทศ หรือ การอบรมบุคลากรอื่น ๆ ในการ
ปฐมนิเทศบุคลากรใหมของหองผาตัด เปนตน พยาบาลผูทําหนาที่นี้จะเปนผูใหคําแนะนําในเรื่อง
ตาง ๆ ไดแก ปรัชญาและนโยบายของหนวยงาน ขั้นตอนการทํางาน ความคาดหวังในบทบาท      
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ส่ิงอํานวยความสะดวกทางกายภาพ และการบริการเฉพาะของหนวยงาน โดยตองประเมินระดับ
ความรูและทักษะของบุคลากร แลวนํามาวางแผนการปฐมนิเทศ  
 ผูจัดการผูปวยเฉพาะราย (case manager) 
 พยาบาลผาตัดเปนผูจัดการเฉพาะราย เปนบทบาทใหมของพยาบาลวิชาชีพ ตองเปนผูที่มี
ความชํานาญมาก มีความสามารถในการติดตอส่ือสารและใหความรูเกี่ยวกับการผาตัดทั้งหมด 
ติดตอกับผูปวยที่บานกอนผาตัดและใหการพยาบาลที่บานหลังผาตัด (home care) มีหนาที่ตางกัน
ไปตามสถาบัน และการทําหนาที่นี้ตองไดรับการคัดเลือกเปนพิเศษ  
 ผูเชี่ยวชาญทางคลินิก (clinical nurse specialist : CNS) 
 ผูเชี่ยวชาญทางคลินิก เปน advanced practice nurse (APN) มีความชํานาญเปนพิเศษและ
ศึกษาตอในระดับปริญญาโท มีความชํานาญพิเศษในการดูแลผูปวยเกี่ยวกับหัวใจ การเปลี่ยนอวัยวะ 
ไต และโรคมะเร็ง ทํางานเกี่ยวกับผูปวยและญาติเปนผูใหคําปรึกษาและทํางานวิจัย ไมจําเปนตอง
อยูในหองผาตัดแตตองติดตามดูแลผูปวยพรอมกับแพทยที่บาน คลินิก สถานที่อ่ืนหรือโรงพยาบาล 
ที่มีหนวยดูแลผูปวยศัลยกรรม 
 พยาบาลหองผาตัดตองทําหนาที่หลายบทบาทดังกลาวมาขางตน บทบาทเหลานี้ครอบคลุม
การดูแลผูปวยของพยาบาลหองผาตัด ซ่ึงตองใหการดูแลแบบองครวมอยางตอเนื่องในระยะกอน
ผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัด เร่ิมดวยการประเมินปญหาและความตองการของผูปวย  แลวนํา
ขอมูลนั้นมาวิเคราะหและกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามลําดับความสําคัญของปญหา 
กําหนดผลลัพธทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล และใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่
วางไวอยางตอเนื่องครบถวน ซ่ึงการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลจะตองอยูบนพื้นฐานของ
จรรยาบรรณวิชาชีพชวยใหพยาบาลแสดงพฤติกรรมเชิงวิชาชีพอยางเหมาะสม ซ่ึงไดแก ความ
รับผิดชอบ ความสามารถ การพิทักษสิทธิของผูรับบริการ การปฏิบัติเสมือนเปนผูแทนของ
ผูรับบริการและการรวมมือประสานงานภายใตกฎหมายวิชาชีพ (ศิริพร, 2546) เปนสิ่งที่ทาทาย
พยาบาลหองผาตัดในการดูแลผูปวยที่เขารับการผาตัด ซ่ึงจะมีความแตกตางไปจากอดีต ดังนั้นการ
กําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลหองผาตัดใหครอบคลุมและมีความชัดเจน จึง
เปนสิ่งจําเปนเพื่อใหเกิดความกาวหนาทางวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรในสาขา
วิชาชีพอ่ืน ๆไดอยางมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับความตองการของสังคม  
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 ปฏิสัมพันธระหวางผูปวยที่เขารับการผาตัดและพยาบาลหองผาตัด 
 
 การผาตัดใหญ เปนวิธีการรักษาอยางหนึ่งทางศัลยกรรมที่มักจะกอใหเกิดความกลัวและวิตก 
กังวลแกผูปวย แมมีการเตรียมตัวกอนผาตัดมากมายหรือแมแตเปนการผาตัดที่ทราบลวงหนามากอน 
ก็ตามโดยเฉพาะในชวงระยะเวลาที่ผูปวยเขามาอยูในบริเวณรอผาตัด ซ่ึงเปนชวงระยะเวลาที่ผูปวยมี
ความรูสึกตึงเครียด วิตกกังวล กลัวการผาตัดมากที่สุด (นวพร, นันทา, และมรรยาท, 2551; รัดใจ, 
2548) ผูปวยที่เขารับการผาตัดมักเกิดความวิตกกังวลจากการขาดขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด การไมเขาใจ
พยาธิสภาพของความเจ็บปวยและการวินิจฉัยโรค นอกจากนี้ผูปวยยังเกิดความกลัวตอส่ิงที่จะตองเผชิญ
ขณะผาตัดและหลังผาตัด กลัวการดมยาสลบ กลัวตาย กลัวพลัดพรากจาก ครอบครัวหรือบุคคล
ใกลชิด (มยุเรศและฮอเดียะ, 2549; สุนียและนันทา, 2549) ทําใหผูปวยตองการบุคคลที่สามารถให
ความชวยเหลือในการเผชิญกับความเครียด ความวิตกกังวล และความกลัวที่เกิดขึ้น พยาบาลหองผาตัด
จึงเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการบูรณาการการดูแลผูปวยทั้งในดานรางกาย  จิตสังคม และจิตวิญญาณ
เขาดวยกัน โดยใหการดูแลอยางตอเนื่อง ทั้งในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด เพื่อชวย
ใหการผาตัดดําเนินไปอยางราบรื่น และผูปวยสามารถผานประสบการณผาตัดไดอยางมั่นใจ รวมถึง
ไดรับการผาตัดที่ปลอดภัยและปราศจากภาวะแทรกซอน 
  จากการสังเกตการณปฏิบัติงานและสัมภาษณพยาบาลหองผาตัด จํานวน 34 คน และ
ตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลของพยาบาลหองผาตัดจากแฟมประวัติผูปวย จํานวน 230 คน 
แมคการวี่ยและคณะ (McGarvey, Chambers, & Boore, 2004) พบวา พยาบาลหองผาตัดใหความสําคัญ
กับการทํางานใหเสร็จโดยผูปวยมีความปลอดภัย แตไมใหความสําคัญกับการพูดคุย ปลอบใจผูปวย 
โดยไมมีขอมูลปรากฏเลยวา พยาบาลจัดใหมีการสงผูปวยมาหองผาตัดใหเร็วข้ึนแมเพียงเล็กนอย
เพื่อจะไดสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยเลย นอกจากนี้ผูวิจัยยังพบวา พยาบาลเขยีนบนัทกึทางการพยาบาล
แทบจะเหมือนกันทุกรายซึ่งสะทอนวาพยาบาลขาดการดูแล โดยใชกระบวนการพยาบาลที่จะตอบสนอง
ความตองการของแตละบุคคล ขอคนพบที่นาสนใจในการศึกษานี้อีกประการหนึ่ง คือ การแสดงบทบาท
ของพยาบาลหองผาตัดไดรับอิทธิพลจาก (1) แบบอยางที่เห็น (role model) กลาวคือ เห็นรุนพี่ทํา
อยางไรก็มักจะทําอยางนั้น (2) การไดรับแรงเสริมทางลบ (negative reinforcement) ในที่นี้ คือ การไมได
รับความสนใจหรือใหความสําคัญกับการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยเมื่อเทียบกับการตรวจนับผาซับโลหิต 
(swab count) และ (3) บริบทของหนวยงานหองผาตัดแตละที่ เชน หองผาตัดที่มีการหมุนเวียน
คนทํางาน (reallocation) พยาบาลหองผาตัดที่ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบดูแลผูปวยรายหนึ่งราย
ใดอยู อาจไมสามารถใหการดูแลและมีปฏิสัมพันธกับผูปวยอยางตอเนื่องได  
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มาตรฐานและการควบคุมคุณภาพงานหองผาตัด 
 
 การพยาบาลผาตัดเปนการพยาบาลที่ครอบคลุมทุกระยะของการผาตัด เพื่อใหกระบวนการ
ผาตัดประสบความสําเร็จ ผูปวยปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงตาง ๆ ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยเขารับการผาตัด 
โดยปฏิบัติการพยาบาลอยูภายใตหลักของจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และกฎหมายที่เกี่ยวของ 
ซ่ึงพยาบาลหองผาตัดจะตองมีการประยุกตใชความรูในการปฏิบัติการพยาบาลไมแตกตางไปจาก
พยาบาลทั่วไป โดยประเมิน วินิจฉัย วางแผนการพยาบาล นําแผนไปสูการปฏิบัติ และประเมินผลที่
เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานของเกณฑที่สนับสนุนมาตรฐานการพยาบาล (วิภาดา, 2551; 
ศิริพร, 2546) ใหบริการพยาบาลผาตัดที่มีคุณลักษณะเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัด ไรซ่ึง
ขอผิดพลาด เกิดผลลัพธที่ดี และเปนที่พึงพอใจของผูปวย สําหรับคุณภาพการพยาบาลในระยะ
ผาตัดนั้นจะตองตอบสนองความตองการของผูปวยทั้งทางดานรางกาย ความปลอดภัย ความมั่นคง
ในชีวิต เพราะผูปวยไมสามารถชวยเหลือตัวเองได จึงเปนหนาที่ของพยาบาลหองผาตัดที่จะตอง
สังเกตและระวังไมใหผูปวยไดรับผลขางเคียงหรืออันตรายที่จะเกิดขึ้นทั้งระยะกอนผาตัด ระหวาง
ผาตัด และหลังผาตัด (นาตยา, 2546; Smeltzer, Bare, Hinkle, & Cheever,  2008) 
 จากภาระหนาที่ความรับผิดชอบดังกลาว แสดงใหเห็นวาพยาบาลหองผาตัดเปนบุคลากร
ทีมสุขภาพที่อยูใกลชิดกับผูปวย  โดยใหบริการผูปวยแบบองครวมอยางมีคุณภาพและตอเนื่อง ซ่ึงทีม
ผาตัดนี้ประกอบดวย พยาบาลหองผาตัด ศัลยแพทย วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล และบุคลากรผูชวย
อ่ืน ๆ พยาบาลหองผาตัดเปนบุคคลสําคัญในทีมสุขภาพที่จะชวยแพทยในการรักษาพยาบาลผูปวย
อยางถูกตองเหมาะสม และการทํางานรวมกันเปนทีมอยางใหความรวมมือกันจะทําใหการดูแล
ผูปวยดีขึ้น และจากขอบเขตการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัด เพื่อใหสอดคลองกบัการขยายบทบาท
หนาที่และความรับผิดชอบที่ปฏิบัติ โดยพยาบาลเฉพาะทางหองผาตัดซึ่งมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล
จะสะทอนใหเห็นถึงการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวิชาชีพใหการดูแลผูปวยทุกคนโดยไมมีอคติ ไมคํานึง 
ถึงฐานะทางเศรษฐกิจ การศึกษา วัฒนธรรม ศาสนา อายุ ความแตกตางทางเพศ ความเชื่อ และการเคารพ
ในการตัดสินใจของผูปวยเปนสําคัญ ซ่ึงในการวางแผนและการพยาบาลเพื่อใหผูปวยปลอดภัย หองผาตัด
แตละแหงมีมาตรฐานและวิธีดําเนินการที่เปนระเบียบปฏิบัติ ทั้ง 3 ระยะ ดังนี้ (เรณู, 2553) 
 1. ระยะกอนผาตัด (preoperative phase) ผูปวยกอนผาตัดมีการรับรูตอการผาตัดแตกตาง
กันในขั้นตอนการวางแผนการพยาบาล ในกระบวนการพยาบาลสําหรับผูปวยแตละคนจึงแตกตาง
กัน ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดตองสามารถแยกผูที่มีความเสี่ยงมากและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น
ในระยะกอนผาตัดได โดยพยาบาลหองผาตัดจะใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินผูปวย เพื่อ
นําขอมูลมาใชในการวางแผนการพยาบาล ใหเปนไปตามความตองการของผูปวยแตละบุคคล ซ่ึงมี
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ระยะเวลาจํากัดพยาบาลหองผาตัดจะตองใหการพยาบาลผูปวยใหครบถวนดวยความรวดเร็ว โดย
การประเมินสภาพรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม โดยมีการเตรียมผูปวยในวันที่ผาตัดเพื่อให
ผูปวยมีความพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจที่สมบูรณในวันที่ผาตัด ตองตรวจสอบและดูแลสิ่ง
ตอไปนี้ 
  1.1 พยาบาลหองผาตัดสอบถามชื่อผูปวย ใหตรงกับตารางการผาตัดประจําวัน และ
ตรงกับปายชื่อที่ขอมือ รายงานผูปวย เลขที่รับไวในโรงพยาบาล วัน เดือน ปเกิด ช่ือแพทยผูใหการ
รักษา 
  1.2 ตรวจสอบตําแหนงและบริเวณที่ทําผาตัด เพื่อใหเหมาะสมกับการจัดทาในการทํา
ผาตัด 
  1.3 ตรวจสอบใบอนุญาตผาตัด ประวัติการเจ็บปวย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
เชน ผลการตรวจเลือด ปสสาวะ คล่ืนไฟฟาหัวใจ ผลการเอกซเรยตาง ๆ การตรวจภาพรังสีทาง
ทรวงอก เปนตน ใหพรอมกอนผาตัด 
  1.4 ตรวจสอบประวัติการแพ เชน การแพจากการใหเลือด การแพสารเคมี ยา หรือส่ิง 
ตาง ๆพรอมทั้งลงบันทึกใหครบถวน 
  1.5 ตรวจสอบของมีคาที่ติดมากับผูปวย เชน เงิน เครื่องประดับ ฟนปลอม เครื่องราง
ทางศาสนาที่นับถือ แวนตา เครื่องชวยฟง โดยมีการจดบันทึกและเก็บสงคืนผูปวยใหครบถวน 
  1.6 ตรวจสอบการงดอาหารและน้ํา ตองปฏิบัติอยางเครงครัดเพื่อปองกัน การสําลัก 
จากสิ่งที่สํารอกจากกระเพาะอาหารลงหลอดลมระหวางเริ่มดมยาสลบ  
  1.7 ตรวจสอบสัญญาณชีพและลักษณะการหายใจ รวมถึงบันทึกอาการสําคัญตาง ๆ 
  1.8 ตรวจสอบการใหยา สารน้ํา เลือด หรือสวนประกอบของเลือดตามแผนการรักษา  
ในระยะกอนผาตัดใหเรียบรอย    
 2. ระยะระหวางผาตัด (intraoperative phase) พยาบาลหองผาตัดเปนผูใหการดูแลผูปวย
กอนเขารับการผาตัด โดยมีการประเมินผูปวย วางแผนการพยาบาลและตรวจสอบความเรียบรอย
ทุก ๆ อยาง ซ่ึงระยะนี้พยาบาลผาตัดจะทําหนาที่สงเครื่องมือผาตัด หรือทําหนาที่พยาบาลชวยเหลือ
รอบนอก และในขณะผาตัดพยาบาลหองผาตัดมีหนาที่ดูแลบริเวณปลอดเชื้อทั้งหมด ประสานงาน
และชวยเหลือทุกคนในทีมผาตัดโดยคํานึงถึงเทคนิคปลอดเชื้อ ควบคุมการสัญจรในหองผาตัด รวม
ไปถึงดูแลอุณหภูมิใหพอเหมาะ จัดทาผูปวยใหเหมาะสมในการทําผาตัดและใหการพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูปวยอยางเหมาะสม ในระยะนี้ตองดูแลใหผูปวยปลอดภัย ตรวจเฝาระวัง
และควบคุมใหการผาตัดดําเนินไปอยางราบรื่นโดยพิจารณาใหเหมาะสมของผูปวยในแตละราย 
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 3.  ระยะหลังผาตัด (postoperative phase) ในชวงระยะหลังผาตัดนี้ พยาบาลหองผาตัด
สามารถที่จะประเมินผลการดูแลผูปวยไดตั้งแตเร่ิมยายผูปวยจากเตียงผาตัด ในระยะนี้ถาผูปวย
รูสึกตัวดี โดยเฉพาะรายที่ใชยาชาเฉพาะที่ พยาบาลสามารถใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวหลังผาตัด
ไดตามความรูและความตองการของผูปวยถาตองสงผูปวยกลับบาน หรือหอผูปวย และพยาบาลผู
ชวยเหลือทีมผาตัดจะตองรายงานอาการของผูปวยในระหวางผาตัดเพื่อใหมีการพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง โดยมีการพยาบาลที่สําคัญ ดังนี้ 
  3.1 สังเกตลักษณะการหายใจ สีผิว ผลการตรวจวัดสัญญาณชีพและระดับความรูสึกตัว
ของผูปวย 
  3.2 ตรวจดูแผลผาตัดเพื่อดูตําแหนงและขนาดของบาดแผล จํานวนและชนิดของทอ
ระบายตาง ๆ  
  3.3 ประเมินผลผิวหนังบริเวณวางแผนสื่อไฟฟา เพื่อประเมินการใชจี้ไฟฟา 
  3.4 ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอ เพื่อปองกันภาวะไมสมดุล 
ของสารน้ําและอิเล็คโทรลัยต 
  3.5 ประเมินอาการปวดและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังผาตัด เชน ภาวะช็อค
จากการสูญเสียเลือด เปนตน 
  3.6  จัดทาใหผูปวยสุขสบายและเหมาะสมตามระดับความรูสึกตัวของผูปวย 
 ในการดําเนินงานพยาบาลหองผาตัดในแตละระยะดังกลาวใหมีคุณภาพ เปนที่ไววางใจ
ของประชาชนทั่วไป พยาบาลหองผาตัดจะตองใหการดูแลผูปวยตามพระราชบัญญัติการพยาบาล
และการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 ซ่ึงวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชพี และ
การรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ กําหนดใหผูประกอบวิชาชีพตองรักษามาตรฐานของการประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภในระดับที่ดีที่สุดในการปฏิบัติตอผูปวย ดังนั้น สภาการพยาบาล 
(2545) ไดกําหนดแนวทางปฏิบัติที่มีเปาหมายหลักเพื่อใหผูปวยมีภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดตามศักยภาพ 
และปญหาที่เกี่ยวของไดรับการแกไข โดยพยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏบิตักิารพยาบาล
และการผดุงครรภ 5 มาตรฐาน ดังนี้ 
  มาตรฐานที่ 1 การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 
ตองใชกระบวนการพยาบาลแกผู รับบริการอยางเปนองครวมทั้งในระดับบุคคล กลุมบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ตามศาสตรและศิลปะการพยาบาลในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ โดยผูรับบริการมีสวนรวมอยางเหมาะสม และมีการ
ประสานความรวมมือในทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชา 
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 มาตรฐานที่ 2 การรักษาสิทธิผูปวย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ ยึดหลักคุณธรรม 
จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ รวมทั้งการปฏิบัติ
เพื่อปกปองและรักษาไวซ่ึงสิทธิที่เกี่ยวของกับสุขภาพและการรักษาพยาบาลของผูรับบริการ 
 มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาล และการผดุงครรภ บน
พื้นฐานของศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของที่ทันสมัย โดยยึดผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง มีการทบทวน ประเมินกระบวนการการดูแลผูรับบริการอยางเปนระบบ มีการนําความรู
จากการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติ เพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติ การพยาบาลและการผดุงครรภ
อยางตอเนื่อง 
 มาตรฐานที่ 4 การจัดการการดูแลตอเนื่องใหผูรับบริการไดรับการดูแลที่สอดคลองกับ
ภาวะสุขภาพอยางตอเนื่อง โดยมีการวางแผนรวมกับทีมสุขภาพ ผูรับบริการและ/ผูเกี่ยวของ เพื่อ
พัฒนาศักยภาพของผูรับบริการในการดูแลตนเอง และสามารถใชแหลงประโยชนในการดูแลตนเอง
อยางเหมาะสม 
 มาตรฐานที่ 5 การบันทึกและรายงานบันทึก รายงานการพยาบาลและการผดุงครรภให
ครอบคลุมการดูแลผูรับบริการตามกระบวนการพยาบาล โดยครบถวน ถูกตองตามความเปนจริง 
ชัดเจน กะทัดรัด มีความตอเนื่องและสามารถใชเพื่อประเมินคุณภาพบริการการพยาบาลและการ
ผดุงครรภได 
 นอกจากนี้เนื่องจากลักษณะงานของหองผาตัด มีความจําเพาะที่ตองการพยาบาลที่มี
คุณสมบัติเฉพาะกับงาน สมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย (2553) จึงกําหนดมาตรฐาน
การพยาบาลผูปวยผาตัดไวดวย มาตรฐานดังกลาว ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
 มาตรฐานเชิงโครงสราง (structure standard) เปนการกําหนดทิศทางของระบบบริการ 
ครอบคลุมการจัดระบบบริการ เปาหมาย/วัตถุประสงค ปรัชญา นโยบาย การบริหารจัดการบุคคล 
อาคารสถานที่ อุปกรณเครื่องมือ เครื่องใช งบประมาณ และ อ่ืน ๆ ที่เอื้อใหผูปวยไดรับบริการผาตัด
ที่มีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 
 มาตรฐานที่ 1 ปรัชญาการดําเนินงานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด สะทอนใหเห็นถึงความ
เชื่อในการใหบริการพยาบาลและเอกลักษณของงานบริการพยาบาลผาตัด 
 มาตรฐานที่ 2 จัดทําโครงสราง และหนาที่ความรับผิดชอบของงานบริการผูปวยผาตัด และ
ของบุคลากรในหนวยงาน 
 มาตรฐานที่ 3 บริหารงานในรูปคณะกรรมการพัฒนางานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด ทั้ง
ดานบริการและวิชาการ 



 22 

 มาตรฐานที่ 4 แผนงาน/โครงการของงานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด สอดคลองกับ
แผนพัฒนางานของฝายการพยาบาล 
 มาตรฐานที่ 5 จัดแบงพื้นที่ภายในหนวยงาน และสภาพแวดลอมใหเหมาะสม เอื้ออํานวย
ตอการใหบริการ และถูกสุขลักษณะ     
 มาตรฐานที่ 6 จัดระบบการบริการพยาบาลภายในหองผาตัด ใหเอื้อตอการปฏิบัติงาน โดย
มุงหวังใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
 มาตรฐานที่ 7 สงเสริมใหเจาหนาที่ในหนวยงาน มีการพัฒนาตนเองและพัฒนาดานวิชาการ
อยางสม่ําเสมอ 
 มาตรฐานที่ 8 รวมดําเนินการควบคุมคุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตัด ภายในหนวยงาน
อยางตอเนื่องตามแนวทางการควบคุมคุณภาพการพยาบาล 
 มาตรฐานเชิงกระบวนการ (process standard) เปนการกําหนดกิจกรรมการพยาบาลที่ใหกับ
ผูปวย โดยคํานึงถึงคุณลักษณะและสภาวะของผูใชบริการดวยกระบวนการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย 
การประเมินปญหาผูปวย การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
หลักการพยาบาลองครวม และการพยาบาลแบบสมบูรณแบบ เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล
ซ่ึงบงชี้ถึงคุณภาพบริการดานการปฏิบัติการ ประกอบดวย 
 มาตรฐานที่ 1 สนับสนุนใหผูปวยเกิดความมั่นใจตอการรักษาดวยวิธีการผาตัด 
 มาตรฐานที่ 2 เอื้ออํานวยใหกระบวนการผาตัดถูกตองตามเทคนิควิธี และเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนขณะผาตัดอยางใกลชิด 
 มาตรฐานที่ 3 ดําเนินการเฝาระวังการเคลื่อนยายผูปวยไปหองพักฟน 
 มาตรฐานเชิงผลลัพธ (outcome standard) เปนการกําหนดประเมินผลการดูแล/การพยาบาล
ผูปวย ซ่ึงวัดการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพผูปวย หรือพฤติกรรมเกี่ยวกับสุขภาพที่คาดวาจะเกิด
ขึ้นกับผูปวยเมื่อส้ินสุดการไดรับบริการพยาบาล ประกอบดวย 
 มาตรฐานที่ 1 ผูปวยมีความเชื่อมั่นในการรักษาดวยการผาตัด 
 มาตรฐานที่ 2 ผูปวยปลอดภัยตลอดระยะเวลาระหวางดําเนินการผาตัด 
 มาตรฐานที่ 3 ผูปวยอยูในภาวะที่ปลอดภัยพรอมที่จะสงตอรับการรักษาพยาบาล 
อยางตอเนื่องที่หอผูปวย 
 เมื่อพิจารณาถึงคุณภาพการพยาบาล พบวา ปจจัยที่ช้ีวัดถึงคุณภาพการพยาบาลอยางหนึ่ง 
คือ การปฏิบัติการพยาบาลที่เขาถึงจิตใจของผูปวยเกิดขึ้นจากการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาล
กับผูปวย หากพยาบาลหองผาตัดไมเขาใจพฤติกรรมของผูปวย ทําใหพยาบาลหองผาตัดปฏิบัติการ
พยาบาลที่ไมตอบสนองความตองการหรือสภาพปญหาของผูปวย การแกปญหาดังกลาวพยาบาล
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หองผาตัดตองปฏิบัติการพยาบาลที่แสดงออกถึงการเอาใจใสดูแลผูปวยอยางเต็มใจ และตั้งใจจริง 
(Roach, 2002) เคารพในคุณคาและศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูปวย ซ่ึงการปฏิบัติงานของพยาบาล
หองผาตัดจะเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จะตองอาศัยคุณคาของการปฏิบัติงานที่
ตองควบคูกับคุณคาทางจริยธรรม ทั้งนี้ตองมีศิลปะของการเอื้ออาทรความเขาใจในธรรมชาติของ
มนุษย ดังนั้นพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรจึงเปนพฤติกรรมที่ควรปลูกฝงใหเกิดขึ้นกับพยาบาล
ทุกคน ถาพยาบาลมีการแสดงออกถึงพฤติกรรมที่แสดงถึงความเอื้ออาทร จะสงผลใหผูปวยเกิดความพึง
พอใจในบริการที่ไดรับ 
  
แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด 
 
 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
 
 การดูแลแบบเอื้ออาทร (caring) เปนคําที่ใชกันมาเปนเวลานาน นักวิชาการ และนักทฤษฎี
ทางการพยาบาลหลายทานใหความสําคัญและนับวาเปนหัวใจของการพยาบาลดวย จากการวิเคราะห
แนวคิดเรื่องการดูแลแบบเอื้ออาทรมีหลากหลายมุมมองโดยมีจุดเนนที่แตกตางกันซึ่งมอสและคณะ 
(Morse et al., อางตามจิรา, 2548) ไดศึกษามุมมองและลักษณะการดูแลโดยรวบรวมจากนักวิชาการ 
35 คน ซ่ึงใน 25 คน มีมุมมองที่เปนพื้นฐานจากความคิดเห็นที่ไมไดมุงเนนไปยังทฤษฎีของตัวเอง  
ซ่ึงจากการวิเคราะหสามารถสรุปแนวคิดของมอสและคณะ เกี่ยวกับการดูแล มี 5 คุณลักษณะ คือ 
 1. การดูแลเปนคุณลักษณะที่มีอยูในตัวมนุษย (human trait) ซ่ึงเปนธรรมชาติที่มีอยูในตัว
มนุษย และเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหมนุษยชาติดํารงอยูได 
 2. การดูแลเปนเรื่องของศีลธรรมจรรยา (moral imperative or ideal) เปนพื้นฐานความคิดทาง
อุดมติหรือหรือหลักทางศีลธรรมทางการพยาบาล เปนการคงไวซ่ึงศักดิ์ศรีและความผาสุกของมนุษย 
 3. การดูแลแบบเปนเรื่องของอารมณความรูสึก (affect) ที่บงบอกถึงความหวงใย ใหความ
สนใจเอาใจใส ใหการปกปอง เปนความรูสึกที่เปนสิ่งดลใจ หรือแรงกระตุนในการปฏิบัติการ
พยาบาล ซ่ึงเปนสิ่งแรกที่กอใหเกิดความใกลชิดและสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวย 
 4. การดูแลเปนเรื่องของความสัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal relationship) ซ่ึง
ความสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวยเปนสิ่งสําคัญสําหรับการดูแล เพราะความรูสึกและ
พฤติกรรมตาง ๆ ที่เกิดขึ้นขณะใหการปฏิบัติการพยาบาลระหวางพยาบาลและผูปวย การแสดงถึง
การยอมรับผูปวย ความผูกพัน สนใจ หวงใยผูปวย คือ การดูแลที่มีคุณภาพที่พยาบาลใหกับผูปวย 
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 5. การดูแลเปนเรื่องการการบําบัดรักษา (therapeutic intervention) การใหการพยาบาลเพื่อ
การรักษาพยาบาลที่เฉพาะเจาะจง ซ่ึงเปนสิ่งจําเปนสําหรับการปฏิบัติการดูแล เชน การรับฟงผูปวย
อยางตั้งใจ การสอนผูปวย การสัมผัส การอยูเปนเพื่อน ความสามารถของพยาบาล การดูแลที่
เหมาะสม รวมทั้งการรับรูความตองการการดูแลของผูปวย 
 นักวิชาการในประเทศไทย ไดใหความหมายของการดูแลแบบเอื้ออาทร สอดคลองกับ
นิยามดังกลาวขางตน โดยสิวลี (2553) กลาววา ความเอื้ออาทรเปนสิ่งสําคัญของความสัมพันธ
ระหวางพยาบาลกับผูปวย ความเอื้ออาทรคลายคลึงกับการทําใหอบอุนใจแตมีความหมายลึกซึ้งกวา 
ซ่ึงเกิดขึ้นจากการตระหนักถึงคุณคาของบุคคล ความเขาใจในชีวิตมนุษย และกอใหเกิดความ
ปรารถนาที่ดีตอกัน ความรูสึกเอื้ออาทรตอกันระหวางบุคคลเปนความรูสึกที่ยากแกการอธิบาย และ
การแสดงออกของความเอื้ออาทร คือ ความออนโยน ความเคารพตอการเปนตัวของตัวเองของ
ผูปวย ความหวงใย การปฏิบัติหนาที่ดวยความเอื้ออาทรกอใหเกิดความรูสึกคุนเคย เปนกันเอง   
และอบอุนใจแกผูปวย สวนฟาริดา (2541) กลาววา การปฏิบัติการพยาบาลโดยมีความรู ทักษะ 
ปฏิบัติการดูแล และสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลควบคูกันไป แสดงออกึงความรักในเพื่อนมนุษย 
เขาใจธรรมชาติของมนุษย และใหความเคารพในสิทธิมนุษยชน ปฏิบัติการพยาบาลดวยความเมตตา
ปราณี ไมทอดทิ้งเหมือนผูไรคา 
 จากนิยามดังกลาวขางตน ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสนใจศึกษาการดูแลแบบเอื้ออาทรที่
แสดงออกถึงพฤติกรรมแบบเอื้ออาทรที่เปนคุณลักษณะประจําตัวของพยาบาลหองผาตัด ซ่ึงตอมา
โรช (Roach, 2002) ไดพัฒนาแนวคิดการดูแลแบบเอื้ออาทรในมิติของคุณลักษณะประจําตัวของ
พยาบาล โดยไดใหความหมายของการดูแลเอ้ืออาทรไววาเปนการดูแลเอาใจใสซ่ึงแสดงถึงคุณลักษณะ
ของมนุษยเชนกัน มนุษยมีความสามารถในการดูแลซึ่งกันและกัน เพื่อมุงใหบุคคลอื่นมีความเปนอยู
ที่ดี การแสดงออกของการเอาใจใส ประกอบดวย 6 ดาน คือ ความเมตตา-กรุณา (compassion) 
ความสามารถ/สมรรถนะ (competence) การสรางความเชื่อมั่น (confidence) ความยึดมั่นในคุณธรรม- 
จริยธรรม (conscience) ความยึดมั่นผูกพันตอการดูแล (commitment) การแสดงออกอยางเหมาะสม 
(comportment) สอดคลองกับการใหความหมายของสมจิต (2537) ที่กลาววา การดูแลแบบเอื้ออาทร
เปนการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย ในลักษณะที่เปนการกระทาํตอรางกายของผูรับ 
บริการในกิจกรรมตาง ๆ เปนการใชเครื่องมือและใชเทคนิคตาง ๆ อยางมีประสิทธิภาพ เปนการกระทํา
ที่แฝงไปดวยความรูสึกนึกคิดทางดานอารมณ และเจตคติที่พยาบาลรวมรูสึกกับผูปวยโดยพยาบาล
มีความเห็นอกเห็นใจ เขาใจผูปวยในฐานะปจเจกบุคคล และเปนการปองกันระมัดระวังเพื่อใหมีการ
กระทําที่ถูกตอง ตลอดจนคอยปกปองอันตรายตางๆที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย/ผูรับบริการ และในการวจิยั
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คร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใชคําวา การดูแลอยางเอื้ออาทร เนื่องจากเห็นวามีความหมายชัดเจน ลึกซึ้ง และ
อธิบายไดครอบคลุมตอบริบททางการพยาบาลหองผาตัดมากกวาคําอื่นๆ 
 จากความหมายของการดูแลแบบเอื้ออาทรขางตน จึงสรุปไดวาการดูแลแบบเอื้ออาทรเปน
ศาสตรที่สําคัญของวิชาชีพการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย ซ่ึงเปนการกระทํา
ตอรางกายผูปวยโดยแสดงออกถึงความมีเมตตา กรุณา การเอาใจใส ดูแลชวยเหลือกันทั้งทางสีหนา 
ทาทาง คําพูด การกระทําที่แสดงถึงคุณคาเชิงบวกทางจิตใจ เขาใจความรูสึกของผูอ่ืนที่มีสัมพันธภาพ 
มีความเปนมิตร ทําใหเกิดความรูสึกอบอุนใจ เปนกันเอง ซ่ึงเปนความรูสึกที่เกิดรวมกันและสามารถ
รับรูตอกันในสัมพันธภาพที่เกิดขึ้น ทําใหผูปวย มีสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยตระหนักถึงความ
มีคุณคา ดํารงไวซ่ึงความเชื่อและคานิยมของบุคคลคนนั้น 
  
 กรอบแนวคิดพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ความเอื้ออาทรเปนคุณธรรมและจริยธรรมของมนุษย
การดูแลแบบเอื้ออาทรเปนหัวใจหรือแกนกลางของการพยาบาล ซ่ึงแนวคิดการดูแลแบบเอื้ออาทร 
ไดรับการพัฒนาจากนักปรัชญา นักทฤษฎี และนักการศึกษามากมาย เร่ิมตั้งแตแนวคิดการดูแลใน
ยุคของ ฟลอเรนซไนติงเกล (Florence Nightingale) และมีการพัฒนาเรื่อยมา ซ่ึงในขอบขายของ
วิชาชีพพยาบาลแนวคิดการดูแล คือ พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลใหความชวยเหลือสนับสนุน 
แสดงความรูสึกรวม ความสนใจเอาใจใสแสดงออกถึงความหวงใยตอสภาวะสุขภาพและความเปนอยู
ที่ดีของบุคคลอื่นและเปนการแสดงออกถึงองครวมของการพยาบาล (ศิริรัตน, 2543) 
 จากแนวคิดทฤษฎีของการดูแลแบบเอื้ออาทรตาง ๆ จะเห็นวาเปนแนวคิดในเชิงนามธรรม
เพื่อนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาล ดังนั้นสิ่งที่จะแสดงถึงคุณคาของการดูแลอยางเอื้ออาทรที่แทจริง
จึงไดแก พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร (caring behaviors) ของพยาบาล ซ่ึงเมเยอรรอฟ 
(Myeroff, อางตามเฉลิมศรี, 2550) ใหความหมายการดูแลเปนกระบวนการชวยเหลือบุคคลให
เจริญเติบโตถึงระดับที่มีความพึงพอใจหรือเกิดความสําเร็จแหงตน สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคม
อยางมีความสุข และมีคุณคา ซ่ึงการพยาบาลจะเปนลักษณะที่พยาบาลจะตองมีความรัก เอื้ออาทร 
และจริงใจตอผูปวย ไดกําหนดพฤติกรรมการดูแลไว 8 ประการ คือ  
 1.  ความรู (knowledge) หมายถึง ผูที่ใหการดูแลตองมีความรูเกี่ยวกับบุคคลที่จะใหการดแูล 
คือ รูจักบุคคลนั้น และรูวิธีการที่จะใหการชวยเหลือ  
 2.  ความจริงใจ (honesty) หมายถึง ผูใหการดูแลมีความเต็มใจและแสดงออกถึงความรูสึกที่
แทจริงแหงตนที่จะใหชวยเหลือบุคคล  
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 3.  ความไววางใจ (trust) หมายถึง ผูใหการดูแลและบุคคลที่รับการดูแล ตองมีสัมพันธภาพ
ที่ดีตอกัน คือ มีความไววางใจซึ่งกันและกัน  
 4.  ความออนนอมถอมตน (humbility) หมายถึง ความรูสึกออนนอมจะทําใหผูดูแลเรียนรู
ส่ิงตางๆ จากผูรับการดูแล อีกทั้งทําใหไมเกิดการใชอํานาจกับผูรับการดูแล  
 5. ความอดทน (patience) หมายถึง ผูใหการดูแลตองมีความอดทนเพื่อเปดโอกาสใหผูรับ
การดูแลไดคิดและตัดสินใจดวยตนเอง ใหเขาไดพัฒนาศักยภาพของตนเอง  
 6. ความหวัง (hope) หมายถึง การมองไปในอนาคต เพื่อเปนแรงกระตุนใหผูดูแลมีการ
ปฏิบัติอยางมีเปาหมายและตอเนื่อง  
 7. ความกลาหาญ (courage) หมายถึง การปฏิบัติบนพื้นฐานของจริยธรรม เพื่อปกปอง
ศักดิ์ศรีและสิทธิของบุคคล  

8.  การเลือกแนวทางในการชวยเหลือบุคคล (alternative rhythms) หมายถึง ผูใหการดูแล
ตองมีการมองปญหาจากหลายแนว มีการประเมินผลการดูแล ปรับปรุง และเลือกวิธีการที่เหมาะสม
อยูเสมอ 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยพบวามีทั้งบทความวิชาการและงานวิจัยที่เห็นวาการดแูล
เปนองคประกอบที่สําคัญที่ตองอยูคูกับการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงกลาวถึงลักษณะการดูแลพยาบาล
ที่พึงกระทําโดยแสดงออกมาในลักษณะพฤติกรรมการดูแล ตัวอยางบทความวิชาการ เชน พะยอม 
(2539) กลาววา การดูแลเปนวิถีทางที่พยาบาลปฏิบัติในการใหบริการแกเพื่อนมนุษย เพื่อไปสู
เปาหมายการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคลองกับสิวลี (2553) กลาววา พยาบาลพึงปฏิบัติตอ
ผูปวยในฐานะที่มนุษยพึงปฏิบัติตอกัน โดยมีองคประกอบที่สําคัญในการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาล
ในที่นี้หมายถึงองคประกอบในดานความเปนศิลปะของวิชาชีพพยาบาลที่มีพื้นฐานอยูบนจริยธรรม 
โดยแสดงออกในลักษณะของพฤติกรรมการดูแลในรูปแบบตาง ๆ สําหรับงานวิจัยก็พบวาการดูแล
ของพยาบาลโดยการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ตอผูปวยอยางชัดเจน เชน การแสดงออกถึงการเอาใจใส 
เปนหวงเปนใย ใหคุณคา และการพิทักษสิทธิผูปวย ลวนเปนสิ่งสําคัญที่จะเสริมสรางความเปน
วิชาชีพพยาบาลใหสมบูรณยิ่งขึ้น รวมไปถึงทําใหผูปวยยอมรับ พึงพอใจในการบริการ และเชื่อถือ
ในพยาบาลวิชาชีพอยางแทจริง อยางไรก็ดีการแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลจาก
บทความวิชาการและงานวิจัยขางตน สามารถอธิบายลักษณะการดูแลของพยาบาลที่พึงมีและ
นําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวย ซ่ึงเปนลักษณะสวนบุคคลของผูดูแลที่จะแสดงออกใหผูรับ
การดูแลรับรูได (ตาราง 1)   
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ตาราง 1 
 
พฤติกรรมการดูแล 

 
พฤติกรรม 
การดูแล 

พยอม, 2539 
 

สิวลี, 2553 Boyle, 2005 Westerling & 
Bergbom, 2008 

Lindwall &  
von Post, 2008 

ความรู √ √ √ √ √ 

ความจริงใจ  √ √ √ √ 

ความไววางใจ √ √ √ √ √ 

ความออนนอมถอมตน  √  √ √ 

ความอดทน √ √ √ √ √ 

ความหวัง   √  √ 

ความกลาหาญ √ √ √ √ √ 

การเลือกแนวทางในการ
ชวยเหลือบุคคล 

√ √  √ √ 

 
  
 นักทฤษฎีการดูแลเชิงวัฒนธรรม ซ่ึงเปนทฤษฎีพยาบาลตางวัฒนธรรมในที่นี้ คือไลนิน
เจอร (Leininger,  อางตามกุสุมา,  2545) เสนอวาการดูแลเพื่อนมนุษย เปนปรากฏการณสากลเพื่อการ
อยูรอดของมนุษยชาติ สําหรับการพยาบาลการดูแลเปนหัวใจสําคัญ เปนการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการ
ชวยเหลือ การสนับสนุนค้ําจุน การอํานวยความสะดวก และการสรางความสามารถ ใหกับบุคคล   
หรือกลุมตามความตองการที่แสดงออก เพื่อปรับปรุงหรือรักษาไวซ่ึงความมีสุขภาพดี นําไปสู
แนวทางการดําเนินชีวิตที่ผาสุก  
 ไลนินเจอร กลาววา บุคคล ครอบครัว และชุมชนอยูภายใตโครงสรางของสังคมวัฒนธรรม 
และสิ่งแวดลอม การปฏิบัติการดูแลมีแบบแผนในแตละวัฒนธรรมที่จะแตกตางกันออกไป ระบบ
บริการสุขภาพเปนระบบที่มีแบบแผนเฉพาะของการปฏิบัติวิชาชีพ คือมีวัฒนธรรมเฉพาะ ซ่ึงจะมี
ลักษณะการดูแลที่แตกตางกันไป จากระบบการดูแลของประชาชนผูรับบริการหรือการดูแลพื้นบาน 
การใหบริการสุขภาพที่บรรลุเปาหมายจะตองเปนการดูแลที่มีความสอดคลองทางวัฒนธรรมของทั้ง
ระบบพื้นบาน และระบบของวิชาชีพ ซ่ึงการพยาบาลจัดเปนบริการวิชาชีพที่ประสานอยูระหวาง
ระบบบริการของวิชาชีพการแพทยแผนปจจุบัน และระบบการดูแลพื้นบาน เพื่อใหผูรับบริการ
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บรรลุเปาหมาย การมีสุขภาพดี และมีความพึงพอใจ จึงมีวิธีการปฏิบัติการพยาบาล 3 ประการ เพื่อ 
ใหการดูแลที่มีความกลมกลืนสอดคลองทางวัฒนธรรมทั้ง 2 ระบบ ซ่ึงไดแก 
 1. การคงไวซ่ึงแบบแผนของวัฒนธรรมพื้นบาน 
 2. การปรับเขาหากันระหวางแบบแผนวัฒนธรรมการดูแลพื้นบานและวิชาชีพ 
 3. การปรับเปลี่ยนโครงสรางเพื่อพัฒนาแบบแผนวัฒนธรรมการดูแลขึ้นใหม 
 การดูแลเปนพฤติกรรมการบริการในรูปแบบของการบริการมนุษยตอมนุษย (human to 
human service) ซ่ึงวัทสัน (Watson, อางตามเฉลิมศรี, 2550) กลาววา คือ พฤติกรรมที่เขาใจมนุษย
เปนอยางดี เปาหมายของการพยาบาลตามทฤษฎีการดูแลมนุษย ใหบุคคลมีภาวะทางดุลยภาพของ
กายจิตและวิญญาณ ซ่ึงกอใหเกิดความรูการเห็นคุณคา และการดูแลเปนพฤติกรรมใหความ
ชวยเหลือแกผูใชบริการ กระบวนการดูแลเกิดขึ้นเมื่อมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูใชบริการ
ในสถานการณที่บุคคลทั้งสองเขาถึงจิตใจกัน มีการรับรูตรงกันในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติส่ิงที่ดี
และเหมาะสมที่สุดในสถานการณนั้น เพื่อตอบสนองความตองการทางสุขภาพของผูรับบริการ จึง
เปนการทํางานรวมกันอยางเสมอภาค ซ่ึงกระบวนการดูแลที่จะทําใหเขาถึงจิตใจกันตองอาศัยปจจัย
การดูแล 10 ประการ ไดแก 
 1. สรางระบบคานิยมที่เห็นแกประโยชนของคนอื่นและมีเมตตาตอเพื่อนมนุษย  
 2. สรางความเชื่อมั่นศรัทธาและความหวัง  
 3. การเสริมสรางใหมีความไวตอความรูสึกของตนเอง  
 4. พัฒนาความไววางใจ เพื่อเปนพื้นฐานของการสรางสัมพันธภาพในการชวยเหลือเพื่อนมนุษย  
 5. สงเสริมและยอมรับการแสดงความรูสึกของผูปวย/ผูรับริการ ทั้งทางบวกและทางลบ 
 6. ใชกระบวนการดูแลในการแกปญหาอยางสรางสรรคและเปนระบบ  
 7. สงเสริมการสอน การเรียนรูเขาถึงบุคคลในการปฏิบัติการพยาบาล 
  8. สนับสนุน ปกปอง และแกไขสิ่งแวดลอมทั้งทางดานกายภาพ จิต สังคม และจิตวิญญาณ 
 9. ชวยเหลือเพื่อตอบสนองความตองการของมนุษย 
 10. ยอมรับความเชื่อ จิตวิญญาณ และโลกทัศนของแตละบุคคล  
 การดูแลเอื้ออาทร เปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับการเอาใจใสดูแล ปกปอง คุมครอง 
สนับสนุน สงเสริม และใหกําลังใจจัดกระทําโดยบุคคลซึ่งมีความรับผิดชอบ และมีพันธะสัญญาตอ
บุคคลอื่น โดยตระหนักถึงคุณคา ความเชื่อ และคานิยมของบุคคลนั้น ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมการดูแล
เอื้ออาทร 5 ดาน ไดแก (Swanson, อางตามพิศสมัยและศรีเวียงแกว, 2551) 
 1. การรูจักผูปวยในฐานะบุคคลคนหนึ่ง (knowing) เปนพฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออกให
ผูปวยรับรูวาพยาบาลมีความเขาใจในเหตุการณขณะที่เปนอยู ใหการดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางมี
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การประเมินปญหาของผูปวยอยางละเอียด รอบคอบและครอบคลุม ยอมรับความแตกตางของแบบ
แผนการดําเนินชีวิตของผูปวยแตละคน และมุงมั่นที่จะคนหาสาเหตุและแนวทางแกไขปญหา 
เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ  
 2. การเฝาดูแลผูปวยอยูเสมอ (being with) เปนพฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออกใหผูปวย
รับรูวาพยาบาลมีความหวงใยและอยูเคียงขางผูปวยเสมอ รวมรับรูอารมณ ความรูสึก และรับฟง
ปญหาของผูปวย และไมทําใหผูปวยเกิดความรูสึกวาตนเปนภาระของพยาบาล  
 3. การชวยเหลือทํากิจกรรมตางๆ (doing for) เปนการชวยเหลือกระทํากิจกรรมตางๆ ให
ครอบคลุม และตรงตามความตองการของผูปวยในกิจกรรมที่ผูปวยไมสามารถกระทําไดดวยตนเอง 
เพื่อใหผูปวยไดรับความสุขสบาย ไมเกิดอันตราย และภาวะแทรกซอนตางๆรวมถึงการเคารพใน
คุณคา เกียรติและศักดิ์ศรีของผูปวยอยางสม่ําเสมอ  
 4. การสนับสนุนใหผูปวยมีความสามารถ (enabling) เปนการชวยเหลือสนับสนุนใหผูปวย
ไดลงมือกระทําในสิ่งที่เหมาะสมกับสถานการณของผูปวยโดยการใหขอมูล และเสนอทางเลือกที่
ผานการไตรตรองอยางรอบคอบ เพื่อเสริมสรางศักยภาพของผูปวยที่มีอยูใหเพิ่มพูนยิ่งขึ้น และให
ขอมูลปอนกลับในทางสรางสรรคและเปนจริงเปนระยะ ๆ อยางสม่ําเสมอ  
 5. การดํารงไวซ่ึงความเชื่อและศรัทธาของผูปวย (maintaining belief) เปนพฤติกรรมที่
พยาบาลแสดงออกใหผูปวยรับรูวาพยาบาลคงไวซ่ึงความเชื่อ ความศรัทธา และความหวังที่ผูปวยมี
อยู โดยการใหมุมมองทางบวกและสงเสริมใหผูปวยมองโลกในแงดีตามสภาพที่เปนจริง ซ่ึงจะทํา
ใหผูปวยเกิดความพึงพอใจมีความหวังและมีความสุข สามารถเผชิญกับสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้น
ไดอยางมีความหมาย ทั้งนี้พยาบาลตองเคารพในสิทธิสวนบุคคลของผูปวย ถึงแมบางครั้งความเชื่อ
และความศรัทธาอาจแตกตางกับผูปวย  
 โรช (Roach, 2002) ปราชญทางการพยาบาลชาวแคนาดาศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพและพัฒนา
ทฤษฎีฐานราก (grounded theory) เกี่ยวกับการดูแลอยางเอื้ออาทรไดอธิบายวา การดูแลแบบ       
เอื้ออาทรเปนคุณลักษณะที่อยูในวิถีของความเปนมนุษย (human mode of being) และมีความจําเปน
ตอพัฒนาการของมนุษย โดยมนุษยจะมีความสามารถในการดูแลซึ่งกันและกัน วิชาชีพพยาบาลเปน
วิชาชีพของผูที่มีความสามารถในดูแลบุคคลอื่น และบทบาทหนาที่นี้มีการดูแลเปนหัวใจหลัก โดยแสดง
ออกเปนรูปธรรม คือ พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการดูแลแบบเอื้ออาทร โรชไดกําหนดคําสําคัญใน
การดูแลไวโดยเนนหลักการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวยในการชวยเหลือใหผูปวย
เกิดความสุขสบาย ปลอดภัย เกิดความพึงพอใจในชีวิต กลาวถึงคุณสมบัติที่จําเปนของผูที่จะ
สามารถใหการดูแลแบบเอื้ออาทร ไว 6 ลักษณะ และเรียกคุณลักษณะเหลานี้ยอๆวา 6 C's  
ประกอบดวย  
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 1. ความเมตตา-กรุณา (compassion)  เปนคุณสมบัติที่สะทอนถึงความตระหนักของบุคคล
ที่ส่ิงมีชีวิตพึงมีตอเพื่อนมนุษยและส่ิงมีชีวิตอื่นๆ หมายถึง ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ เขาถึงและมี
สวนรวมแลกเปลี่ยนในเวลาที่ผูอ่ืนมีความสุข เสียใจ เจ็บปวด หรือประสบความสําเร็จ ความเมตตา-
กรุณานี้แสดงออกไดโดย “การอยูเปนเพื่อน” อยาง “ตั้งใจจริง” เปนคุณสมบัติประจําตัว ไมสามารถ
จัดหาหรือคํานวณเปนตัวเลขได 
 2. ความสามารถ/สมรรถนะ (competence) เปนสภาวะที่บุคคลมีความรูความสามารถใน
การตัดสินใจ ทักษะ พลัง ประสบการณ และแรงจูงใจในการทํางาน เพื่อใหบรรลุความตองการที่
แสดงถึงความรับผิดชอบตอวิชาชีพ สภาวะดังกลาวชวยใหบุคคลสามารถใหการดูแลแบบเอื้ออาทร 
สามารถแกไขปญหาและใหการดูแลที่ตอบสนองความตองการของผูปวยใหครอบคลุมทั้งรางกาย 
จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ 
 3. การสรางความเชื่อมั่น (confidence) เปนคุณสมบัติที่แสดงความมั่นใจในการปฏิบัติการ
ดูแลในการสงเสริมความเชื่อมั่นและความไววางใจของผูปวย โดยการสรางสิ่งแวดลอม เพื่อสงเสริม
สนับสนุนสัมพันธภาพ การสื่อสาร ใหขอมูล การใหความหวังและใหกําลังใจกับผูปวย 
 4. ความยึดมั่นในคุณธรรม-จริยธรรม (conscience) เปนคุณสมบัติที่แสดงถึงการดูแลอยาง
มีศีลธรรมโดยคํานึงถึงการปกปองสิทธิผูปวยตามความเสมอภาค ยุติธรรม เขาใจถึงความเชื่อ ความ
แตกตางทางความคิด วัฒนธรรมของผูปวย ยอมรับการตัดสินใจของผูปวย 
 5. ความยึดมั่นผูกพันตอการดูแล (commitment) เปนคุณสมบัติที่มีการดูแลโดยแสดงออก
ถึงการกระทําตามบทบาท ภาระหนาที่ ความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยดวยความเต็มใจ ตั้งใจ  
 6. การแสดงออกอยางเหมาะสม (comportment) เปนคุณสมบัติที่มีโดยการแตงกายถูกตอง
ตามระเบียบ สะอาด เรียบรอย กิริยาสุภาพ น้ําเสียงออนโยนใชคําสุภาพ เปนเอกลักษณที่ดีที่ 
แสดงออกถึงการตั้งใจดูแล ใหผูปวยรูสึกอบอุนใจ มั่นใจในการดูแล 
 การปฏิบัติการพยาบาลและการบริการผาตัดที่มีคุณภาพ เพื่อใหบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาล
และตรงตามความตองการของสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงนั้น พยาบาลหองผาตัดจําเปนตองดํารงไวซ่ึง
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรโดยแสดงออกถึงความมีเมตตา กรุณา การเอาใจใส ดูแลชวยเหลือ
กันทั้งทางสีหนา ทาทาง คําพูด การกระทําที่แสดงถึงคุณคาเชิงบวกทางจิตใจ เขาใจความรูสึกของ
ผูอ่ืนที่มีสัมพันธภาพ มีความเปนมิตร สามารถใหการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหเกิดความรูสึก
อบอุนใจ คุนเคย เปนกันเอง ซ่ึงเปนความรูสึกที่เกิดรวมกันและสามารถรับรูตอกันในสัมพันธภาพที่
เกิดขึ้น เพื่อใหผูปวยพึงพอใจตอบริการของหองผาตัดในภาพรวมและสอดคลองกับความ
เปลี่ยนแปลงตามความคาดหวังของสังคม ซ่ึงเปนการศึกษาพฤติกรรมการแดงออกถึงการดูแลแบบ
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เอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด  เกี่ยวกับ ความรู  ความสามารถ  ทักษะ  เจตคติ  ตลอดจน
บุคลิกลักษณะในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ  
 
 ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
 
 พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรเปนการกระทําตอรางกายผูปวยโดยแสดงออกถึงความมี
เมตตา กรุณา การเอาใจใสดูแล ซ่ึงสามารแสดงออกทางสีหนา ทาทาง คําพูด เปนการกระทําที่แสดง
ถึงคุณคาเชิงบวกทางจิตใจ มีสวนเกี่ยวของกับปจจัยหลายดาน จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัย
พบวามีปจจัยสําคัญที่อาจสงผลตอพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาล ไดแก ปจจัยสวน
บุคคล เปนคุณลักษณะที่แสดงความเปนเอกลักษณเฉพาะของบุคคลซึ่งจะมีความแตกตางกันในแต
ละบุคคล และเปนสาเหตุภายในที่ผลักดันใหบุคคลแตละบุคคลมีพฤติกรรมการดูแลที่แตกตางกัน 
และปจจัยเหลานี้ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงาน การไดรับการอบรมที่
เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้ออาทร และความมั่นคงทางอารมณ ปจจัยดานสิ่งแวดลอม หมายถึง 
เงื่อนไขของเหตุการณหรือลักษณะของสิ่งแวดลอมนอกตัวบุคคล ที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแล
ไดแก บรรยากาศองคกร ในที่นี้คือบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด ดังนี้ 
 ปจจัยสวนบุคคล 
  อายุ  
  จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูศึกษาวิจัย พบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลผูปวยแบบเอื้ออาทรของพยาบาลวิชาชีพดังจะเห็นไดจากการศึกษาของอารีญา (2552) เร่ือง
พฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางเอื้ออาทรตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
แพร พบวา พยาบาลกลุมที่มีอายุแตกตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
อยางเอื้ออาทรตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยคะแนนเฉลี่ยการรับรูพฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางเอื้ออาทรจะเพิ่มขึ้นตามอายุ 
กลุมอายุ 41 ป ขึ้นไป มีการรับรูพฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางเอื้ออาทรสูงกวากลุมอายุ 
20-30 ปแสดงวาพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุมาก มีการรับรูพฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยาง
เอื้ออาทรสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุนอยกวา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวีกุญญาและวิภาพร 
(2555) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด
โรงพยาบาลศูนยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับ      
การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05              
(r = .16) แสดงวาคนที่มีอายุมากกวายอมจะมีประสบการณมากกวาคนที่มีอายุนอย ดังนั้นพยาบาล
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วิชาชีพหองผาตัดที่มีอายุมากกวาจึงเปนผูที่มีทักษะในการปฏิบัติงานสูงและสามารถปฏิบัติงานตาม
บทบาทที่แสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลผูปวยไดดีกวาพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดที่มีอายุนอยกวา  
  จากงานวิจัยขางตน พบวา อายุ มีการสนับสนุนความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลของ
พยาบาลแตลักษณะความสัมพันธคอนขางต่ํา แสดงถึงพยาบาลที่มีอายุมากจะมีการรับรูพฤติกรรม 
การดูแลผูปวยแบบเอื้ออาทรสูงกวาพยาบาลที่มีอายุนอยกวา ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการดูแลผูปวย
แบบเอื้ออาทรเปนการปฏิบัติหนาที่ที่มิใชเพียงแตความรูเทานั้นถึงจะทําใหพยาบาลสามารถอธิบาย
ไดถึงสภาพและลักษณะของผูปวยแตละคน แตตองมาจากการตระหนักรูตนเอง ความเขาใจใน
ธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงของชีวิต ความสําคัญของการดูแลที่มีความเมตตา ความเอื้ออาทรตอ
กัน จึงกอใหเกิดการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติการดูแลตอผูปวยไดอยางองครวม 
  ระดับการศึกษา  
  จากการจากการทบทวนวรรณกรรมมีผูศึกษาวิจัย พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลผูปวยแบบเอื้ออาทรของพยาบาลวิชาชีพดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ          
วีกุญญาและวิภาพร (2555) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพหองผาตัดโรงพยาบาลศูนยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 284 คน พบวา ระดับการศึกษา 
มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .14) แสดงวาบุคคลที่ไดรับการศึกษาสูงยอมมีสติปญญา
ในการพิจารณาสิ่งตางๆ อยางมีเหตุผล สอดคลองกับการศึกษาของอิชญาและนงนุช (2542) ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลผูปวยตามการรับรูของพยาบาลและผูใชบริการ พบวา พยาบาลวิชาชีพ (N = 128) 
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูพฤติกรรมการดูแลผูปวย (M = 175.12, SD = 19.47) สูงกวาพยาบาลเทคนิค 
(N = 64) (M = 167.69, SD = 15.88) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  
  ผลการศึกษาดังกลาวแตกตางจากการศึกษาของปราณีและวราภรณ (2554) ศึกษา 
พฤติกรรมการดูแลเด็กปวยระยะสุดทายของพยาบาลประจําหอผูปวยเด็กทั่วไปและหอผูปวยเด็ก
วิกฤติจํานวน 70 คน พบวา ระดับการศึกษาในพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยระยะสุดทายไมมีความ
แตกตางกัน อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
รวมทั้งเปนพยาบาลระดับเชี่ยวชาญ ซ่ึงบุคคลเหลานี้จะมีทักษะในการแสวงหาขอมูล และกลุม
ตัวอยางที่มีระดับการศึกษาปริญญาโทมีจํานวนนอย ซ่ึงไมเพียงพอในการอธิบายผลของการศึกษา
ได อีกทั้งรูปแบบการเรียนการสอนที่เปลี่ยนแปลงไปจากอดีต มีการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย 
มีความเปนองครวม เนนการทํางานเปนทีม มีการสื่อสาร การแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับ
ประเด็นสําคัญในการดูแลเด็กปวยระยะสุดทายระหวางพยาบาลในทีมที่ใหการดูแลมากขึ้น 
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  จากงานวิจัยขางตน พบวา ผลการศึกษาเกี่ยวกับระดับการศึกษาไมไดมีทิศทางเดยีวกนัมี
ทั้งลักษณะความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลคอนขางต่ําจนถึงไมมีความสัมพันธกัน ซ่ึงระดับ 
การศึกษาอาจจะเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหบุคคลมีการแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลในความเปน
วิชาชีพไดเชนกัน 
  ประสบการณการปฏิบัติงาน  
  ผูที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานมากจะเปนผูที่มีความเขาใจตอสถานการณตางๆ มี
ความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน มีผลตอการแสดงพฤติกรรมการดูแลเนื่องจากประสบการณในการ
ปฏิบัติงาน (Brunton & Beaman, 2000) จะทําใหเกิดความชํานาญ สามารถนําความคิดรวบยอดทีเ่คย
ไดรับจากประสบการณตาง ๆ มาใชในการประเมิน วิเคราะหสถานการณ วินิจฉัยปญหา และ
ดําเนินการแกไขปญหา สวนผูที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานนอย อาจทําใหขาดความเชื่อมัน่ใน
ตัวเอง และมักจะขาดความเขาใจในสภาพการปฏิบัติงานทั้งดานความรู ทักษะ ซ่ึงสงผลตอการ
แสดงพฤติกรรมการดูแลตอผูปวยได  
  จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูศึกษาวิจัย พบวา ประสบการณการปฏิบัติงาน มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลผูปวยแบบเอื้ออาทรของพยาบาลวิชาชีพ ดังจะเห็นไดจากการศึกษา
ของปยาภรณและคณะ (2554) ศึกษาปจจัยคัดสรรคุณลักษณะที่สอดคลองกับหลักอิทธิบาทสี่กับ
พฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน พบวา ประสบการณในการปฎิบัติงาน มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .33, p > .05) ซ่ึงกลุม
ตัวอยางเกินกวาครึ่งหนึ่ง คิดเปนรอยละ 56.7 มีประสบการณการทํางานสูงกวา 5 ป มีอายุเฉลี่ย 31.58 ป 
ดังนั้นประสบการณการทํางานที่มากขึ้นทําใหเกิดพฤติกรรมบริการจากการเรียนรูในการปฏิบัติงาน 
เกิดการฝกฝนทักษะในการใหบริการตลอดเวลา มีผลใหมีการควบคุมพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค 
และปรับพฤติกรรมที่ดีขึ้นตามมา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอารีญา (2552) ซ่ึงศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางเอ้ืออาทรตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแพร พบวากลุมที่มี
ประสบการณการปฏิบัติงานดานการพยาบาลแตกตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผูปวย    
ระยะสุดทายอยางเอื้ออาทรตามการรับรูแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมที่มี
ประสบการณการทํางาน 31–40 ป มีการรับรูพฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางเอื้ออาทรสงูกวา
กลุมที่มีประสบการณการทํางาน 2-10 ป เชนเดียวกับการศึกษาของวีกุญญาและวิภาพร (2555) ศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดโรงพยาบาลศูนย ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา ประสบการณการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวก (r = .20) กับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวา
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่แตกตางกันทําใหบุคคลมีการปฏิบัติเชิงวิชาชีพที่แตกตางกันได ผูที่มี
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ระยะเวลาในการปฏิบัติงานนอย อาจทําใหขาดความรู ประสบการณและทักษะทางดานการปฏิบัติ 
ทําใหความสามารถในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพลดลง ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดที่มีประสบการณ
การปฏิบัติงานมากกวาจึงมีการปฏิบัติงานโดยแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลที่ดีกวาผูที่มี
ประสบการณการปฏิบัติงานที่นอยกวา  
  การศึกษาจากตางประเทศก็พบวา ประสบการณการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลผูปวยแบบเอื้ออาทรของพยาบาลวิชาชีพเชนเดียวกัน บรุนตันและบีแมน (Brunton & Beaman, 
2000) สํารวจความคิดเห็นของพยาบาลเวชปฏิบัติ จํานวน 200 คน ในรัฐอิลลินอยส ประเทศ
สหรัฐอเมริกา เกี่ยวกับการรับรูพฤติกรรมความเอื้อาทรของตนเอง โดยใชแบบวัดพฤติกรรมความเอื้อ
อาทร (Caring Behvaior Inventory: CBI) ของวูลฟและคณะ (Wolf et al., as cited in Brunton & 
Beaman, 2000) ผลการศึกษานี้พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของ
ตนเองในระดับสูง คือ มีคาเฉลี่ยรายดานระหวาง 5.76-5.86 (คะแนนเต็ม 6) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมความเอื้อาทร (p < .05) กลาวคือ กลุมตัวอยางที่มีระยะเวลา
ปฏิบัติงานนาน มีการรับรูพฤติกรรมความเอื้ออาทรโดยเฉพาะในเรื่องสัมพันธภาพทางบวกกับ
ผูปวย  
  ผลการศึกษาดังกลาวแตกตางจากการศึกษาของปราณีและวราภรณ (2554) ซ่ึงศึกษา
พฤติกรรมการดูแลเด็กปวยระยะสุดทายของพยาบาล พบวา ประสบการณการปฏิบัติงานของ พยาบาลที่
มีประสบการณปฏิบัติงานดานการพยาบาลมากกวามีพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยระยะสุดทาย 
โดยรวมไมแตกตางกัน อาจเนื่องมาจากวิชาชีพพยาบาลไดรับการปลูกฝงคุณธรรม จริยธรรม สราง
จิตสํานึกในการดูแลใหเปนผูที่มีจิตเมตตา รักและเอื้ออาทรตอเพื่อนมนุษย จึงใหความสําคัญและ
เขาใจถึงความตองการโดยสามารถใหการดูแลเด็กปวยระยะสุดทายได 
  จากงานวิจัยขางตน พบวา ผลการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณการปฏิบัติงานไมไดมี
ทิศทางเดียวกันมีทั้งลักษณะความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลระดับต่ําจนถึงไมมีความสัมพันธ
กัน ซ่ึงประสบการณการปฏิบัติงานอาจจะเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหบุคคลมีการแสดงออกถึง
พฤติกรรมการดูแลในความเปนวิชาชีพไดเชนกันและควรนํามาศึกษาซ้ํา 
  การไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแล  
  การไดรับอบรมถือเปนการพัฒนาความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน และเปนวิธี 
การเพิ่มขีดความสามารถในการปฏิบัติงานของตนเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งการไดรับการการอบรมที่
เกี่ยวของกับการดูแล นอกจากจะชวยใหมีขอมูลที่จะชวยในการตัดสินใจวางแผนการดูแลสงผลให
พยาบาลปฏิบัติงานไดอยางราบรื่นและมีประสิทธิภาพแลวนั้น ยังทําใหผูปวยไดรับการดูแล
ครอบคลุมถึงดานจิตใจและจิตวิญญาณ  
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  จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูศึกษาวิจัย พบวา การไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการ
ดูแล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลผูปวยแบบเอื้ออาทรของพยาบาลวิชาชีพดังจะเห็นไดจาก
การศึกษาของวิริยาภรณและคณะ (2546) ศึกษาผลการใชกรณีศึกษาในการสอนทางคลินิกที่มีตอ
ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลเด็กของนักศึกษาพยาบาล พบวา 
คะแนนเฉลี่ยความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลเด็กของนกัศกึษาพยาบาล
หลังการสอนในกลุมทดลองสูงกวากอนสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงความตั้งใจกระทํา
พฤติกรรมจริยธรรมที่ เกิดขึ้นในกลุมทดลองนั้นเปนผลจากการเรียนรูจากการสอน  โดยใช
กรณีศึกษาการเรียนรูจะเกิดกับผูเรียนไดจะตองมีการจัดการเรียนการสอนจริยธรรมทางการพยาบาล 
เพื่อใหเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค เชน ความสามารถในการควบคุมอารมณ สีหนาแววตา ถอยคํา
การกลาวโตตอบโดยไมขัดเคืองอารมณ การแสดงอาการรับรูทันตอบรรยากาศและสถานการณแวดลอม 
เปนตน ซ่ึงการศึกษาพยาบาลนั้นจําเปนตองผลิตพยาบาลใหมีความรู และจริยธรรมใหควบคูกันไป 
คุณภาพการพยาบาลตองอาศัยความมีคุณธรรมซึ่งวิชาชีพที่ตองการฝกฝน อบรม ดานคุณธรรมมี
ความสําคัญมากเปนพิเศษ ทั้งนี้เพราะเปนวิชาชีพที่เกี่ยวกับความเจ็บและความตายของมนุษย ใน
การปฏิบัติการพยาบาลนั้นจะตองตอบสนองความตองการของผูปวยโดยเคารพในชีวิตผูปวย  
  ผลการศึกษาดังกลาวแตกตางจากการศึกษาของวีกุญญาและวิภาพร (2555) ศึกษา   
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดโรงพยาบาลศูนย                
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา ประสบการณการไดรับความรู/การอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน ไมมี
ความ สัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด ซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญ
มีประสบการณการไดรับความรู/การอบรมมีระยะเวลาเพียง 1 วัน เฉลี่ย 1.6 วัน/คน/ป เปนระยะเวลา
ที่นอยมาก หัวขอการอบรมไมครอบคลุมตามบทบาท ขาดความชัดเจนในการถายทอดความรู และขาด
การติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานภายหลังผานการไดรับความรู/การอบรม ทําใหการไดรับ
ความรู/อบรมอาจไมมากพอที่จะมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานได และสอดคลองกับ
การศึกษาของเตือนใจ (2548) เร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย พบวา การไดรับการอบรมเพิ่มเติมไมมีความสัมพันธกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
  จากงานวิจัยขางตน พบวา ผลการศึกษาเกี่ยวกับการไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับ     
การดูแลไมไดมีทิศทางเดียวกันมีทั้งลักษณะความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลถึงไมมี
ความสัมพันธกัน ซ่ึงการไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลอาจจะเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหบุคคล
มีการแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลในความเปนวิชาชีพไดเชนกัน 
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  ความมั่นคงทางอารมณ  
  ความมั่นคงทางอารมณ เปนภาวะที่บุคคลสามารถควบคุมอารมณ และสะกดกั้นอารมณ
ของตนใหอยูในสภาพปกติ ไมหวั่นไหวเมื่อตองเผชิญกับปญหาหรือส่ิงรบกวนความสงบสุขของ
อารมณ สามารถปรับตัวและปรับอารมณใหเหมาะสมกับสถานการณตางๆที่เกิดขึ้นไดเปนอยางดี มี
การแสดงออกทางพฤติกรรมที่เหมาะสม สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข (วินัส, 
2549) การที่ลักษณะการปฏิบัติงานของหองผาตัดที่แตกตางจากหอผูปวยอ่ืน ลักษณะงานที่รีบเรง 
และคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยเปนหลักในทุกระยะของการผาตัด เปนงานที่ตองใชความรับผิดชอบ
สูง (ดรุณศรี, 2542; สุชาตาและวาสินี, 2552) อาจสงผลใหพยาบาลหองผาตัดเกิดความเครียดที่
จะตองมีความรับผิดชอบสูงโดยแสดงออกทางอารมณแตกตางกันได 
  จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูศึกษาวิจัย พบวา ความมั่นคงทางอารมณ เปนปจจัยดาน
บุคคลที่สําคัญอีกประการหนึ่ง ซ่ึงเปนลักษณะของบุคคลที่จะสามารถควบคุมอารมณของตนเอง
เมื่อตกอยูในสถานการณความเครียด  ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของประเทศไทย ไมพบการศึกษา
เกี่ยวกับความมั่นคงทางอารมณที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลโดยตรง 
แตจากการศึกษาของอัญชลี (2550) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงาน ความฉลาดทาง
จริยธรรมกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐ จํานวน 322 คน พบวา คุณลักษณะของงานมีความสัมพันธในระดับสูงกับความสามารถในการปฏบิตังิาน
ของพยาบาลหองผาตัดอยางมีนัยสําคัญ (r = .60, p < .05 ) กลาววา พยาบาลตองมีอารมณที่มั่นคง มี
วุฒิภาวะทางอารมณในระดับดี จึงจะสามารถควบคุมจิตใจและอารมณไดดี ทั้งนี้เพราะคุณลักษณะ
ของงานหองผาตัดมีเอกลักษณเฉพาะที่แตกตางจากหนวยงานอื่น มีความหลากหลาย หากพยาบาลหอง
ผาตัดเขาใจและใหความตระหนักถึงความสําคัญของคุณลักษณะของงานแลวนั้น จะทําใหสามารถ
ปฏิบัติงานไดดีดวยเชนกัน อีกทั้งมีรายงานสนับสนุนวานาจะมีสวนเกี่ยวของกับพฤติกรรมของ
พยาบาล โดย เต็งและคณะ (Teng et al., 2009) พบวาพยาบาลที่มีความมั่นคงทางดานอารมณต่ํามีโอกาส 
ทํา ใหผูปวยไมปลอดภัย (beta = .19, t = 2.89, p < .05) โดยตัวแปรความปลอดภัยของผูปวย ถูกวัดมา โดย
การสอบถามพยาบาลวาในรอบปที่ผานมา เกิดเหตุการณที่ทําใหผูปวยมีความเสี่ยงอันตรายบอย
เพียงใด (ผูวิจัยไมไดระบุวามีเหตุการณใดบาง) ผลการศึกษานี้แมวาความมั่นคงทางดานอารมณจะมี
อํานาจในการทํานายไมสูงมากนัก คือ รอยละ 3 ในทางปฏิบัติหนวยงานที่ใหบริการดานสุขภาพ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งงานหองผาตัดยอมไมตองการใหผูปวยมีความเสี่ยงอันตรายเกิดขึ้นเลยแมเพียง
คร้ังเดียว  
  ดังนั้นจึงกลาวไดวา ปจจัยสวนบุคคล ดังกลาวขางตนอาจมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด ที่มีอายุแตกตางกันจะมีความคิดเห็นและพฤติกรรมที่
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แตกตางกัน การมีอายุเพิ่มมากขึ้นยอมทําใหเกิดการเรียนรูและเขาใจในสิ่งตาง ๆ รอบตัวเพิ่มมากขึ้น
เชนกัน การมีประสบการณการปฏิบัติงานที่มากขึ้นก็ทําใหพรอมที่จะเผชิญปญหา สามารถตัดสินใจ
แกปญหาไดรวดเร็วและเหมาะสม หากมีระดับการศึกษาที่สูงก็มีการคิดวิเคราะหพิจารณาสิ่งตาง ๆ 
อยางเหมาะสมและเปนระบบมากขึ้น พรอมทั้งมีการแสวงหาความรูใหม ๆ อยูเสมอ อีกทั้งเมื่อ
ไดรับการการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลก็จะยิ่งเพิ่มความสามารในการดูแลผูปวย โดยแสดงออก
ถึงพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรไดอยางสมบูรณ รวมทั้งการมีความมั่นคงทางอารมณ สามารถ
ควบคุมอารมณของตนเมื่อตกอยูในสถานการณความเครียดจากการทํางานในหองผาตัด และสงผล
ถึงพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรเชนกัน อยางไรก็ตามจากการศึกษาที่ผานมายังพบวาผลการวิจัย
ยังไมสามารถสรุปไดชัดเจนทั้งหมดถึงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแล
แบบเอื้ออาทร จึงควรนําปจจัยสวนบุคคลดังกลาวศึกษาซ้ําในกลุมพยาบาลหองผาตัด ซ่ึงนาจะเปน 
ปจจัยที่มีความสําคัญในการสงเสริม ใหพยาบาลหองผาตัดมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร
แตกตางกัน 
 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม  
  บรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด 
   บรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัดในที่นี้ เปนการรับรูของพยาบาลเกี่ยวกับบรรยากาศ
ขณะทํางานในหองผาตัด ซ่ึงบรรยากาศองคกรที่ดีจะสงผลใหบุคคลมีการปฏิบัติงานและการ
ตัดสินใจที่ดีมีอิทธิพลตอแรงจูงใจและการปฏิบัติงานในองคกร อีกทั้งมีสวนในการกําหนด
พฤติกรรมและทัศนคติของบุคคลในองคกร (Litwin & Stringer, 1968) และบรรยากาศองคกรเปน
ตัวแปรสําคัญที่มีอิทธิพลตอทัศนคติและพฤติกรรมดานตาง ๆ ของสมาชิกภายในองคกร บรรยากาศ
องคกรที่ดีจะสงผลในเชิงบวกตอแรงจูงใจในการทํางาน ความพึงพอใจในงานและพฤติกรรมการ
ทํางาน (มีนา, 2551; รงรอง, 2553)  
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบหลักฐานงานวิจัยคาดการณความสัมพันธระหวาง
บรรยากาศองคกรและพฤติกรรมการทํางานของคนในองคกร โดยมีการศึกษาของเตือนใจ (2548) 
ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวา บรรยากาศ
องคกรมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .32) และการศึกษาจากตางประเทศ ก็พบวา
บรรยากาศองคกรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรเชนเดียวกัน  มาโนชโลวิชช
(Manojlovich, 2005) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ไดแก โครงสรางองคกรที่เสริมสรางพลังอํานาจ (structural empowerment) และการรับรูสมรรถนะ 
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การปฏิบัติงานของพยาบาล โดยการสงแบบสอบถามไปยังพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในรัฐ
มิชิแกน ประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 500 คน ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมา 364 ชุด แตที่
สามารถใชในการวิเคราะหขอมูลมี 251 ชุด ผลการศึกษาพบวาโครงสรางองคกรที่เสริมสรางพลัง
อํานาจ มีอิทธิพลโดยตรงและโดยออมผานการรับรูสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลตอ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ สวนการรับรูสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาล 
ไมมีอิทธิพลโดยตรง ผลการศึกษานี้สะทอนใหเห็นวาปจจัยดานสิ่งแวดลอมโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ปจจัยดานองคกร มีผลโดยตรงตอพฤติกรรมของผูปฏิบัติงานในองคกรนั้น ๆ ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของซูลเทล (Sleutel, 2000) ศึกษาปจจัยดานองคกรที่มีผลตอการปฏิบัติการพยาบาล พบวา 
บรรยากาศองคกรมีอิทธิพลตอการกระทําและพฤติกรรมของบุคคลในองคกร ซ่ึงบรรยากาศองคกร
นี้จะสะทอนใหเห็นถึงการรับรูของบุคคลในองคกร เกี่ยวกับนโยบาย วิธีปฏิบัติ และขั้นตอนไปสู
การบรรลุเปาหมายในองคกร  
 
 เครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร
บรรยากาศเอื้ออาทรขององคกรตาง ๆ  และความมั่นคงทางอารมณซ่ึงผูวิจัยสามารถนํามาใชตอยอด
ในงานวิจัยคร้ังนี้ พบวามีดังนี้ 
 1. บรรยากาศเอื้ออาทร จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยไมพบเครื่องมือที่ใชวัดบรรยากาศ
เอื้ออาทรของหองผาตัดโดยตรง แตมีรายงานการสรางแบบสอบถามบรรยากาศเอื้ออาทรขององคกร
ของฮิวจส (Hughes, 2009) เพื่อใชในสถาบันการศึกษาพยาบาล โดยฮิวจสเชื่อวาการพัฒนานักศึกษา
พยาบาลใหมีพฤติกรรมความเอื้ออาทรนั้น นักศึกษาตองอยูในสิ่งแวดลอมหรือองคกรการเรียนรูที่มี
ความเอื้ออาทรตอกันระหวางอาจารยพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล ถาบุคคลใดไมไดรับความ    
เอื้ออาทรก็ยากที่บุคคลนั้นจะแสดงความเอื้ออาทรตอผูอ่ืน เชนเดียวกับการศึกษาทางการพยาบาล 
หากนักศึกษาพยาบาลไมไดรับความเอื้ออาทรจากอาจารยพยาบาล นักศึกษาก็ไมอาจแสดงความ 
เอื้ออาทรตอผูปวยไดเชนกัน แสดงใหเห็นวา “อาจารยพยาบาล” ในฐานะผูใกลชิดกับนักศึกษา
พยาบาลมากที่สุด จึงเปนผูที่เหมาะสมที่สุดในการเปนแมแบบที่ดีและสามารถปลูกฝงพฤติกรรม
เอื้ออาทรใหกับนักศึกษาในระหวางที่นักศึกษาอยูในความรับผิดชอบของตนเองได 
  ฮิวจสเสนอแนวความคิดนี้เพื่อใชในการพัฒนาพฤติกรรมความเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาล 
โดยฮิวจสใชแนวคิดของนอดดิงส ซ่ึงเปนผูที่ใหความสําคัญกับการออกแบบหลักสูตรการเรียนการสอน
เพื่อพัฒนาศีลธรรม จรรยาแกนักเรียนและนักศึกษาในระดับวิทยาลัย-มหาวิทยาลัย ฮิวจสเชื่อวา 
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การที่ผูเรียน คือนักศึกษาพยาบาลจะมีพฤติกรรมความเอื้ออาทรไดนั้น เขาจะตองอยูในสิ่งแวดลอม
หรือองคกรการเรียนรูที่มีความเอื้ออาทรตอกันระหวางอาจารยพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล โดย
ส่ิงแวดลอมดังกลาวมีลักษณะบรรยากาศ 4 แบบคือ การเปนแมแบบ (modeling) การสนทนา 
(dialogue) การปฏิบัติ (practice) และการยืนยัน-สรางความมั่นใจ (confirmation) การเปนแมแบบ 
ในความหมายของฮิวจส คือ บรรยากาศที่อาจารยพยาบาลมีพฤติกรรมที่สามารถเปนแมแบบในการ
ขัดเกลาพฤติกรรมของนักศึกษา การสนทนา หมายถึง บรรยากาศการพูดคุยแลกเปลี่ยนขอคิดเห็น
ระหวางอาจารยและนักศึกษา การปฏิบัติ คือ ประสบการณตรงที่นักศึกษาพบระหวางการฝก
ปฏิบัติงาน และการยืนยัน-สรางความมั่นใจ เปนบรรยากาศที่อาจารยแสดงบทบาทเปนผูสรางความ
มั่นใจใหนักศึกษาเห็นศักยภาพของตนเองและรูสึกภาคภูมิใจที่จะเปนพยาบาลที่ดีตอไปในอนาคต 
ผูวิจัยจึงปรับใชแนวความคิดของฮิวจส แตเปลี่ยนมุมมองจากองคกรที่เปนสถาบันการศึกษา มาเปน
มุมมองขององคกรฝายบริการ ในที่นี้คือ ฝายงานหองผาตัดซึ่งมีผูบริหารงานในหองผาตัดทุกระดับ
รวมถึงพยาบาลอาวุโส เทียบไดกับอาจารยพยาบาลในสถาบันการศึกษา และพยาบาลหองผาตัด
เทียบไดกับนักศึกษาพยาบาล    
 ฮิวจสพัฒนาเครื่องมือวัดบรรยากาศองคกรที่เอื้ออาทร (Organizational Climate for Caring: 
OCCQ) ขึ้นโดยใชขอมูลจากการสัมภาษณนักศึกษาพยาบาล 10 คน จากโรงเรียนพยาบาล 5 แหง 
โดยใหนักศึกษาเลาถึงบรรยากาศที่เกิดขึ้นขณะที่นักศึกษามีปฏิสัมพันธกับอาจารยพยาบาล โดย
ฮิวจส ไดนําแนวความคิดของนอดดิงส (Noddings, as cited in Hughes, 2009) เกี่ยวกับความเอื้อ
อาทรในดานการจัดการศึกษามาใชในการสรางแบบสอบถาม OCCQ ประกอบดวย บรรยากาศดาน
การมีแมแบบ 14 ขอ ซึ่งเนนพฤติกรรมที่อาจารยพยาบาลสามารถเปนแมแบบ ในการขัดเกลา
พฤติกรรมของนักศึกษา บรรยากาศการสนทนา 9 ขอ เนนการพูดคุยแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นระหวาง
อาจารยและนักศึกษา บรรยากาศดานการปฏิบัติ 9 ขอ เปนประสบการณตรงที่นักศึกษาพบระหวาง
การฝกปฏิบัติงาน และบรรยากาศดานการยืนยัน-สรางความมั่นใจ 7 ขอ เปนบรรยากาศที่อาจารย
แสดงบทบาทเปนผูสรางความมั่นใจใหนักศึกษาเห็นศักยภาพของตนเอง และรูสึกภาคภูมิใจที่จะ
เปนพยาบาลที่ดีตอไปในอนาคต รวมจํานวนทั้งหมด 39 ขอ 
 เครื่องมือ OCCQ นี้ใชรูปแบบการตอบแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา 6 ระดับ โดยให
ผูตอบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็นตอขอคําถามแตละขอตั้งแต ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1 คะแนน) 
ถึง เห็นดวยอยางยิ่ง (6 คะแนน) ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 2 ทาน
และนําไปทดลองใชกับนักศึกษาพยาบาลจํานวน 853 คนจากสถาบันการศึกษาพยาบาล 87 แหง 
พบวามีความสอดคลองภายใน โดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ของดานตาง ๆ ตั้งแต .88 ถึง .92  
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 2.  ความมั่นคงทางอารมณโดยเต็งและคณะ (Teng et al., 2009) พัฒนาแบบวัดความมั่นคง
ทางอารมณมาจาก Mini-Marker (Saucier as cited in Teng et al., 2009) โดยเต็งและคณะเชื่อวา
บุคคลที่มีความมั่นคงทางอารมณจะสามารถควบคุมการแสดงปฏิกิริยาทางอารมณไดดีเมื่ออยูใน
สถานการณเครียด และประสบความสําเร็จในการแกไขปญหาในการจัดการความปลอดภัยใหแก
ผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงแสดงวาความมั่นคงทางอารมณมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานในบริบท
ตาง ๆ และสงผลตอความปลอดภัยของผูปวยเชนกัน  
 เต็งและคณะไดพัฒนาแบบวัดความมั่นคงทางอารมณจากแนวความคิดของซัวเซอร 
(Saucier, 1994) มาใชในการสรางแบบสอบถาม มีจํานวนทั้งหมด 5 ขอ คําถามมีความหมายในทางลบ 
ใชรูปแบบการตอบแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา 7 ระดับ โดยใหผูตอบแบบสอบถามแสดง
ความคิดเห็นตอขอคําถามแตละขอตั้งแต ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1 คะแนน) ถึง เห็นดวยอยางยิ่ง (7 คะแนน) 
ซ่ึงเต็งและคณะไดนําเครื่องมือนี้ไปใชศึกษา 2 คร้ังพบวามีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธครอนบาช 
อัลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) .87 และ .84 ตามลําดับ และไดมีการนําเครื่องมือนี้ใชใน
ประเทศจีน 
 3.  พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยไมพบเครื่องมือที่ใช
วัดบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัดโดยตรง แตมีรายงานการสรางแบบสอบถามวัดพฤติกรรม
ความเอื้ออาทรของพยาบาลในการดูแลผูปวยใกลตายของพรหมพาหกุล (Prompahakul, 2011) และ
ใชแนวคิดคุณลักษณะ6 C's ตามแนวคิดของโรช (Roach, 2002) เชนกัน ประกอบดวย 6 คุณลักษณะ 
ดังนี้ ความเมตตา-กรุณา ความสามารถ/สมรรถนะ การสรางความเชื่อมั่น ความยึดมั่นในคุณธรรม-
จริยธรรม ความยึดมั่นผูกพันตอการดูแล และการแสดงออกอยางเหมาะสม  
 พรหมพาหกุล (Prompahakul, 2011) ไดพัฒนาเครื่องมือวัดพฤติกรรมความเอื้ออาทรของ
พยาบาลในการดูแลผูปวยใกลตายจากแนวความคิดของโรช (Roach, 2002) มาใชในการสรางแบบสอบถาม 
มีจํานวนทั้งหมด 40 ขอ ใชรูปแบบการตอบแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา 4 ระดับ โดยใหผูตอบ
แบบสอบถามแสดงความคิดเห็นตอขอคําถามแตละขอตั้งแต ไมเคย (0 คะแนน) ถึง เปนประจํา (3 คะแนน) 
ซ่ึงพรหมพาหกูลไดนําเครื่องมือนี้ไปใชทดลองใชกับพยาบาลที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 30 คน พบวา มีคาสัมประสิทธิสหสัมพันธครอนบาชอัลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) 
.93 และไดมีการนําเครื่องมือนี้มาใชจริง 
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สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
 การพยาบาลผูปวยในหองผาตัดเปนลักษณะงานที่เรงดวนยุงยาก ซับซอน ซ่ึงอาจเกิดปญหา
ที่ตองไดรับการแกไขอยางทันทวงทีตลอดระยะเวลาของการผาตัด ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดจําเปน 
ตองใชความรู ความสามารถและความชํานาญทางเทคนิคเฉพาะดานทั้งการจัดการเครื่องมืออุปกรณ
การผาตัดซึ่งแตกตางกันออกไป นอกจากนี้ยังรวมถึงการดูแลผูปวยอยางเอื้ออาทรใหครอบคลุมทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจอยางตอเนื่องทั้งในระยะกอนผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัด แมจะ
เปนการดูแลในชวงเวลาสั้น ๆ แตเปนชวงเวลาวิกฤตของชีวิตของผูปวย การแสดงออกถึงพฤติกรรม
การดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด ซ่ึงเปนบุคคลหนึ่งในทีมสุขภาพที่สําคัญจะทําให
ผูปวยปลอดภัยและเกิดความมั่นใจในการรักษา  
 การที่บุคคลจะแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรไดมากนอยเพียงใดนั้น สวนหนึ่ง
เกิดจากปจจัยดานบุคคล  คือ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงาน การไดรับการอบรม
ที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้ออาทร และความมั่นคงทางอารมณ และปจจัยดานสิ่งแวดลอม คือ 
บรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด ดังจะเห็นไดจากงานวิจัยขางตน ซ่ึงลักษณะการปฏิบัติงานใน
หองผาตัดที่แตกตางจากการปฏิบัติงานในหอผูปวยอ่ืน มีโอกาสทําใหพยาบาลหองผาตัดแสดงออก
ถึงพฤติกรรมการดูแลที่แตกตางกันออกไปได ดังนั้นหากพยาบาลหองผาตัดมีคุณลักษณะที่แสดงออก
ถึงพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรทุกระยะของการผาตัด จะทําใหการทํางานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
สงผลดีโดยรวมตอผูปวย ความเชื่อถือ ความไววางใจที่ผูปวยมีใหตอการปฏิบัติงานของพยาบาล
หองผาตัด ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดจึงตองใหความสําคัญกับการดูแลแบบเอื้ออาทรโดยการปฏิบัติ
กิจกรรมการชวยเหลือผูปวยทุกระยะของการผาตัด เนื่องจากการที่ผูปวยไดรับการดูแลจากพยาบาล
โดยแสดงออกใหเห็นถึงการเอาใจใสและปฏิสัมพันธที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวย สงผลใหผูปวยมี
ความไววางใจในคุณภาพการพยาบาลและพึงพอใจในการบริการ  
 
  
 



 42 

บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research)โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด และหาความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของ 
ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงาน การไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแล
แบบเอื้ออาทร ความมั่นคงทางอารมณ และบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด กับพฤติกรรมการ
ดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด โดยมีขั้นตอนการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่เปนพยาบาลหองผาตัด เปน
ทั้งพยาบาลสงเครื่องมือ และพยาบาลผูชวยเหลือรอบนอกในขณะทําผาตัดที่ปฏิบัติงานใน
หนวยงานหองผาตัด ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ โรงพยาบาลทั่วไป 
และโรงพยาบาลศูนยสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคใต  
 
 กลุมตัวอยาง  
 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้  เปนพยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่เปนพยาบาลหองผาตดั เปน
ทั้งพยาบาลสงเครื่องมือ และพยาบาลผูชวยเหลือรอบนอกในขณะทําผาตัดที่ปฏิบัติงานในหนวยงาน
หองผาตัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในภาคใต จํานวน 5 แหง คือ จังหวัดสงขลา จังหวัดพัทลุง และจังหวัด
สุราษฏรธานี โดย กําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 1. ปฏิบัติงานในหองผาตัดมาแลวอยางนอย 6 เดือน 
 2. ปฏิบัติงานในหองผาตัดอยางนอยสัปดาหละ 4 วัน 
 3. ยินดีเขารวมการวิจัย 
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 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางใชการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ (power analysis) ไดจาก
การกําหนดระดับความคลาดเคลื่อน (alpha) = .05 ประมาณความสัมพันธระหวางกลุมตัวแปรของ
กลุมตัวอยางในระดับต่ํา (effect size) = .20 ซ่ึงเปนขนาดอิทธิพลขนาดต่ําในการหาความสัมพันธใน 
วิจัยทางการพยาบาล โดยพิจารณาจากผลการศึกษาที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม พบวาตัวแปรที่
มีลักษณะใกลเคียงกับตัวแปรที่จะศึกษาในงานวิจัยคร้ังนี้ ลักษณะความสมัพนัธ คอื ไมมคีวามสมัพนัธ
กันจนถึงมีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง ไดแก อายุและระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางบวก
กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับตํ่า (p < .05) (r = .16,  
r = .14 ตามลําดับ) (วีกุญญาและวิภาพร, 2555) ประสบการณการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมบริการของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .33, p = .00) (ปยาภรณและคณะ, 
2554) การไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมบริการอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) (วิริยาภรณและคณะ, 2554) ความมั่นคงทางอารมณมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแล (beta = .19, t = 2.89, p < .05) (Teng et al., 2009) บรรยากาศองคกรมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลางกับสมรรถนะพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .32, p = .00) (เตือนใจ, 
2548) จากนั้นนําคาที่ไดเปดตารางเพื่อประมาณขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมเพื่อใหไดกําลังการ
ทดสอบ (power) 1-β = .80 พบวาจากการเปดตารางไดกลุมตัวอยาง 194 คน (Polit & Beck, 2012)  
 ผูวิจัยสงแบบสอบถามออกไปยังกลุมประชากรทั้งหมด 231 คน และพยายามติดตามแบบสอบถาม
กลับคืน โดยไดรับกลับคืนมาทั้งสิ้น 202 คน (คิดเปนรอยละ 87.45) แตเนื่องจากความไมสมบูรณ
ของแบบสอบถามจึงตัดแบบสอบถามที่ไมสมบูรณนั้นออก 2 คน (คิดเปนรอยละ 0.87) ดังนั้นกลุม
ตัวอยางที่ทําการศึกษาครั้งนี้ เทากับ 200 คน (คิดเปนรอยละ 86.58) 
 
สถานที่ศึกษา 
 
 บริบทของสถานที่ศึกษาในการวิจัยคร้ังนี้ เปนหนวยงานหองผาตัดของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนยสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดสงขลา จังหวัดพัทลุง และจังหวัดสุราษฏรธานี รวมจํานวน 5 แหง ซ่ึงเปน
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ ที่ใหบริการตรวจและรักษาดวยวิธีทางศัลยกรรม โดย
ทีมผาตัดที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ และพยาบาลที่มีคุณสมบัติเฉพาะกับงานผาตัดโดยปฏิบัติงาน
ภายใตพระราชบัญญัติการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 และมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยผาตัดของสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทยเชนเดียวกัน ซ่ึงกิจกรรม       
การพยาบาลที่ผูปวยไดรับนั้นตั้งแตระยะรอผาตัด เปนชวงเวลาที่พยาบาลหองผาตัดใหการพยาบาล
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เมื่อผูปวยมาถึงหนาหองผาตัดยอย กอนที่ผูปวยจะไดรับการผาตัด โดยพยาบาลหองผาตัดจะมา
ประเมินดวยการพูดคุย ซักถาม สังเกตทั้งดานรางกายและจิตใจของผูปวย รวมไปถึงการตรวจสอบ
ใบอนุญาตผาตัด การเปลี่ยนเสื้อผาเพื่อเตรียมการผาตัด และการยืนยันการรับรูของผูปวยเกี่ยวกับ
ชนิดการผาตัด บริเวณที่จะทําผาตัด และระยะผาตัดเปนชวงเวลาที่พยาบาลหองผาตัดหรือเจาหนาที่
หองผาตัด นําผูปวยเขาภายในหองผาตัดยอย และมีการประเมินผูปวยกอนการผาตัดรวมกับทีม
วิสัญญี และทีมศัลยแพทย รวมถึงการอํานวยความสะดวกในการผาตัดบทบาทพยาบาลสงเครื่องมือ 
(scrub nurse) บทบาทพยาบาลรอบนอก (circulating nurse) ตลอดจนกระทั่งมีการประเมินผูปวย
ภายหลังผาตัดเสร็จสิ้น เชน ดูผลจากการจัดทาผาตัด จากลักษณะผิวหนังที่ถูกกดทับเปนเวลานาน
ในขณะผาตัด ตรวจดูอันตรายจากการใชเครื่องจี้ไฟฟา นอกจากกิจกรรมการพยาบาลผาตัดที่มีลักษณะ
ใกลเคียงกันแลวนั้นยังมีระบบการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลใกลเคียงในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ ทั้ง
เปนแหลงฝกของบุคลากรทางสุขภาพ ทําใหมีจํานวนผูปวยที่เขารับบริการดวยวิธีผาตัดมีจํานวน
สูงขึ้นตามสภาวการณ ทําใหมีภาระงานที่หนักและงานลนมือ ลวนสงผลตอพฤติกรรมการดูแลแบบ
เอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด อยางไรก็ตามพยาบาลหองผาตัดก็ยังคงความรับผิดชอบในการ
ดูแลรักษาพยาบาลใหมีมาตรฐานและคุณภาพ ปลอดภัย  และเชื่อถือไดทั้งระยะกอนผาตัด ระหวาง
ผาตัด และหลังผาตัด นอกจากบริบทของสถานที่ศึกษาในการวิจัยคร้ังนี้ที่มีความคลายคลึงกันแลว
ผูวิจัยสามารถเดินทางเก็บขอมูลวิจัยดวยตนเองไดสะดวกอีกดวย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปน แบบสอบถาม เร่ือง พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร
ของพยาบาลหองผาตัดและปจจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 4 สวน คือ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
  มีลักษณะเปนคําถามชนิดเลือกตอบ (check list) และเปนคําถามชนิดปลายเปดโดยใหเติม
ขอความลงในชองวาง จํานวน 5 ขอ ประกอบดวย อายุ เพศ  ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงาน 
การไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแล (ภาคผนวก ข) 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามความมั่นคงทางอารมณ  
 ผูวิจัยศึกษาและวิเคราะหแนวคิดความมั่นคงทางอารมณ ที่พัฒนามาจาก Mini-Marker (Saucier,  
as cited in Teng et al., 2009) จํานวน 5 ขอ และนํามาสรางแบบสอบถามความมั่นคงทางอารมณ 
เพื่อประเมินระดับความมั่นคงทางอารมณของพยาบาลหองผาตัดในชวงเหตุการณที่เกิดขึ้นขณะนั้น 
ซ่ึงเปนคําถามใหเลือกตอบโดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
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 1.  อาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกตองตามเนื้อหาและภาษา หลังจากที่ผูวิจัยแปล
แบบสอบถามจาก Mini-Marker (Saucier as cited in Teng et al., 2009) จากภาษาอังกฤษเปน
ภาษาไทย แลวนํามาปรับปรุงแกไข 
 2. ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม และผูวิจัย
ปรับแกไขตามคําแนะนํา 
 ทุกคําถามมีความหมายในทางลบ เปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 7 ระดับ โดย
กําหนดความหมาย ดังนี้ 
 7 หมายถึง  ขอความนั้นเห็นดวยอยางยิ่ง 
 6 หมายถึง  ขอความนั้นเห็นดวยปานกลาง 
 5 หมายถึง  ขอความนั้นเห็นดวยเล็กนอย 
 4 หมายถึง  ขอความนั้นไมเห็นดวยเล็กนอย 
 3 หมายถึง  ขอความนั้นไมเห็นดวยปานกลาง 
 2 หมายถึง  ขอความนั้นไมเห็นดวย 
 1 หมายถึง  ขอความนั้นไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 การแปลผลคะแนนความมั่นคงทางอารมณโดยรวมของพยาบาลหองผาตัด ไดจากการนํา
คะแนนความคิดเห็นของความมั่นคงทางอารมณทั้งหมดมาหาคาเฉลี่ย จากนั้นนํามาจัดอันดับโดย
วิธีการหาอันตรภาคชั้น โดยพิจารณาแบงระดับความมั่นคงทางอารมณ ซ่ึงอยูระหวาง 1-3 คะแนน 
ออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00 คะแนน  หมายถึง  มีความมั่นคงทางอารมณอยูในระดับ สูง 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย 2.01-5.00 คะแนน  หมายถึง  มีความมั่นคงทางอารมณอยูในระดับปาน
กลาง 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย 5.01-7.00 คะแนน  หมายถึง  มีความมั่นคงทางอารมณอยูในระดับต่ํา 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด 
 แบบสอบถามบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัดตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัด ผูวิจัย
ปรับปรุงใหมจากแบบสอบถามบรรยากาศเอื้ออาทรขององคกรของฮิวจส (Hughes, 2009) ซ่ึงได
นํามาใชกับบรรยากาศองคกร คือ สถาบันการศึกษาพยาบาล ผูวิจัยจึงปรับขอคําถามใหมเพื่อให
เหมาะสมกับบริบทของหองผาตัดแตยังคงแบงคุณลักษณะบรรยากาศองคกรออกเปน 4 แบบ คือ 
การเปนแมแบบ การสนทนา การปฏิบัติ และการยืนยัน-สรางความมั่นใจ เพื่อประเมินการรับรูบรรยากาศ
เอื้ออาทรของหองผาตัดของพยาบาลหองผาตัด ซ่ึงเดิมแบบสอบถามบรรยากาศเอื้ออาทรขององคกร
ของฮิวจส มีขอคําถามทั้งหมด 39 ขอ แตเนื่องจากขอคําถามมีลักษณะเหมือนกันดานการสนทนา 
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จํานวน 1 ขอ ดานการปฏิบัติ จํานวน 2 ขอ และการยืนยัน-สรางความมั่นใจ จํานวน 2 ขอ ผูวิจัยจึง
ปรับแบบสอบถามบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด จึงมีขอคําถาม 35 ขอ มีขั้นตอนดังนี้ 
 1. อาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกตองตามเนื้อหาและภาษา หลังจากที่ผูวิจัยแปลจาก
แบบสอบถามบรรยากาศเอื้ออาทรขององคกรของฮิวจส (Hughes, 2009) จากภาษาอังกฤษเปนภาษาไทย 
แลวนํามาปรับปรุงแกไข 
 2. ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม และผูวิจัย
ปรับแกไขตามคําแนะนํา 
 แบบสอบถามเปนแบบปลายปดแบบเลือกตอบ เปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale)  
6 ระดับ ใหคะแนนระหวาง 1-6 โดยกําหนดความหมาย ดังนี้ 
 6 หมายถึง  ขอความนั้นเห็นดวยอยางยิ่ง 
 5 หมายถึง  ขอความนั้นเห็นดวยปานกลาง 
 4 หมายถึง  ขอความนั้นเห็นดวยเล็กนอย 
 3 หมายถึง  ขอความนั้นไมเห็นดวยเล็กนอย 
 2 หมายถึง  ขอความนั้นไมเห็นดวยปานกลาง 
 1 หมายถึง  ขอความนั้นไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 การแปลผลคะแนนบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัดโดยรวมของพยาบาลหองผาตัด ไดจาก
การนําคะแนนความคิดเห็นของบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัดทั้งหมดมาหาคาเฉลี่ย  จากนั้นนํา 
มาจัดอันดับโดยวิธีการหาอันตรภาคชั้นเชนกัน โดยพิจารณาแบงระดับบรรยากาศเอื้ออาทรของหอง
ผาตัด ซ่ึงอยูระหวาง 1-6 ออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย 1.00-2.66 คะแนน หมายถึง มีบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัดอยูใน
ระดับต่ํา 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย 2.67-4.33 คะแนน หมายถึง มีบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัดอยูใน
ระดับปานกลาง 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย 4.34-6.00 คะแนน หมายถึง มีบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัดอยูใน
ระดับสูง 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด   
 เปนแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น โดยใชรูปแบบการเลือกตอบเหมือนของพรหมพาหกุล 
(Prompahakul, 2011) ซ่ึงใชวัดพฤติกรรมความเอื้ออาทรของพยาบาลในการดูแลผูปวยใกลตาย และ
ใชแนวคิดคุณลักษณะ6 C's ตามแนวคิดของโรช (Roach, 2002) เชนกัน ประกอบดวย 6 คุณลักษณะ 
ดังนี้ ความเมตตา-กรุณา ความสามารถ/สมรรถนะ การสรางความเชื่อมั่น ความยึดมั่นในคุณธรรม-
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จริยธรรม ความยึดมั่นผูกพันตอการดูแล และการแสดงออกอยางเหมาะสม ผูวิจัยสรางขอคําถาม
โดยใชความรูจากการทบทวนวรรณกรรมและปรับใหเขากับบริบทของพยาบาลหองผาตัด เพื่อประเมิน
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด โดยเปนแบบสอบถามปลายปดแบบเลือกตอบ
มีขอคําถาม 41 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ ใหคะแนนระหวาง 0-3โดย
กําหนดความหมาย ดังนี้ 
 0 หมายถึง ไมมีการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ  
 1 หมายถึง มีการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ นาน ๆ คร้ัง 
 2 หมายถึง มีการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ บอย 
 3  หมายถึง มีการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ ทุกครั้ง 
 การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรโดยรวมของพยาบาลหองผาตัด ไดจาก
การนําคะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด ทั้งหมดมาหาคาเฉล่ีย จากนั้น
นํามาจัดอันดับโดยวิธีการหาอันตรภาคชั้น โดยพิจารณาแบงระดับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร
ของพยาบาลหองผาตัด ซ่ึงอยูระหวาง 0-3 ออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย 0.00-1.00   คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาล
หองผาตัดอยูในระดับต่ํา 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย 1.01-2.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาล 
หองผาตัดอยูในระดับปานกลาง 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย  2.01-3.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลแบบเอือ้อาทรของพยาบาล 
หองผาตัดอยูในระดับสูง 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  
 1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) 
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้น ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาในแบบสอบถาม เร่ือง
ขอมูลสวนบุคคล ความมั่นคงทางอารมณ บรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด และพฤติกรรมการดูแล
แบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด ตามลําดับ โดยใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวย อาจารย
พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานการดูแลและจริยศาสตร 1 ทาน อาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดาน
การสรางเครื่องมือ 1 ทาน อาจารยแพทยที่เชี่ยวชาญทางศัลยศาสตร 1 ทาน พยาบาลหองผาตัด 1 
ทาน วิสัญญีพยาบาล 1 ทาน พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหาใหครอบคลุม เหมาะสม และ
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ชัดเจนของคําถาม จากนั้นนําขอคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับแกภายใตคําปรึกษาของอาจารยที่
ปรึกษา 
 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุงแกไขหลังการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผูทรงคุณวุฒิแลว ไปทดลองใชกับพยาบาลหองผาตัดที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 
20 คน แตไมใชกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ เพื่อทดสอบความเขาใจในขอคําถามและหาความเที่ยง
ชนิดความสอดคลองภายในของขอคําถามในเครื่องมือสวนที่ 2, 3 และ4 โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) และกําหนดคาความเที่ยงที่ยอมรับไดซ่ึงไม
นอยกวา .70 (บุญใจ, 2553) เนื่องจากเปนแบบสอบถามใหมที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น แลวนํามาปรับปรุง
แกไขอีกครั้งกอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริง ซ่ึงจากการทดสอบไดคาความเที่ยงเทากับ .74, .90 
และ .94 ตามลําดับ 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 ผูวิจัยทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลที่เปนแหลงเก็บขอมูล พรอมทั้งสําเนาถึงกลุมการพยาบาลแตละโรงพยาบาล 
เพื่อขอความอนุเคราะหและชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย รวมทั้งขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.2  ติดตอหัวหนากลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลที่เปนแหลงเก็บขอมูล เพื่อแนะนํา
ตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยและรายละเอียดในการเก็บขอมูล ติดตอขอชื่อผูประสานงาน 
และรายละเอียดเกี่ยวกับจํานวนพยาบาลหองผาตัดพรอมรายช่ือที่ปฏิบัติงานอยางนอย 6 เดือน 
  1.3 ผูวิจัยพบหัวหนาหองผาตัดของโรงพยาบาลที่เปนแหลงเก็บขอมูล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค
ในการทําวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และประโยชนที่คาดวาจะไดรับ ขอความรวมมือใน
การขออนุญาตเก็บขอมูลวิจัยจากพยาบาลหองผาตัด 
  1.4 เมื่อไดรับอนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยติดตอผูประสานงานเพื่อทําความเขาใจ
เกี่ยวกับการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง การดําเนินการแจกแบบสอบถาม การตรวจสอบความถูกตอง
ของแบบสอบถาม และการเก็บรวบรวมแบบสอบถามสงคืนผูวิจัย  
 2. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 



 49 

  2.1 ผูวิจัยสงแบบสอบถามพรอมซองเปลาติดแสตมป ถึงผูประสานงาน โดยผานกลุม
การพยาบาลโรงพยาบาลที่เปนแหลงเก็บขอมูล ภายหลังไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล โดยสงทางไปรษณีย  
  2.2 ผูวิจัย/ผูประสานงานแจกแบบสอบถาม ซ่ึงแนบแบบพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง
ใหกับกลุมตัวอยางโดยตรง และกําหนดเวลาในการเก็บแบบสอบถามประมาณ 1 สัปดาห 
  2.3 ผูประสานงาน เก็บรวบรวมแบบสอบถามจากกลุมการพยาบาล และตรวจสอบ
ความถูกตองเบื้องตน และสงกลับใหผูวิจัยทางไปรษณีย 
  2.4 ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดมาตรวจสอบความถูกตอง ความสมบูรณของแบบสอบถาม
นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 การวิจัยคร้ังนี้มีการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่
เปนพยาบาลประจําการหองผาตัดเปนทั้งพยาบาลสงเครื่องมือ และพยาบาลผูชวยเหลือรอบนอก
ในขณะทําผาตัดที่ปฏิบัติงานในหนวยงานหองผาตัด ณ โรงพยาบาลที่เปนแหลงเก็บขอมูล ผูวิจัยได
ดําเนินการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1. เสนอโครงรางวิทยานิพนธตอคณะกรรมการประเมินงานวิจัยดานจริยธรรม คณะพยาบาล 
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 2. จัดทําหนังสือพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา วิธีการดําเนิน 
การวิจัยและประโยชนที่ไดรับจากการวิจัยในครั้งนี้ เพื่อใหกลุมตัวอยางสามารถกระทําการเขารวม
การวิจัยไดโดยความสมัครใจ หรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยในครั้งนี้อยางอิสระ โดยทุกขั้นตอนของ
การเก็บรวบรวมขอมูล หากมีขอสงสัยสามารถติดตอสอบถามจากผูวิจัยไดโดยตรง จากเบอรโทรศัพท
ที่ไดแนบไวในใบพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ขอมูลที่กลุมตัวอยางตอบในแบบสอบถามจะไมมีผลกระทบ
ทั้งตอตัวบุคคลหรือหนวยงานที่ปฏิบัติงานของกลุมตัวอยาง ขอมูลที่ไดรับผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ
โดยนําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติ แปลผลในภาพรวม และใชประโยชนเฉพาะงานวิจัยเทานั้น 
(ภาคผนวก ก) 
  
การวิเคราะหขอมูล 
 
 หลังจากตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของแบบสอบถามแลวผูวิจัยนําขอมูลมาประมวลผล 
ดวยโปรแกรมสําเร็จรูปโดยวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ ดังตอไปนี้ 
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 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลหองผาตัด โดยการแจกแจงความถี่ คํานวณหาคา
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหความมั่นคงทางอารมณของพยาบาลหองผาตัด โดยการหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 3. วิเคราะหบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัดตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัด โดยการหา 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 4. วิเคราะหพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด โดยการแจกแจงความถี่ 
คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 5. หาความสัมพันธระหวาง ปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ
การปฏิบัติงาน การไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแล ความมั่นคงทางอารมณ และบรรยากาศ
เอื้ออาทรของหองผาตัด กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด วิเคราะหโดย
คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน (Spearman Rank Correlation) เนื่องจากชุด
ขอมูลมีการกระจายไมเปนโคงปกติ 
 ในการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัย ผูวิจัยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถติ ิ
ที่ .05 และทําการทดสอบสมมติฐานแบบ 2 ทาง (two-tailed test) ทั้งนี้กอนวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ
อางอิงตัวแปรที่ใชหาความสัมพันธเปนตัวแปรตอเนื่อง (อายุ  ประสบการณการปฏิบัติงาน ความมั่นคง
ทางอารมณ บรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด และพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาล
หองผาตัด) ผูวิจัยจะทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนกอนดวยวิธีการแจกแจงขอมูลแบบปกติ (normality) 
และความสัมพันธเชิงเสนตรง (linearity) หากภายหลังชุดขอมูลของตัวแปรดังกลาวคูใดไมเปนตาม
ขอตกลงเบื้องตน ผูวิจัยจะปรับใชการวิเคราะหความสัมพันธดวยสถิตินอนพาราเมตริก ซ่ึงพบวาตัวแปร
ทุกตัวไมเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด ตาม
การรับรูของพยาบาลหองผาตัด และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร
ของพยาบาลหองผาตัด โดยรวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานหองผาตัด 
ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร โรงพยาบาลสงขลา โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลพัทลุง และ
โรงพยาบาลสุราษฏรธานี จํานวน 200 คน เก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม ถึง เดือนกุมภาพันธ 
พ.ศ. 2556 
 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล จะนําเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย โดย
แบงเปน 4 สวน ดังนี้ 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 2. ความมั่นคงทางอารมณและการรับรูบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัดของพยาบาล
หองผาตัด 
 3. พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด 
 4. ความสัมพันธระหวางอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงาน การไดรับการ
อบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้ออาทร ความมั่นคงทางอารมณ และบรรยากาศเอื้ออาทรของ
หองผาตัด กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด 
 
 สวนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนพยาบาลหองผาตัด จํานวน 200 คน 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 96.5 เปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 40 ป (SD = 10.22) สวนใหญ 
จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ 91.5 ประสบการณการทํางานในหองผาตัดสวนใหญ
อยูในชวง 1-10 ป รอยละ 34 และสวนใหญไมเคยไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอือ้อาทร 
รอยละ 85 และไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้ออาทรโดย มีระยะเวลาเพียง 1 วัน 
เฉลี่ย 1.46 วัน/คน/ป (ตาราง 2) 
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ตาราง 2 
 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
(N = 200) 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
เพศ 

หญิง 
 ชาย 

 
193 
7 

 
96.5 
3.5 

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

 
60 
70 
70 

 
30 
35 
35 

ระดับการศึกษา 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  
 ปริญญาโท 
 ปริญญาเอก 

 
183 
16 
1 

 
91.5 

8 
5 

ประสบการณการทํางานในหองผาตัด(ป) (Min = 1, Max = 40, M = 15.80, SD =  10.06) 
  1-10 ป 
11-20 ป 
21-30 ป 
31 ปขึ้นไป    

68 
57 
65 
10 

34 
28.5 
32.5 

5 
การไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้ออาทร 

ไมไดรับ 
ไดรับ 

ระยะเวลาการไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้ออาทร (วัน) 
 (M = 1.46, SD = 0.64) 

 
170 
30 

 
85 
15 
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 สวนที่ 2 ความมั่นคงทางอารมณและการรับรูบรรยากาศเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด  
 
 ผลการศึกษาระดับความมั่นคงทางอารมณ และระดับการรับรูบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด 
ของกลุมตัวอยางจํานวน 200 คน พบวาความมั่นคงทางอารมณและการรับรูบรรยากาศเอื้ออาทรของ
พยาบาลหองผาตัดโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (M = 2.16, SD = 0.98 และ M = 3.98, SD = 0.69 
ตามลําดับ) (ตาราง 3)  
 
ตาราง 3 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความมั่นคงทางอารมณ และระดับการรับรูบรรยากาศ 
เอื้ออาทรของหองผาตัด ของกลุมตัวอยาง (N = 200)  
 

ปจจัย M SD ระดับ 
ความมั่นคงทางอารมณ 2.16 0.98 ปานกลาง 
บรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด 3.98 0.69 ปานกลาง 

 
เมื่อวิเคราะหความมั่นคงทางอารมณของพยาบาลหองผาตัดรายขอพบวา กลุมตัวอยาง

มากกวาครึ่งหนึ่ง คิดเปนรอยละ 53 รับรูวาจะไมมีปฏิกิริยาโตตอบอยางรุนแรงตอปญหาเพียง
เล็กนอย และรอยละ 3 รับรูวาตนเองจะแสดงออกดวยทาทาง และคําพูดใหบุคคลอื่นรูเมื่อเกิดอาการ
ไมพอใจ (ตาราง4) 
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ตาราง 4 
 
จํานวนรอยละความมั่นคงทางอารมณของกลุมตัวอยาง รายขอ (N = 200)   
 

การรับรูความมั่นคงทางอารมณของพยาบาลหองผาตัด  
 

ความมั่นคงทางอารมณ 
ไมเห็นดวย 
อยางยิ่ง 
จํานวน/ 
รอยละ 

ไมเห็น
ดวย 

จํานวน/
รอยละ 

ไมเห็นดวย 
ปานกลาง 
จํานวน/ 
รอยละ 

ไมเห็นดวย
เล็กนอย 
จํานวน/ 
รอยละ 

เห็นดวย
เล็กนอย 
จํานวน/
รอยละ 

เห็นดวย 
ปานกลาง 
จํานวน/ 
รอยละ 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 
จํานวน/
รอยละ 

1. แสดงออกทั้งทาทางและคําพูดเมื่อไมพอใจ 31 (15.5) 47 (23.5) 38 (19) 20 (10) 40 (20) 18 (9) 6 (3) 
2. มีปฏิกิริยาโตตอบอยางรุนแรงตอปญหาเพียง
เล็กนอย 

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

3. เมื่อถูกขัดใจจะหงุดหงิดจนไมสามารถควบคุม
อารมณได 

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

4. เมื่อโกรธจะไมสามารถควบคุมอารมณได 86 (43) 84 (42) 11 (5.5) 7 (3.5) 5 (2.5) 5 (2.5) 2 (1) 
5. ถามีบุคคลอื่นมาขัดจังหวะจะรูสึกโมโหและจะ
ตําหนิบุคคลนัน้ทันท ี

85 (42.5) 80 (40) 22 (11) 6 (3) 4 (2) 3 (1.5) 0 (0) 
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 การรับรูบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูบรรยากาศเอื้ออาทร
หองผาตัดทั้ง 4 ดาน อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงประกอบดวย 1) การเปนแมแบบ (M = 4.07, SD=1.08) 
2) การสนทนา (M = 3.82, SD =  0.83) 3) การปฏิบัติ (M = 3.98, SD = 0.73) 4) การยืนยัน-สรางความมั่นใจ 
(M = 4.06, SD = 0.72) และเมื่อพิจารณาการรับรูบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัดแยกเปนรายดาน
พบวาคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดอยูที่ดานการเปนแมแบบ ในขณะที่ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ดาน
การสนทนา (ตาราง 5)  
 
ตาราง 5  
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัดของกลุม
ตัวอยาง รายดาน (N = 200)   
 

บรรยากาศเอื้ออาทรหองผาตัด M SD ระดับการรับรู 
ดานการเปนแมแบบ 4.07 1.08 ปานกลาง 
ดานการสนทนา 3.82 0.83 ปานกลาง 
ดานการปฏิบตัิ 3.98 0.73 ปานกลาง 
ดานการยนืยนั-สรางความมั่นใจ 4.06 0.72 ปานกลาง 
  
 สวนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด พบวาคา
คะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดโดยรวม (M = 2.54, SD = 0.34) 
และรายดานอยูในระดับสูง โดยไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด 
6 ดาน ซ่ึงประกอบดวย 1) ดานความยึดมั่นของคุณธรรม-จริยธรรม (M = 2.73, SD = 0.36) 2) ดาน
ความยึดมั่นผูกพันตอการดูแล (M = 2.66, SD = 0.37) 3) ดานการแสดงออกอยางเหมาะสม (M = 2.58, 
SD = 0.42) 4) ดานความสามารถ/สมรรถนะ (M = 2.45, SD = 0.38) 5) ดานการสรางความเชื่อมั่น 
(M = 2.45, SD = 0.44) และ6) ดานความเมตตา-กรุณา (M = 2.39, SD = 0.40) โดยพบวาดานความยึดมั่น
ของคุณธรรม-จริยธรรมมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ในขณะที่ดานความเมตตา-กรุณา มีคาคะแนนเฉลี่ย
ต่ําสุด (ตาราง 6) 
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ตาราง 6 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของกลุมตัวอยาง 
จําแนกเปนรายดานและโดยรวม (N = 200) 
 

พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร M SD ระดับ 
ดานความเมตตา-กรุณา 2.39 0.40 สูง 
ดานความสามารถ/สมรรถนะ 2.45 0.38 สูง 
ดานการสรางความเชื่อมั่น 2.45 0.44 สูง 
ดานความยึดมั่นของคุณธรรม-จริยธรรม 2.73 0.36 สูง 
ดานความยึดมั่นผูกพันตอการดูแล   2.66 0.37 สูง 
ดานการแสดงออกอยางเหมาะสม 2.58 0.42 สูง 

รวม 2.54 0.34 สูง 
 
 สวนที่ 4 ความสัมพันธระหวางอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงาน การไดรับ
การอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้ออาทร ความมั่นคงทางอารมณ และบรรยากาศเอื้ออาทร
ของหองผาตัด กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของกลุมตัวอยาง 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลโดยวิธีวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน เนื่องจาก
ชุดขอมูลมีการกระจายไมเปนโคงปกติ เพื่อหาความสัมพันธระหวางอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ
การปฏิบัติงาน การไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้ออาทร ความมั่นคงทางอารมณ และ
บรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด พบวา 
ปจจัยดานบุคคล ไดแก อายุ ประสบการณการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับ
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (rs= .24,  
rs = .25 ตามลําดับ) สวนความมั่นคงทางอารมณมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับพฤติกรรม 
การดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (rs = -.18) 
สําหรับปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก บรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัดมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับต่ํากับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (rs = .17) สําหรับระดับการศึกษาและการไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้ออาทร
พบวาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด (ตาราง 7) 
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ตาราง 7 
 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมนระหวาง อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงาน 
การไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้ออาทร ความมั่นคงทางอารมณ และบรรยากาศ
เอื้ออาทรของหองผาตัด กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของกลุมตัวอยาง (N = 200) 
 

พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร ปจจัย 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

(rs) 
p-value ระดับ 

ความสัมพันธ 
อายุ 
ระดับการศึกษา  
ประสบการณการปฏิบัติงาน  
การไดรับการอบรมที่เกี่ยวของ
กับการดูแลแบบเอื้ออาทร  

.24 

.07 
    .25** 

.10 

.000 

.164 

.000 

.074 

ต่ํา 
ไมมีความสัมพันธ 

ต่ํา 
ไมมีความสัมพันธ 

 
ความมั่นคงทางอารมณ  -.18** .005 ต่ํา 
บรรยากาศเอื้ออาทรของหอง
ผาตัด  

.17* .010 ต่ํา 

* p < .05 
 
การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดตามการรับรูของพยาบาล
หองผาตัด และความสัมพันธระหวางปจจัยดาน อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงาน 
การไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้ออาทร ความมั่นคงทางอารมณ บรรยากาศเอื้ออาทร
ของหองผาตัดกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดในครั้งนี้ ผูวิจัยไดวิเคราะห
สังเคราะห และวิพากษขอคนพบที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้เพื่อขยายความจากสรุปผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค และสมมติฐานของการวิจัย ในประเด็นที่นาสนใจดังนี้ 
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 1. พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดตามการรับรูของพยาบาลหอง
ผาตัด 
  1.1 ผลการศึกษาที่พบวาพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดอยู
ในระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากพยาบาลหองผาตัดไดใชแนวทางการปฏิบัติงานโดยเนนการดูแล
ผูปวยแบบองครวมและยึดผูปวยเปนศูนยกลางของการดูแล นอกจากนั้นวิชาชีพการพยาบาลเปน
การปฏิบัติตอมนุษยโดยตรง มีลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลจึงจําเปนตองมีความเขาใจใน
ธรรมชาติของมนุษยในฐานะของสิ่งมีชีวิต มีจิตใจ และมีคุณคา ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญที่สุดและเปน
พื้นฐานของจริยธรรมที่พยาบาลพึงมี (สิวลี, 2553) 
   วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มุงเนนการปฏิบัติ พยาบาลจึงไดรับการปลูกฝงเรื่อง
พฤติกรรมการดูแลตั้งแตเร่ิมเขามาเปนนักศึกษาพยาบาล ซ่ึงในกระบวนการผลิตบุคลากรทางการ
พยาบาลนั้นจะปลูกฝงพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรที่แสดงกับผูปวย ซ่ึงหลอหลอมใหนักศึกษา
พยาบาลสําเร็จการศึกษาออกมาเปนพยาบาลที่มีความรู และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลอยางมีคุณภาพบนพื้นฐานการดูแลแบบเอื้ออาทร ที่ยึดคุณธรรมและจริยธรรม (พจนา, นฤมล, 
และประชัน, 2549; มาลีวัลและสุดารัตน, 2555; วิริยาภรณและคณะ, 2546) นอกจากนี้ วัฒนธรรม
และคานิยมไทยไดใหความคาดหวังตอวิชาชีพพยาบาลวาพยาบาลตองเปนผูที่โอบออมอารี มีความ
เอื้ออาทร เมตตา กรุณา ซ่ึงวิไลสรี (2543) กลาววา พยาบาลผูซ่ึงสังคมเปรียบใหเปน “นางฟาสีขาว” 
ดวยความคาดหวังวาพยาบาลจะเปนผูดูแล ชวยเหลือ ปดเปาความทุกขยากของผูเจ็บไขไดปวย โดย
ใหการพยาบาลดวยความชํานาญ ดวยความนุมนวล และดวยจิตใจเมตตากรุณาตอเพื่อนมนุษย 
ดังนั้นพยาบาลจึงตองปฏิบัติตนใหอยูในกรอบคานิยมของสังคมที่คาดหวังไว เพื่อใหเปนที่ยอมรับ
และสอดคลองกับคุณสมบัติที่จําเปนของผูที่จะสามารถใหการดูแลแบบเอื้ออาทรไว 6 ลักษณะ ของ
โรช (2002) ที่มองวาการดูแลแบบเอื้ออาทรเปนศาสตร แกนแทของการพยาบาลและเปนหัวใจ
สําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลทุกกิจกรรม 
   ดังนั้น พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรจึงแฝงอยูในกิจกรรมการพยาบาล ทุกกิจกรรม 
สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลอยางครอบคลุมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงสิวลี (2553) กลาววาการ
แสดงออกของดูแลแบบเอื้ออาทร คือ ความออนโยน ความเคารพตอความเปนตัวของตัวเองของผูปวย 
ความหวงใย จะกอใหเกิดความคุนเคยเปนกันเองและอบอุนใจแกผูปวย ซ่ึงจะสงผลดีตอกระบวน      
การรักษาพยาบาลตอไป การที่พบวาพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดตาม
การรับรูของพยาบาลหองผาตัดอยูในระดับสูงนั้น เร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพที่ดีตอผูปวย 
ถึงแมวาการพูดคุยกับผูปวยจะเปนเพียงระยะสั้นตั้งแตระยะกอนผาตัด โดยใชการสนทนาระหวาง
พยาบาลและผูปวยจะสรางความไววางใจ สรางมิตรภาพ เปดโอกาสใหพยาบาลหองผาตัดและผูปวย
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แสดงความคิดรวมกันในการรักษา สรางความมั่นใจใหกับผูปวย โดยใหเกียรติและเคารพในสิทธิ
ของผูปวย ดังนั้นการสนทนาจึงเปนสิ่งสําคัญเพื่อใหผูปวยไดสัมผัสถึงความเห็นอกเห็นใจ (Lindwall & 
von Post, 2008; Westerling & Bergbom, 2008) ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดตองดูแลบรรเทาความวิตก
กังวลแกผูปวยเมื่อผูปวยตองการ ดวยการแนะนําตนเองกอนที่จะใหการดูแลตาง ๆ แกผูปวยทุกครั้ง 
และควรมีการแนะนําเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมภายในหองผาตัด กระบวนการผาตัดอยางคราว ๆ แก
ผูปวย สอดคลองกับมยุเรศและฮอเดียะ (2549) กลาววา การที่พยาบาลหองผาตัดไดใหขอมูลที่ควร
ทราบแกผูปวยและครอบครัว เร่ืองเกี่ยวกับโรค การผาตัด สภาพหองผาตัด บุคลากรหองผาตัด 
สถานที่พักรอสําหรับญาติและสอบถามขอมูล ตลอดจนการปฏิบัติตัวกอนและหลังจากการผาตัด 
โดยใชคําพูดที่เขาใจงายเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามและตอบคําถามที่ผูปวยสงสัยหรือไมเขาใจ
ตามความเหมาะสม เปนการชวยใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับโรค การผาตัด สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
และคลายวิตกกังวลแกผูปวยได  
   พยาบาลหองผาตัดควรมีทักษะดานมนุษยสัมพันธที่ดี ในการใหขอมูลและชวยเหลือ
ผูปวยและครอบครัวเปนชวงเวลาสั้นๆ ที่พยาบาลสามารถสรางสายสัมพันธที่ดีกับผูปวยอยางรวดเร็ว 
นี่คือส่ิงจําเปนสําหรับการพัฒนาเกิดความไววางใจในตัวของพยาบาล (พิศสมัยและศรีเวียงแกว, 2551) 
ดังนั้นผูปวยสามารถพูดคุยประเด็นสวนตัวที่ละเอียดออนกับพยาบาลได และการใชภาษาเรียบงายใน
การสื่อสารกับผูปวยโดยใชสรรพนามที่เหมาะสม  การใชความรูและสติปญญาในการตอบสนอง
ความตองการของผูปวย ทักษะในการดูแล และประสบการณบนพื้นฐานของหลักวิชาการ รวมถึงการ
แตงกายอยางประณีตเมื่อดูแลผูปวย เปนเอกลักษณที่ดีที่แสดงออกถึงการตั้งใจดูแลใหผูปวยรูสึกอบอุน
ใจมั่นใจในการดูแล (Roach, 2002) ดังเชนการศึกษาของวรรณิภา (2545) ที่ศึกษาการปฏิบัติบทบาท
วิชาชีพของพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลศูนยเขตภาคเหนือ ซ่ึงพบวาการปฏิบัติบทบาทวิชาชีพของ
พยาบาลหองผาตัด โดยรวมอยูในระดับสูง (M = 4.05, SD = 0.54) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ          
วีกุญญาและวิภาพร (2554) เร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
หองผาตัดโรงพยาบาลศูนยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงพบวา การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพหองผาตัดโดยรวมอยูในระดับสูง (M = 4.06, SD = 0.42) เชนกัน 
  1.2 ผลการศึกษาที่พบวา พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรทุกดานมีคาคะแนนเฉลี่ยอยู
ในระดับสูงโดยพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 
คือ ดานความยึดมั่นในคุณธรรม-จริยธรรม รองลงมา คือ ดานความยึดมั่นผูกพันตอการดูแล ดาน
การแสดงออกอยางเหมาะสม ดานความสามารถ/สมรรถนะ ดานการสรางความเชื่อมั่น และดาน
ความเมตตา-กรุณาตามลําดับ (ตาราง 6) ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี้ 
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   ผลการศึกษารายดานที่พบวาคาคะแนนเฉลี่ยดานความยึดมั่นในคุณธรรม-จริยธรรม 
อยูในระดับสูงสุด และรองลงมาเปนดานความยึดมั่นผูกพันตอการดูแล ดานการแสดงออกอยางเหมาะสม 
ดานความสามารถ/สมรรถนะ ดานการสรางความเชื่อมั่น และดานความเมตตา-กรุณาที่เปนเชนนี้อาจ
เนื่องมาจากการที่โรงพยาบาลกําหนดมาตรฐานการทํางาน และบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบใน
หนวยงานหองผาตัด รวมถึงมีการพัฒนาระบบงานและกระบวนการทํางานอยางตอเนื่อง สงผลให
พยาบาลหองผาตัดมีความสามารถ/สมรรถนะในการปฏิบัติงานสูง (สิริรักษ, 2551) ซ่ึงทําใหพยาบาล
หองผาตัดแสดงถึงความมั่นใจในการปฏิบัติการดูแลในการสงเสริมความเชื่อมั่นและความไววางใจ
ของผูปวย อีกทั้งการประกอบวิชาชีพนั้นไดมีการกําหนดแนวทางที่ใหผูประกอบวิชาชีพยึดถือหลัก
ปฏิบัติ ที่เรียกวา จรรยาบรรณ และจรรยาบรรณนี้จะชวยใหพยาบาลประกอบกิจแหงวิชาชีพโดยยึด
มั่นในคุณธรรมและจริยธรรม (สิวลี, 2553) ดังจะเห็นไดจากพฤติกรรมดานจริยธรรมที่พึงประสงคของ
ผูประกอบวิชาชีพของสภาการพยาบาล (2545) กลาววา การพยาบาลเปนการปฏิบัติโดยตรงตอบุคคล 
ครอบครัว ชุมชนและสังคม นับไดวาเปนบริการในระดับสถาบันของสังคม ดังนั้นพยาบาลจึงตอง
เปนผูที่มีความรับผิดชอบสูง เปนผูที่ไวใจได มีความรูความชํานาญในการปฏิบัติ มีจริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ เพื่อเปนแนวทางในการประพฤติและปฏิบัติทั้งนี้เพื่อความปลอดภัยของสังคม
โดยสวนรวม สะทอนถึงคุณภาพการบริการของพยาบาลหองผาตัดไดเปนอยางดี อีกทั้งพยาบาล
หองผาตัด รับรูถึงการปฏิบัติการพยาบาลที่ตองใชความรูทางทฤษฎีหลักการพยาบาล และความ
ชํานาญรวมถึงศาสตรตาง ๆ ในการใหบริการผูปวยที่รับการผาตัดโดยใหบริการที่ไดมาตรฐาน
มุงเนนความปลอดภัยในชีวิตของผูปวย ซ่ึงแสดงออกถึงความรับผิดชอบตอหนาที่และวิชาชีพ                  
(สมปรารถนา, อภิญญา, และวรรณภา, 2551) สอดคลองกับแนวคิดของโรช (Roach, 2002) ซ่ึงได
อธิบายวาการดูแลเปนพฤติกรรมที่พยาบาลเขาใจในความรูสึกของผูปวย มีความหวงใย ตั้งใจจริงและ
เต็มใจในการชวยเหลือโดยพยาบาลไดใชความรู สติปญญา ปฏิบัติการพยาบาลถูกตองตามหลัก
วิชาการดวยความมั่นใจ และคํานึงถึงความถูกตองตามศีลธรรมจรรยา เคารพสิทธิและศักดิ์ศรีของ
ผูปวย จึงทําใหพยาบาลหองผาตัดรับรูการแสดงออกถึงการกระทําตามบทบาท ภาระหนาที่ ความ
รับผิดชอบในการดูแลผูปวย สงผลใหการรับรูพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรทุกดานอยูใน
ระดับสูง 
   พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดตามการรับรูของพยาบาล
หองผาตัด ดานความยึดมั่นของคุณธรรม-จริยธรรมมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด อธิบายไดวาพยาบาล
หองผาตัดรับรูถึงการดูแลผูปวยโดยคํานึงถึงความยึดมั่นในคุณธรรม-จริยธรรม เนื่องจากไดรับการปลูกฝง
จรรยาบรรณวิชาชีพจากหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ใหเปนผูมีความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาลและตามลักษณะของวิชาชีพในเรื่องความเขาใจมนุษยที่มีความเชื่อ วัฒนธรรม การรับรู อารมณ 
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ตลอดจนปจจัยตาง ๆ ที่เปนเงื่อนไขตอการดูแลสุขภาพและการแกปญหา เพื่อความปลอดภัยและ
ความมั่นใจของผูรับบริการ (พจนา, 2549; มาลีวัลและสุดารัตน, 2555) ซ่ึงความยึดมั่นในคุณธรรม-
จริยธรรม เปนคุณสมบัติที่แสดงถึงการดูแลอยางมีศีลธรรมโดยคํานึงถึงการปกปองสิทธิผูปวยตาม
ความเสมอภาค ยุติธรรม เขาใจถึงความเชื่อ ความแตกตางทางความคิด วัฒนธรรมของผูปวย ยอมรับ
การตัดสินใจของผูปวย กลุมตัวอยางจึงมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในดานนี้ระดับสูง
ที่สุด จากการศึกษาของวรรณิภา (2545) ที่ศึกษาการปฏิบัติบทบาทวิชาชีพของพยาบาลหองผาตัด 
โรงพยาบาลศูนยเขตภาคเหนือ พบวา การปฏิบัติบทบาทวิชาชีพของพยาบาลหองผาตัดบทบาทผูพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวยมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (M = 4.53, SD = 0.56) เชนเดียวกับการศึกษาของ
พาเลสและคณะ (2011) ศึกษาความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอพฤติกรรมการดูแลแบบ
เอื้ออาทรของพยาบาลใน 6 ประเทศในทวีปยุโรป พบวา ความพึงพอใจของผูปวยตอพฤติกรรมการ
ดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลอยูในระดับสูง คาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจเทากับ 4.9 คะแนน 
(คะแนนเต็มเทากับ 6 คะแนน)  
  การที่พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดตามการรับรูของ
พยาบาลหองผาตัดทุกดานมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงนั้น อาจเนื่องจากการใหพยาบาลทําการ
ประเมินตนเองดวยการตอบแบบสอบถาม อาจมีโอกาสเกิดความลําเอียงในการตอบแบบสอบถาม 
เพื่อใหเปนไปตามความคาดหวังของสังคม (social desirability) ซ่ึงโพลิทและเบ็ค (Polit & Beck, 
2012) กลาววา การตอบแบบสอบถามโดยการประเมินตนเองในแตละบุคคล ยอมมีความแตกตางกัน
ซ่ึงทําใหเกิดความลําเอียงของคําตอบได เพื่อใหไดซ่ึงคําตอบที่สอดคลองตองกันตามความคาดหวัง
ของสังคม เชนเดียวกับสุรสิทธิ์ (2556) กลาววา อคติในการวัด (measurement bias ) เกิดขึ้นไดเสมอ
ถาผูวิจัยวางแผนวิจัยไมดี หรือผูวัดวัดตามความเขาใจของตนเอง ขาดความรูหรือการฝกฝนในการ
ใชเกณฑมาตรฐานของการวัด หรือเคร่ืองมือที่ใชวัดไมไดปรับใหเขากับกฎเกณฑหรือมาตรฐานที่
กําหนด ซ่ึงจะทําใหผลการวิจัยคลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริง อยางไรก็ตามการที่พฤติกรรมการ
ดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดตาม การรับรูของพยาบาลหองผาตัดดานความเมตตา-
กรุณา มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด อาจเนื่องจากลักษณะขอคําถามที่ พัฒนาขึ้นในแบบสอบถามดานความ
เมตตา-กรุณา เปนไปในลักษณะของการแสดงออกโดย “การอยูเปนเพื่อน” อยาง “ตั้งใจจริง” โดย
แสดงถึงความรูสึกเห็นอกเห็นใจ เขาถึงและมีสวนรวมแลกเปลี่ยนพูดคุยในชวงเวลาที่ผูปวยเขารับ
การผาตัด แตเนื่องจากในสภาพการปฏิบัติงานจริง เชน จากการสังเกตแบบมีสวนรวมขณะปฏิบัติงาน
ในบทบาทพยาบาลหองผาตัด พบวาบทบาทหนาที่ขอบเขตความรับผิดชอบหลัก จะเกี่ยวเนื่องกับการ
เตรียมผูปวยและบริเวณผาตัดใหพรอม ในขณะที่ไมไดมีการกําหนดมอบหมายใหครอบคลุมถึงการ
ดูแลประคับประคองชวงรอผาตัด รวมกับปริมาณงานและจํานวนผูปวยที่ผาตัดมีปริมาณมาก และ



 62 

ลักษณะงานของหองผาตัดเปนงานที่ตองทําเรงดวน จึงทําใหมีเวลาในการพูดคุยระหวางพยาบาลหอง
ผาตัดกับผูปวยคอนขางนอย สงผลใหโอกาสที่จะแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร
ของพยาบาลหองผาตัดในดานนี้จึงอาจไมสามารถทําไดเต็มที่ ดังเชนการศึกษาของถนอม (2544) 
ศึกษาพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลจากประสบการณของผูปวยผูใหญที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ที่พบวา ผูปวยตองการใหพยาบาลแสดงความเอื้ออาทร สนใจ เอาใจใส รอยละ 66.67 และ
ไดบอกถึงประสบการณที่ไดรับจากพฤติกรรมของพยาบาลที่แสดงออกถึงความเอื้ออาทรความสนใจ 
เอาใจใส ใน 3 ลักษณะ คือ 1) พูดจาดี มีหนาตายิ้มแยม 2) เอาใจใสถามไถอาการ 3) เสริมสราง
กําลังใจใหผูปวย คอนขางนอย เนื่องจากภาระงานที่หนักในโรงพยาบาลศูนย ซ่ึงรับผูปวยไมจํากัด
จํานวน ทําใหเกิดความไมสมดุลของอัตรากําลังและปริมาณงาน ในการปฏิบัติ งานพยาบาลจึงรีบเรงที่จะ
ทํางานประจําใหเสร็จ และดูแลชวยเหลือเปนพิเศษเฉพาะระยะเรงดวนเชนกัน 
 
 2. ความสัมพันธระหวางปจจัยดาน  อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงาน การ
ไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้ออาทร ความมั่นคงทางอารมณ บรรยากาศเอื้ออาทร
ของหองผาตัด กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด 
  ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา 
  2.1  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของ
พยาบาลหองผาตัด 
   ผลการศึกษา พบวา อายุ และประสบการณการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวก
ในระดับต่ํากับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (rs = .24, rs = .25 ตามลําดับ) ระดับการศึกษาและการไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแล
แบบเอื้ออาทรไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด สวน
ความมั่นคงทางอารมณมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร ของ
พยาบาลหองผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (rs = -.18) (ตาราง 7) สามารถอภิปรายได
ดังนี้ 
   2.1.1  อายุ มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
ของพยาบาลหองผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (rs = .24) นั่นคือเมื่อพยาบาลหองผาตัด
มีอายุมากขึ้นจะมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดมากขึ้นเชนกัน ที่เปนเชนนี้
อาจเนื่องมาจากอายุจะสงผลถึงการแสดงออกของพฤติกรรมที่เกิดจากการรับรู การเขาใจ การใชเหตุผล 
และการตัดสินใจที่แตกตางกันในแตละบุคคล (Palank, 1991) และออกีตา (Orgeta, 2009) กลาววา 
เมื่ออายุมากขึ้นจะมีวุฒิภาวะเพิ่มมากขึ้นดวยเชนกัน ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดที่มีอายุมากกวาจึงเปน
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ผูที่มีทักษะในการปฏิบัติงานสูง และสามารถปฏิบัติงานตามบทบาทที่แสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแล
ผูปวยไดดีกวาพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดที่มีอายุนอยกวา ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางในการศึกษา
มีชวงอายุเฉลี่ย 40 ป (SD = 10.22) ซ่ึงเปนวัยที่มีทักษะการปฏิบัติงานสูง สอดคลองกับการศึกษาของ
เตือนใจ (2548) พบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .14) นอก จากนี้ยังสอดคลองกับ
การศึกษาของอารีญา (2552) เร่ืองพฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางเอื้ออาทรตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแพร พบวา พยาบาลกลุมที่มีอายุแตกตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายอยางเอื้ออาทรตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยการรับรูพฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางเอื้ออาทรจะ
เพิ่มขึ้นตามอายุ   
   2.1.2 ประสบการณการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรม
การดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (rs = .25) เนื่อง 
จากการมีประสบการณการปฏิบัติงานที่ยาวนานจะมีสวนชวยใหบุคคลมีความรูความเขาใจในสิ่ง
ตาง ๆ มากขึ้น มีความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน มีผลตอการแสดงพฤติกรรมการดูแลเนื่องจาก
ประสบการณในการปฏิบัติงานจะทําใหเกิดความชํานาญ สามารถนําความคิดรวบยอดที่เคยไดรับจาก
ประสบการณตาง ๆ มาใชในการประเมิน วิเคราะหสถานการณ วินิจฉัยปญหา และดําเนินการแกไข
ปญหาได (สิริรักษ, 2551) ดังนั้นประสบการณการปฏิบัติงานจึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมที่
แสดงออกมา ดังเชนการศึกษาของบรุนตันและบีแมน (Brunton & Beaman, 2000) ที่ศึกษาในกลุมพยาบาล
เวชปฏิบัติ จํานวน 200 คน ในรัฐอิลลินอยส ประเทศสหรัฐอเมริกา เกี่ยวกับการรับรูพฤติกรรม 
ความเอื้ออาทรของตนเอง พบวา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมความเอื้ออาทร 
(p < .05) กลาวคือ กลุมตัวอยางที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานนานมีการรับรูพฤติกรรมความเอื้ออาทร
โดยเฉพาะในเรื่องสัมพันธภาพทางบวกกับผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของอรทัยและคณะ (2550) 
ศึกษาพฤติกรรมดานจริยธรรมและพฤติกรรมการใหบริการของผูประกอบวิชาชีพพยาบาลในโรงพยาบาล
วชิระภูเก็ต พบวา ประสบการณการทํางานของพยาบาลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมดานจริยธรรม
และพฤติกรรมการใหบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  
   2.1.3  ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของ
พยาบาลหองผาตัด ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของปราณีและวราภรณ (2554) ที่ศึกษาพฤติกรรม
การดูแลเด็กปวยระยะสุดทายของพยาบาล พบวาระดับการศึกษาในพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยระยะ
สุดทายในพยาบาลที่มีระดับการศึกษาตางกันไมมีความแตกตางกัน การที่ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา
ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด อาจเนื่อง 
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มาจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 91.5 สวนกลุมตัวอยางที่มีระดับ
การศึกษาปริญญาโทและปริญญาเอก รอยละ 8 และ 5 ตามลําดับ ซ่ึงมีจํานวนนอย จึงไมเพียงพอใน 
การอธิบายผลของการศึกษาได อีกทั้งรูปแบบการเรียนการสอนในปจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจาก
การจัดการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร เปนการจัดการศึกษาที่เตรียมพยาบาลใหเปนผูที่มี
ความสามารถทั้งในดานวิชาการ และมีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลตามลักษณะของวิชาชีพ 
ซ่ึงเนนการการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย มีความเปนองครวม ตระหนักถึงคุณคาของความเปน
มนุษย ความเมตตา ความเอื้ออาทร ความเห็นอกเห็นใจ การเอาใจใส (มาลีวัลและสุดารัตน, 2555;  
วิริยาภรณและคณะ, 2546; สุดกัญญาและสกุลรัตน, 2553) ดังนั้นควรทําการศึกษาเกี่ยวกับระดับ
การศึกษาซ้ําเนื่องจากการที่พยาบาลไดรับการปลูกฝงเรื่องการดูแลจะแสดงออกถึงพฤติกรรมการ    
ดูแลแบบเอื้ออาทรได 
   2.1.4  การไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้ออาทรไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด ที่เปนเชนนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางสวน
ใหญไมเคยไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้ออาทรคิดเปนรอยละ 85 (ตาราง 2) และ
ระยะเวลาที่กลุมตัวอยางไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้ออาทรมีระยะเวลาเพียง 1 วัน 
เฉลี่ย 1.46 วัน/คน/ป ซ่ึงนับเปนระยะเวลาไดรับการอบรมที่นอยมาก และหัวขอการอบรมอาจจะไม
ครอบคลุมตามบทบาทของการดูแลแบบเอื้ออาทรโดยตรง อาจขาดความชัดเจนในการถายทอดความรู
จากการไดรับการอบรม ทําใหการไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้ออาทรอาจมีปริมาณ
ไมมากพอที่จะมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด
ได ประกอบกับมีขอจํากัดในการพิจารณาสงบุคลากรเขาอบรมซึ่งไมสามารถเขารับการอบรมไดทุก
คนและทุกเรื่องได อีกทั้งการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเกี่ยวกับการไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับ
การดูแลแบบเอื้ออาทรในชวงระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา ซ่ึงอาจจะเปนระยะเวลาที่ส้ันจึงยังไม
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดไดเชนกัน จึงควร
ทําการศึกษาซ้ํา  
    ผลของการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของเตือนใจ (2548) เร่ืองปจจยัที่
มีอิทธิพลตอสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวา การไดรับการอบรมเพิ่มเติม 
ไมมีความสัมพันธกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของวีกุญญาและวิภาพร (2554) พบวา การอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด ซ่ึงการอบรมมีระยะเวลาเพียง 1 วัน เฉลี่ย 1.6 
วัน/คน/ป 
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   2.1.5  ความมั่นคงทางอารมณมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับพฤติกรรม     
การดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด (rs = -.18) ในที่นี้ความมั่นคงทางอารมณของพยาบาล
จะเปนคุณสมบัติสวนบุคคลที่รับรูวาตนเองสามารถควบคุมอารมณ เมื่อตกอยูในสถานการณ
ความเครียดจากการทํางาน ซ่ึงการศึกษาของจีวิลเลียมและคณะ (G. Williams et al., 2009) ศึกษา
เปรียบเทียบคุณลักษณะเฉพาะของการดูแลในพยาบาลวิชาชีพกับผูหญิงทั่วไป พบวาพยาบาลวิชาชีพมี
คุณลักษณะดานคุณธรรม-จริยธรรม ความเอาใจใส การมีสติ และความมั่นคงทางอารมณสูงกวาผูหญิง
ทั่วไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ดังนั้นความมั่นคงทางอารมณจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะควบคุม
พฤติกรรมที่จะแสดงออกทางรางกายและวาจาได  วีณา (2550) กลาววา ปจจัยภายในบุคคลของ
บุคลากรทางการแพทยก็เปนอุปสรรคอยางหนึ่งตอการปฏิบัติงานอยางปลอดภัย โดยความผิดพลาดที่
พบบอยในสถานการณที่มีสาเหตุเร่ิมตนจากความบกพรองดานกระบวนการทางความรูสึกนึกคิด เชน     
การไมเอาใจใส การขาดแรงจูงใจ ความละเลย หรือความประมาท ความเครียด ดังนั้นการบริหารความ
ปลอดภัยจึงมุงที่การควบคุมพฤติกรรมของบุคคลเพื่อลดพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค โดยการกําหนด
กฏเกณฑ ระเบียบ ซ่ึงคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยเปนหลัก  
    จากการศึกษาของเต็งและคณะ (Teng et al., 2009) พบวา พยาบาลที่มีความ
มั่นคงทางดานอารมณต่ํา มีโอกาสทําใหผูปวยไมปลอดภัย โดยตัวแปรความปลอดภัยของผูปวย (patient 
safety) ถูกวัดมาโดยการสอบถามพยาบาลวาในรอบปที่ผานมา เกิดเหตุการณที่ทําใหผูปวยมีความ
เสี่ยงอันตรายบอยเพียงใด (ผูวิจัยไมไดระบุวามีเหตุการณใดบาง) ผลการศึกษานี้แมวาความมั่นคง
ทางดานอารมณจะมีอํานาจในการทํานายไมสูงมากนัก คือ รอยละ 3 ในทางปฏิบัติหนวยงานที่
ใหบริการดานสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งงานหองผาตัดยอมไมตองการใหผูปวยมีความเสี่ยงอันตราย
เกิดขึ้นเลยแมเพียงครั้งเดียว อีกทั้งพยาบาลสามารถควบคุมอารมณของตนเองไมใหแสดงพฤติกรรม
ที่ไมเหมาะสมได อาจเนื่องจากวิชาชีพพยาบาลเปนที่คาดหวังของสังคม และตองมีสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางตนเองกับเพื่อนรวมงาน และมีความเห็นอกเห็นใจ เขาใจผูปวย เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการ
ดูแลที่ดีเปนไปตามความตองการของผูปวย เชนเดียวกับการศึกษาของบุญธิดา, เรมวล, และอรอนงค 
(2551) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช พบวา ความออนลาทางอารมณของพยาบาลอยูในระดับปานกลาง และ
ดานการลดความสําเร็จของบุคคลอยูในระดับปานกลาง (M = 18.33, SD = 3.90; M = 36.62, SD = 
7.88 ตามลําดับ) แสดงถึงความสามารถในการเผชิญปญหาทางอารมณขณะปฏิบัติงานได สามารถ
ใหการแกไขปญหาของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและมีวิธีการปรับตัวตอความรูสึกทางอารมณ
ที่กอใหเกิดความเครียดในการทํางานไดอยางเหมาะสม แมวาจะ ตองรับผิดชอบงานที่มีปริมาณมาก
ก็ตาม อยางไรก็ตามดวยลักษณะงานของพยาบาลในการดูแลผูปวยยอมยึดผูปวยเปนศูนยกลาง      
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ไมวาจะเปนพยาบาลประจําหอผูปวย หรือพยาบาลเฉพาะทาง เชน พยาบาลหองผาตัด จะตอง
สามารถควบคุมจิตใจ และอารมณของตนเมื่อตกอยูในสถานการณความเครียดจากการทํางานไดเปน
อยางดี ดวยภาระงานที่เครงเครียดซึ่งปฏิบัติในชวงวิกฤติของชีวิตมนุษย รวมถึงความรับผิดชอบที่มี
คอนขางสูง เพื่อใหเปนตามความคาดหวังของผูปวย อาจมีโอกาสที่จะแสดงทาทางอาการตาง ๆ ที่
เกิดจากความเครียดและความเหนื่อยลาออกมาได เนื่องจากอาจมีความคลาดเคลื่อนจากการวัด โดย
ใชเครื่องมือ Mini-Marker  (Saucier,  as cited in Teng et al., 2009) ซ่ึงมีขอคําถามเพียง 5 ขอ อาจยัง
ไมสามารถวัดไดครอบคลุม และเปนการนํามาศึกษาในกลุมพยาบาลหองผาตัดไทยเปนครั้งแรก 
แมวาเครื่องมือจะผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ และคาความเที่ยงอยูในเกณฑที่รับได 
(Cronbach’s alpha = .74) ควรมีการนําไปพัฒนาและทดสอบซ้ําตอไป 
  2.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสิ่งแวดลอมกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร
ของพยาบาลหองผาตัด 
   2.2.1  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม หรือบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด มีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (rs = .17)  ที่เปนเชนนี้เนื่องจาก บรรยากาศเอื้ออาทรมีสวนในการกําหนดพฤติกรรม
และทัศนคติของบุคคลในองคกร (Litwin & Stringer, 1968) โดยบรรยากาศองคกรมีอิทธิพลตอ
ทัศนคติและพฤติกรรมดานตาง ๆ ของสมาชิกภายในองคกร บรรยากาศองคกรที่ดีจะสงผลในเชิงบวก
ตอแรงจูงใจในการทํางาน ความพึงพอใจในงานและพฤติกรรมการทํางาน (ชูศรีและอารียวรรณ, 
2550; มีนา, 2551; รงรอง, 2553) ซ่ึงมอลลอยและคณะ (Malloy et al., 2009) กลาววา บรรยากาศ
องคกรมีผลตอการใหคุณคา ความเชื่อ และพฤติกรรมของแตละบุคคล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของของมีนา (2551) เกี่ยวกับปจจัยที่พยากรณความสามารถในการเอาชนะอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพ
ในอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ซ่ึงพบวาพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐบาลมีการรับรู
บรรยากาศองคการอยูในระดับปานกลาง (M = 3.27, SD = 0.37)  และพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลเอกชนมีการรับรูบรรยากาศองคกรอยูในระดับปานกลาง (M = 3.46, SD = 0.42) และ
การรับรูบรรยากาศองคกรมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการเอาชนะอุปสรรคอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) เชนเดียวกับการศึกษาของเตือนใจ (2548) พบวา บรรยากาศองคกรมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .32) 
  บรรยากาศองคกรในที่นี้คือบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด ยอมสงผล  
ตอการแสดงพฤติกรรมเอื้ออาทรเชนกัน ดังการศึกษาของสิริรักษ (2551) พบวาบรรยากาศองคกร
โดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติที่ระดับ .01 เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานโครงสรางมีความสัมพันธกับสมรรถนะ
พยาบาลหองผาตัดระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดานมาตรฐาน ดานการสนับสนุน 
และดานความยึดมั่นผูกพันมีความสัมพันธกับสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดระดับปานกลางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนดานความรับผิดชอบ และดานการไดรับการยอมรับมีความ 
สัมพันธกับสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของวีกุญญาและวิภาพร (2555) พบวา บรรยากาศองคกรมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (r = .35)  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาการรับรูของพยาบาลหองผาตัดตอพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร
และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงาน การไดรับ
การอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้ออาทร ความมั่นคงทางอารมณ บรรยากาศเอื้ออาทรของหอง
ผาตัดกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด โดยใชแนวคิดคุณสมบัติการดูแล
แบบเอื้ออาทร 6 C's ของ โรช (Roach, 2002) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเปนกรอบ
แนวคิดสําหรับการศึกษาและการพัฒนาเครื่องมือ  
 วิจัยคร้ังนี้ศึกษาในกลุมพยาบาลพยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่เปนพยาบาลหองผาตัด เปนทั้ง
พยาบาลสงเครื่องมือและพยาบาลผูชวยเหลือรอบนอกในขณะทําผาตัดที่ปฏิบัติงานในหนวยงาน
หองผาตัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในภาคใต จํานวน 5 แหง คือ จังหวัดสงขลา จังหวัดพัทลุง และจังหวัด
สุราษฏรธานี รวมทั้งสิ้น 200 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 4 สวน คือ สวนที่ 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล สวนที่ 2) 
แบบสอบถามความมั่นคงทางอารมณ สวนที่ 3) แบบสอบถามบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด และ
สวนที่ 4) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด หาคาความเที่ยง
แบบสอดคลองภายในของแบบสอบถามสวนที่ 2 ถึง 4 อยูที่ระดับ .74, .90 และ.94 ตามลําดับ 
วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล และพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด โดยใชการแจก
แจงความถี่ คํานวณหาคารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความมั่นคงทาง
อารมณของพยาบาลหองผาตัด และบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัดตามการรับรูของพยาบาล
หองผาตัด โดยการหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยที่
เกี่ยวของ ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงาน การไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับ
การดูแล ความมั่นคงทางอารมณ และบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด กับพฤติกรรมการดูแลแบบ
เอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด โดยคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน (Spearman 
Rank Correlation) เนื่องจากชุดขอมูลมีการกระจายไมเปนโคงปกติ 
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 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 96.5 เปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 40 ป   
(SD = 10.22) สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ 91.5 ประสบการณการ
ปฏิบัติงานในหองผาตัดสวนใหญอยูในชวง 1-10 ป รอยละ 34 และสวนใหญไมเคยไดรับการอบรม
ที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้ออาทร รอยละ 85 และไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้อ
อาทรโดย มีระยะเวลาเพียง 1 วัน เฉลี่ย 1.46 วัน/คน/ป พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของ
พยาบาลหองผาตัดโดยรวมและรายดานอยูในระดับสูง โดยมีคะแนนสูงสุดในดานความยึดมั่นของ
คุณธรรม-จริยธรรม และมีคะแนนต่ําสุดดานความเมตตา-กรุณา เมื่อวิเคราะหความสัมพันธของปจจัย
ดานบุคคลและปจจัยดานสิ่งแวดลอม พบวา อายุ ประสบการณการปฏิบัติงาน และบรรยากาศ      
เอื้ออาทรของหองผาตัดมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
ของพยาบาลหองผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 (r = .24, .25, และ r = .17 
ตามลําดับ) ระดับการศึกษาและการไดรับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลแบบเอื้ออาทรไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด 
 
จุดแข็งและจุดดอยของการศึกษา 
 
 1. การศึกษาครั้งนี้เปนการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว 
ซ่ึงปฏิบัติการพยาบาลในหนวยงานหองผาตัดของโรงพยาบาลที่เปนสถานที่ศึกษาวิจัยโดยเปน
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิในภาคใต จํานวน 5 แหง ที่ใหบริการตรวจและรักษา
ดวยวิธีทางศัลยกรรมโดยทีมผาตัดที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ และพยาบาลที่มีคุณสมบัติเฉพาะกับ
งานผาตัด ดังนั้นกลุมตัวอยางพยาบาลหองผาตัดที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้จึงนับวาเปนตัวแทน
ของประชากรพยาบาลหองผาตัดทั้งหมด และผลการศึกษาสามารถนําไปอางอิงกับพยาบาลหอง
ผาตัดทั้งหมดในภาคใตได 
 2. การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยมีการวัดระดับความมั่นคงทางอารมณ บรรยากาศเอื้ออาทรของ
หองผาตัด และพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร ตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัดโดยการให
พยาบาลทําการประเมินตนเองดวยการตอบแบบสอบถาม อาจเกิดความลําเอียงของผลการวิจัยที่ได 
ถึงแมวาการวิจัยคร้ังนี้ไมไดมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินตัดสินคุณภาพดานพฤติกรรมการดูแลแบบ
เอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด และบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด แตอาจทําใหพยาบาล    
หองผาตัด ผูตอบแบบสอบถามคํานึงถึงภาพรวมคาคะแนนที่ออกมาซึ่งอาจสะทอนถึงองคกรที่
ทําการศึกษา ซ่ึงระบุชัดเจนวามีเพียงไมกี่องคกร จึงทําใหมีโอกาสเลือกตอบโนมเอียงไปในทางบวกได 



 70 

 3.  การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไมไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัย อ่ืน ๆ ที่อาจเกี่ยวของกับการแสดงออกถึง
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด ตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัดไดทั้งหมด 
เชน ภาระงาน ความเหนื่อยลา ความเครียด คาตอบแทน การทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เปน
ตน จึงอาจทําใหผลการศึกษาที่ไดไมครอบคลุมปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบ
เอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัดทั้งหมด 
 
ขอเสนอแนะ 
     
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 1. ผลการศึกษาที่พบวา พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดโดยรวม
อยูในระดับสูง และดานความเมตตา-กรุณา มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด เนื่องจากขอจํากัดจากลักษณะะ
งานของหองผาตัดที่รีบเรง ทําใหการแสดงออกดานความเมตตา-กรุณาของพยาบาลอาจไมเต็มที่ 
ผูบริหารงานการพยาบาล และพยาบาลหองผาตัดควรสงเสริม และรวมกันหาแนวทางเพื่อให
พยาบาลหองผาตัดสามารถแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรดานความเมตตา-กรุณา 
ไดมากยิ่งขึ้น โดยจัดหาแหลงประโยชน เชน การพูดคุยใหกําลังใจ การอยูเปนเพื่อน และการสัมผัส
ผูปวยในทุกระยะของการผาตัด อีกทั้งควรมีการกระตุน สนับสนุน และสงเสริมดํารงไวให
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดคงอยูในระดับสูงเชนนี้ตอไป โดยมีการ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลผูปวยแบบเอื้ออาทรตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัดทุก ๆ ป ทั้งนี้
เพื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาลหองผาตัดอยางตอเนื่อง 
 2. จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา บรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัดมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัด ดังนั้น
ควรสงเสริมใหมีบรรยากาศที่แสดงถึงการมีความเอื้ออาทรระหวางผูปฏิบัติงานทุกระดับในการ
ปฏิบัติงานในหองผาตัด โดยการจัดกิจกรรมใหผูปฏิบัติงานทุกระดับไดมีสวนรวม เชน การจัด
อบรมทางหองผาตัดทั้งภายในและภายนอกสถานที่ จัดการแขงขันกีฬาของบุคลากรหองผาตัด เปน
ตน เพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีซ่ึงกันและกัน  
 3. ควรจัดใหมีการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลเปนสวนหนึ่งของการปฐมนิเทศพยาบาล
ใหมหองผาตัด และกําหนดเปนสวนหนึ่งของการนิเทศงานในทุก ๆ ป 
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 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ในการศึกษาครั้งตอไปเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด 
ควรใชการสังเกตการณรวมดวย เพื่อตรวจสอบความตรงของการวัดจากการใชแบบสอบถาม และ
ควรศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดตามการรับรูของผูปวยควบคูกัน 
เพื่อเปรียบเทียบการรับรูพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด และนําไปพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดใหมีคุณภาพตอไป 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยดานปจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของกับการทํานายพฤติกรรมการดูแลแบบ
เอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัดเพิ่มเติม ภาระงาน ความเหนื่อยลา 
ความเครียด คาตอบแทน การทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เปนตน เพื่อหาแนวทางในการแกไข
หรือสงเสริม ปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดได 
 3. ควรศึกษาเพื่อพัฒนาเครื่องมือวัดที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ โดยนําไปพัฒนาตอยอดและ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวัดใหดียิ่งขึ้นตอไป 
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ใบพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 

สวัสดีคะ ดิฉันนางปรัศนียาภรณ  ฤกษดายุทธ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบันฑิต 
สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําการศึกษาวิจัยเร่ือง 
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด และปจจัยท่ีเกี่ยวของตามการรับรูของพยาบาล
หองผาตัด โดยมี ผศ.ดร.วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร เปนอาจารยที่ปรึกษา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัดตามการรับรูของพยาบาลหองผาตัด  

ในฐานะที่ทานไดผานการคัดเลือกจากการมีคุณสมบัติตรงตามที่การวิจัยคร้ังนี้กําหนดไว คือ 
ปฏิบัติงานในหองผาตัดมาแลวอยางนอย 6 เดือน ปฏิบัติงานในหองผาตัดอยางนอยสัปดาหละ 4 วัน 
และยินดีเขารวมการวิจัย ทานจึงเปนบุคคลที่มีความสําคัญยิ่งตอการใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ ดิฉันจึง
ใครขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถาม และขอไดโปรดตอบใหครบทุกขอใหตรงกับ
ความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานมากที่สุดโดยใชเวลาประมาณ 30-40 นาที โดยมีผูประสานงานเก็บ
รวบรวมแบบสอบถามคืน คําตอบของทานจะไมมีถูกหรือผิด และไมมีผลกระทบใดๆตอหนาท่ีการงาน 
หนวยงานและตัวของทานเอง 

ขอมูลจากแบบสอบถามดิฉันจะถือเปนความลับและจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น ทานมีสิทฺธิ
ท่ีจะปฏิเสธการเขารวมงานวิจัยในคร้ังนี้ไดตลอดเวลาตามที่ตองการ หรือจะปฏิเสธที่จะไมบอกขอมูล
บางสวน โดยไมมีผลกระทบใดๆตอทานอยางแนนอน ในระหวางการเก็บขอมูลหากทานมีขอสงสัย
ประการใด ทานสามารถที่จะสอบถามไดตลอดเวลา หรือสามารถติดตอที่หมายเลข 089-4645038  

โอกาสนี้ดิฉันขอขอบคุณที่ทานใหความรวมมือ ซึ่งผลการวิจัยคร้ังนี้จะเปนประโยชนโดยเปน
ขอมูลสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล ในการเปนแนวทางสงเสริมบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด 
และพยาบาลหองผาตัดในการดูแลผูปวยแบบเอื้ออาทร นําไปสูการพัฒนาวิชาชีพทางการพยาบาลหอง
ผาตัดใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
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ขาพเจามีความเขาใจและยินดีเขารวมการวิจัยในครั้งนี้                               ปรัศนียาภรณ  ฤกษดายุทธ 
ลงชื่อ……………………………………………                                                      ผูวิจัย 
(……………………………………………….) 
                                    ผูเขารวมวจิัย 
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แบบเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการวิจัย 

 
คําชี้แจง 

1. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับความมั่นคงทาง
อารมณ บรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด และพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของทาน 

2. แบบสอบถามนี้แบงเปน 4 สวน ไดแก 
 สวนที่   1         แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่   2         แบบสอบถามความมั่นคงทางอารมณ 
 สวนที่   3         แบบสอบถามบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด 
 สวนที่   4         แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด  

 3. กรุณาอานคําชี้แจงกอนตอบแบบสอบถามแตละสวนโดยละเอียด และกรุณาตอบ
แบบสอบถามทุกขอคําถาม เพื่อใหไดคําตอบของแบบสอบถามที่สมบูรณ 
 4.  ขอมูลที่ไดจะไมมีผลตอการปฏิบัติงานของทานแตอยางใด แตจะนําไปใชเพื่อประโยชน
ของการวิจัยเทานั้น 
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สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคล 
 

คําชี้แจง กรุณากรอกขอความหรือทําเครื่องหมาย √ลงในชองวางหรือใน (  ) ของคําถามแตละขอตาม
ความเปนจริง 

 
1. ปจจุบันทานอายุ………….ป 
2. เพศ (  )1. หญิง  (  ) 2. ชาย 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 

(  ) 1. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  (  ) 2. ปริญญาโท  
(  ) 3. ปริญญาเอก   (  ) 4.อ่ืนๆ โปรดระบุ................................ 

4. ประสบการณการทํางานในหองผาตัด…………….ป 
5. ทานเคยไดรับการอบรม/สัมมนา/ประชุมวิชาการเกี่ยวกับการดูแลแบบเอื้ออาทร(caring) 

ในชวง 1 ปที่ผานมาหรือไม 
(  ) 1. ไมไดรับ    (  ) 2. ไดรับ 
 

หากไดรับ กรุณาระบุหัวขอที่เขาอบรม/สัมมนา/ประชุมวิชาการที่มีความเกี่ยวของกับการดูแล
แบบเอื้ออาทร (เลือกได > 1 ขอ) 
 

(  ) การดูแลแบบเอื้ออาทร (caring)  ...... คร้ัง รวม.…..วัน 
(  ) แนวคิด/ทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแลแบบเอื้ออาทร (caring) ...... คร้ัง รวม.…..วัน 
(  ) คุณธรรมและจริยธรรมทางการพยาบาล  ...... คร้ัง รวม.…..วัน 
(  ) กฎหมายที่เกี่ยวของกับการพยาบาล  ...... คร้ัง รวม.…..วัน 
(  ) การพัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาล ...... คร้ัง รวม.…..วัน 
(  ) การสรางความเชื่อมั่นใหเกิดแกตนเองและผูรับบริการ ...... คร้ัง รวม.…..วัน 
(  ) การพัฒนาความยึดมั่นผูกพันในการดูแลผูปวย ...... คร้ัง รวม.…..วัน 
(  ) การแสดงออกที่เหมาะสมทางการพยาบาล ...... คร้ัง รวม.…..วัน 
(  ) เรื่อง อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)……………………………… ...... คร้ัง รวม.…..วัน 

 



 84

สวนที่   2   แบบสอบถามความมั่นคงทางอารมณ  
 
คําชี้แจง กรุณาประเมนิความรูสึกของทานที่เกิดขึน้เปนสวนใหญ เม่ือมีเหตุการณตาง ๆตอไปนี้

เกิดขึ้นในขณะที่ทานปฏิบัตงิานในหองผาตัด โดยวงกลมลอมรอบตัวเลขที่ตรงกับความรูสึก
ที่แทจริงของทาน เมื่อมีเหตกุารณดังกลาวเกิดขึ้น ในการประเมิน มีเกณฑการใหคะแนน 
ดังนี ้

 
คะแนน 1 หมายถึง ทาน “ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง” กับขอความดังกลาว 
คะแนน 2 
คะแนน 3 
คะแนน 4 
คะแนน 5 
คะแนน 6 

หมายถึง 
หมายถึง 
หมายถึง 
หมายถึง 
หมายถึง 

ทาน “ไมเหน็ดวย” กับขอความดังกลาว 
ทาน “ไมเหน็ดวยปานกลาง” กับขอความดังกลาว 
ทาน “ไมเหน็ดวยเล็กนอย” กับขอความดังกลาว 
ทาน “เห็นดวยเล็กนอย” กับขอความดังกลาว 
ทาน “เห็นดวยปานกลาง” กับขอความดังกลาว 

คะแนน 7 หมายถึง ทาน “เห็นดวยอยางยิ่ง” กับขอความดังกลาว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 85

ความมั่งคงทางอารมณ ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

ไมเห็น
ดวย

เล็กนอย 

เห็น
ดวย

เล็กนอย 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง 

1.ฉันจะแสดงออกดวยทาทาง 
และคําพูดใหบุคคลอื่นรูเมื่อ
ฉันไมพอใจ 

1 2 3 4 5 6 7 

2.ฉันมักมีปฏิกิริยาโตตอบ
อยางรุนแรงตอปญหาเพียง
เล็กนอย 

1 2 3 4 5 6 7 

3.เมื่ อ ถูกขัดใจฉันจะ รูสึ ก
ห งุ ดห งิ ด จนไม ส าม า ร ถ
ควบคุมอารมณได 

1 2 3 4 5 6 7 

4.เมื่ อฉัน รูสึกโกรธฉันไม
สามารถควบคุมอารมณของ
ตนเองได 

1 2 3 4 5 6 7 

5.เวลาที่ฉันทํางานถามีบุคคล
อ่ืนมาขัดจังหวะฉันจะรูสึก
โมโหและจะตําหนิบุคคลนั้น
ทันที 

1 2 3 4 5 6 7 
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สวนที่   3   แบบสอบถามบรรยากาศเอื้ออาทรของหองผาตัด  
 

คําชี้แจง กรุณาประเมนิความคิดเหน็ของทานตอขอความตอไปนี ้โดยวงกลมลอมรอบตัวเลขท่ีตรงกับ
ความคิดเหน็ทีแ่ทจริงของทานเกี่ยวกับบรรยากาศของหนวยงานหองผาตัดที่ทานปฏิบัติงาน
อยูในปจจุบัน ทั้งนี้กรุณาแสดงความคิดเหน็ที่แทจริงของทานกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริง ไมใชสิ่งที่
ทานคาดหวังหรือตองการใหเกิดขึน้ ในการประเมิน มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

 
คะแนน 1 หมายถึง ทาน “ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง”     กับขอความดังกลาว 
คะแนน 2 
คะแนน 3 
คะแนน 4 
คะแนน 5 

หมายถึง 
หมายถึง 
หมายถึง 
หมายถึง 

ทาน “ไมเหน็ดวยปานกลาง” กับขอความดังกลาว 
ทาน “ไมเหน็ดวยเล็กนอย”   กับขอความดงักลาว 
ทาน “เห็นดวยเล็กนอย”        กับขอความดงักลาว 
ทาน “เห็นดวยปานกลาง”     กับขอความดงักลาว 

คะแนน 6 หมายถึง ทาน “เห็นดวยอยางยิ่ง”         กับขอความดงักลาว 
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บรรยากาศเอื้ออาทร ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 
ปาน
กลาง 

ไมเห็น
ดวย

เล็กนอย 

เห็น
ดวย

เล็กนอย 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง 

1.บุคลากรอาวุโสในหนวยงานของ
ทานใหความสนใจบุคลากรรุนนองเปน
รายบุคคลทุกคน 

1 2 3 4 5 6 

2.เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น ผูรวมงานอาวุโส
ในหนวยงานของทานจะสามารถรับรู
ไดทันท ี

1 2 3 4 5 6 

3.หนวยงานของทาน มีการระดมความ
คิดเห็นมาใชประกอบการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการกําหนดนโยบายหรือแนว
ปฏิบัติตาง ๆ ของหนวยงาน 

1 2 3 4 5 6 

4.บุคลกรอาวุโสในหนวยงานของทาน
เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติตัว
ใหแกบุคลากรรุนนอง 

1 2 3 4 5 6 

5.ทานมักจะไดรับการอธิบายในเรื่องที่
เกี่ยวของกับการตัดสินใจใด ๆ ที่มี
ผลกระทบตอสิทธิประโยชนหรือการ
ทํางานของทานอยูเสมอ 

1 2 3 4 5 6 

6.เมื่อมีปญหา ทานสามารถพูดคุยกับ
ผูบริหารหรือบุคลกรที่อาวุโสกวาใน
หนวยงานไดโดยงาย 

1 2 3 4 5 6 

7.เมื่อตองการคําชี้แนะ ทานสามารถหา
บุคคลท่ีใหคําแนะนําไดเสมอ 
 
 

1 2 3 4 5 6 
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บรรยากาศเอื้ออาทร ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 
ปาน
กลาง 

ไมเห็น
ดวย

เล็กนอย 

เห็น
ดวย

เล็กนอย 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง 

8.เมื่อเกิดขอขัดแยงระหวางบุคลากร
เกิดขึ้น หนวยงานของทานสามารถ
จัดการขอขัดแยงใหหมดไปไดไดโดย
การพูดคุยรวมกันโดยตรง 

1 2 3 4 5 6 

9.มีการแลกเปลี่ยนเลาเร่ืองสวนตวัให
ฟงกันระหวางเพ่ือนรวมงานอยูเสมอ 

1 2 3 4 5 6 

10.ทุกครั้งท่ีมีปญหา ทานไมสามารถ
พูดคุย หรือบอกกลาวปญหากับเพื่อน
รวมงานได 

1 2 3 4 5 6 

11.ภายในหนวยงานของทาน มีการ
แลกเปลี่ยนและแสดงความคดิเห็น
ระหวางบุคลากรในระดับตาง ๆ ได
อยางเปนอิสระและเปดเผย 

1 2 3 4 5 6 

12.ภายในหนวยงานของทาน มีการ
สงเสริมใหบุคลากรทุกคนประสบ
ความสําเร็จในอาชีพ 

1 2 3 4 5 6 

13.ภายในหนวยงานของทาน มีการ
กําหนดนโยบายและแผนพฒันา
บุคลากร รวมถึงมีการประเมินระดับขั้น
ของผลงาน 

1 2 3 4 5 6 

14.ทานไมสามารถคาดการณไดเลยวา 
จะไดรับการปฏิบัติอยางไรจาก
ผูรวมงานในแตละวัน 

1 2 3 4 5 6 

15.หนวยงานของทานมีการแบง 1 2 3 4 5 6 



 89

บรรยากาศเอื้ออาทร ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 
ปาน
กลาง 

ไมเห็น
ดวย

เล็กนอย 

เห็น
ดวย

เล็กนอย 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง 

ตําแหนง       
16.หนวยงานของทาน เปดโอกาสให
บุคลากรปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่ เต็ม
กําลังความสามารถ 

1 2 3 4 5 6 

17.ทานไดรับการปฏิบัติอยางเปนธรรม 
ทุกเรื่องในการปฏิบัติงาน 

1 2 3 4 5 6 

18.ขณะปฏิบัติงาน ผูรวมงานมีสวนทํา
ใหทานเกิดความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น 

1 2 3 4 5 6 

19.หนวยงานของทานมุงสนใจการ
ประเมินผลผูปฏิบัติงานมากกวาการ
ชวยเหลือในการปฏิบัติงาน 

1 2 3 4 5 6 

 20.ทานไดรับการชวยเหลือในการ
แกปญหาเฉพาะหนาทีเ่กิดขึน้เสมอ 

1 2 3 4 5 6 

21.ทานไดรับการปฏิบัติจากผูรวมงาน
โดยมีการคํานงึถึงความเปนปจเจก
บุคคลของทาน 

1 2 3 4 5 6 

22.หนวยงานของทาน มีการชวยเหลือ
และใหความสาํคัญกับผูปวยทุกรายที่
เขามาอยูในความดูแล 

1 2 3 4 5 6 

23.บุคลากรในหนวยงานของทาน มี
การรับรูภาระงานที่เหมาะสมกับ
บทบาทของแตละคน 

1 2 3 4 5 6 

24.ทานไดรับการชวยเหลือจาก
ผูรวมงานในเรื่องตางๆอยูเสมอ 

1 2 3 4 5 6 
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บรรยากาศเอื้ออาทร ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 
ปาน
กลาง 

ไมเห็น
ดวย

เล็กนอย 

เห็น
ดวย

เล็กนอย 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง 

25.ทานไดรับความสะดวกในการ
ปฏิบัติงาน ทําใหงานเปนไปดวยความ
ราบร่ืน 

1 2 3 4 5 6 

26.ภายในหนวยงานของทานมีการให
กําลังใจซึ่งกันและกันอยูเสมอ  

1 2 3 4 5 6 

27.บุคลกรที่ประสบความสําเร็จในการ
ทํางานจะไดรับการสงเสริม และยกยอง
อยูเสมอ 

1 2 3 4 5 6 

28.หนวยงานของทานมีการใหแรง
สนับสนุน ที่ทําใหทานมีความมั่นใจใน
ตนเองมากขึ้น 

1 2 3 4 5 6 

29.ทานสามารถพึ่งพาบุคลากรอาวุโส
ไดทุกเมื่อในยามที่ทานตองการความ
ชวยเหลือเพ่ือใหการบริการที่ดีข้ึน 

1 2 3 4 5 6 

30.มีการตําหนิตอบุคลการหนาบุคคล
อ่ืน ซึ่งทําใหทานและบุคลกรอื่น ๆ เสีย
ความรูสึก 

1 2 3 4 5 6 

31.มีเพื่อนรวมงานเห็นอกเห็นใจเขาใจ
ในงานที่ทานปฏิบัติ 

1 2 3 4 5 6 

32.หนวยงานของทาน สนับสนุนและ
ใหโอกาสทาน จึงทําใหทานมีความ
ม่ันใจในการปฏิบัติงาน 

1 2 3 4 5 6 

33.ทานไดรับความเชื่อถือ จนทําใหมี
ความตั้งมั่นทีจ่ะปฏิบัติงานและเปน 

1 2 3 4 5 6 
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บรรยากาศเอื้ออาทร ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 
ปาน
กลาง 

ไมเห็น
ดวย

เล็กนอย 

เห็น
ดวย

เล็กนอย 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง 

พยาบาลที่ด ี       
34.ทานมักจะไดรับคําตําหนมิากกวาคํา
ช่ืนชมในการทํางาน 

1 2 3 4 5 6 

35.บุคลากรทุกคนมีความสุขที่ได
ทํางานรวมกนั 

1 2 3 4 5 6 
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สวนที่   4   แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลหองผาตัด 
 
คําชี้แจง กรุณาประเมนิความถี่ในการแสดงพฤติกรรมของทานตอขอความตอไปนี้ โดยวงกลม

ลอมรอบตัวเลขท่ีตรงกับระบุความถี่ในการแสดงพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของทาน 
ทั้งนี้กรุณาระบุความถี่ในการแสดงพฤติกรรมที่ตรงกับส่ิงที่เกิดขึ้นจริง ไมใชสิ่งที่ทาน
คาดหวังหรือตองการใหเกิดขึ้น ในการประเมิน มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

 

คะแนน 0 หมายถึง ทาน “ไมมีการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ” 
คะแนน 1 หมายถึง ทาน “มีการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ นาน ๆ คร้ัง” 
คะแนน 2 หมายถึง ทาน “มีการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ บอย” 
คะแนน 3 หมายถึง ทาน “มีการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ ทุกครั้ง” 
** หมายเหตุ หมายถึง ใหทานแสดงความคิดเห็นที่นอกเหนือจากสิ่งที่เกิดขึ้นจริง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 93

พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
ไม

กระทํา 
(0) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(1) 

บอย 
 

(2) 

ทุกคร้ัง 
 

(3) 

หมายเหต ุ

ระยะรอผาตัด 
1.ฉันพูดคุยสอบถามความรูสึก ปญหา และ
ความตองการของผูปวยกอนไดรับการ
ผาตัด 

0 1 2 3  

2.ฉันสบตา จับมือหรือสัมผัสใหกําลังใจ
ผูปวยเมื่อรับรูวาผูปวยมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการผาตัด 

0 1 2 3  

3.ฉันพยายามทํ าความ เข า ใจถึ งความ
ตองการของผูปวย 

0 1 2 3  

4.ฉันเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวได
ระบายความรูสึก ซักถามขอสงสัย รวมถึง
รับฟงผูปวยและครอบครัวดวยความ ตั้งใจ 
และเห็นใจ  

0 1 2 3  

5.ฉันใหคําแนะผูปวยนําดวยดวยขอความท่ี
สามารถเขาใจไดโดยงาย และดวยวาจาที่
สุภาพ ออนโยน 

0 1 2 3  

6.ฉันประเมินปญหา วินิจฉัยปญหา วาง
แผนการพยาบาล และประเมินผลการ
พยาบาลโดยอาศัยกระบวนการพยาบาล 

0 1 2 3  

7.ฉันใหคําแนะนํากับผูปวยและญาติกอน
ผาตัดดวยขอมูลตามหลักวิชาการ 

0 1 2 3  

8.เมื่อมีปญหาเกิดขึ้นกับผูปวยในระยะกอน
ผาตัด ฉันสามารถแกไขปญหาใหแกผูปวย
ไดอยางราบรื่นและรวดเร็ว เพื่อใหผูปวยมี
ความพรอมสําหรับการผาตัด 

0 1 2 3  
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พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
ไม

กระทํา 
(0) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(1) 

บอย 
 

(2) 

ทุกคร้ัง 
 

(3) 

หมายเหต ุ

9.ฉันสามารถเลือกและเตรียมอุปกรณ 
เครื่องมือ เครื่องใช ใหมีความเหมาะสมและ
เพียงพอท่ีจะใชในการผาตัดสําหรับผูปวย
ไดอยางปลอดภัยและคุมคา 

0 1 2 3  

10.ฉันแนะนําตัวเองตอผูปวยและครอบครัว
กอนใหการพยาบาลแกผูปวย เพื่อใหผูปวย
และครอบครัวเกิดความไววางใจในตัวฉัน 

0 1 2 3  

11.ฉันใหขอมูลการดูแลรักษาที่เหมาะสม
และเพียงพอแกความตองการของผูปวยและ
ครอบครัว เพ่ือผูปวยและครอบครัวใหมี
ความเขาใจและมั่นใจในการผาตัดท่ีจะ
ไดรับและเกิดความไวใจในการดูแลของ
บุคลากร 

0 1 2 3  

12.ฉั น ใ ห ค ว า ม มั่ น ใ จ กั บ ผู ป ว ย แ ล ะ
ครอบครัววาฉันจะใหการดูแลแกผูปวยเปน
อยางดีทั้งในขณะรูสึกตัวและไมรูสึกตัว 
และจะไมทอดทิ้งเมื่อเขาตองการความ
ชวยเหลือ 

0 1 2 3  

13.ฉันใหการดูแลผูปวยอยางเสมอภาคทุก
คนโดยไมเลือกชั้นวรรณะ 

0 1 2 3  

14. ฉันเขาใจในความแตกตางของบุคคลวาอาจมี
ความเชื่อ และวัฒนธรรมที่แตกตางกัน  จึงไมถือ
โกรธเมื่อผูปวยแสดงอารมณตางๆท่ีเกิดจากความ
กลัว ความวิตกกังวลและความเจ็บปวด 

0 1 2 3  
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พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
ไม

กระทํา 
(0) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(1) 

บอย 
 

(2) 

ทุกคร้ัง 
 

(3) 

หมายเหต ุ

15.ฉันใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงการ
พิทักษสิทธ์ิผูปวย 

0 1 2 3  

16.ฉันใหการดูแลผูปวยดวยความยินด ีและ
เต็มใจ โดยมีความปรารถนาที่จะชวยให
ผูปวยเขารับการผาตัดไดอยางปลอดภัย 

0 1 2 3  

17.เมื่อรับทราบความตองการของผูปวย ฉัน
จะใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความ
ตองการของผูปวยอยางรวดเร็ว 

0 1 2 3  

18.ฉันตรงต อ เ วลาและรับ ผิดชอบตอ
ภาระหนาที่ ในการดูแลผูปวยอยางเต็ม
ความสามารถ 

0 1 2 3  

19.ฉันใหการดูแลผูปวยอยางมืออาชีพใน
ทุก ๆ เร่ือง 

0 1 2 3  

20.ฉันแสดงออกถึงการยอมรับและเขาใจถึง
ความตองการของผูปวยและครอบครัวอยาง
เหมาะสม 

0 1 2 3  

21.ฉันไมเคยแสดงความเหนื่อยหนาย ขณะ
ใหการดูแลหรือตอบขอสงสัยของผูปวย 
 

0 1 2 3  

22.ฉันวางตัวเหมาะสมและมีบุคลิกภาพที่
นาเชื่อถือ 

0 1 2 3  

ระยะผาตัด 
23.ฉันทักทายผูปวยโดยการเรียกชื่อผูปวย
และพูดคุยดวยวาจาที่สุภาพ ออนโยน 

0 1 2 3  
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พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
ไม

กระทํา 
(0) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(1) 

บอย 
 

(2) 

ทุกคร้ัง 
 

(3) 

หมายเหต ุ

24.ฉันสัมผัสมือ หรือรางกายผูปวยเบา ๆ
เมื่อรับรูวาผูปวยรูสึกเจ็บปวด 

0 1 2 3  

25.ฉันไมทอดทิ้งผูปวยใหอยูตามลําพัง 0 1 2 3  
27.ฉันคอยดูแลและเฝ าระวั งใหผูป วย
ปลอดภัยจากการการผาตัด 

0 1 2 3  

28.ฉันใชความรูและทักษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาลดวยความระมัดระวัง 
เพื่อใหเกิดความปลอดภัยแกผูปวย 

0 1 2 3  

29.ฉันประสานงานและทํางานรวมกับทีม
สุขภาพในการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
อยางเปนองครวม 

0 1 2 3  

30.ฉันมีความสามารถในการเลือกและใช
เคร่ืองมือ อุปกรณการผาตัด ไดเหมาะสม
กับการผาตัดของผูปวยแตละราย 

0 1 2 3  

31.เมื่อเกิดปญหาแกผูปวยในระหวางการ
ผาตัดฉันทุมเทความรูความสามารถในการ
ท่ี จะ ให ก า รช ว ย เห ลือผู ป ว ย ได อ ย า ง
ทันทวงที 

0 1 2 3  

32.ฉันจัดสภาพแวดลอมภายในหองผาตัด
ใหมีความเปนระเบียบเรียบรอยและมีความ
ปลอดภัย เพ่ือใหผูปวยเกิดความมั่นใจใน
การผาตัด 

0 1 2 3  

33.ฉันใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลตางๆที่ไดกําหนดไว เพื่อใหมั่นใจ
วาผูปวยจะไดรับการผาตัดอยางปลอดภัย 

0 1 2 3  
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พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
ไม

กระทํา 
(0) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(1) 

บอย 
 

(2) 

ทุกคร้ัง 
 

(3) 

หมายเหต ุ

และมีคุณภาพ      
34.ไมวาผูปวยจะรูสึกตัวหรือไมก็ตาม ฉัน
ใหเกียรติและเคารพผูปวยในฐานะบุคคล
เสมอ เชน การระมัดระวังไมเปดเผยรางกาย
ผูปวยเกินความจํา เปน  การไม เปด เผย
ความลับของผูปวย 

0 1 2 3  

35.ฉันใหเกียรติและเคารพผูปวยในฐานะ
บุคคลเสมอ แมวาผูปวยจะอยูในสภาวะที่
ไมสามารถรับรูไดก็ตาม 

0 1 2 3  

36.ไมวาผูปวยจะรูสึกตัวหรือไมก็ตาม ฉัน
สงเสริมและทําหนาที่เปนตัวแทนในการ
พิทักษสิทธ์ิตางๆ ใหแกผูปวยเสมอ 

0 1 2 3  

37.ฉันยินดแีละเต็มใจในการที่จะใหการ
พยาบาลตอบสนองความตองการการดูแล
แกผูปวยในขณะที่ไดรับการผาตัดอยาง
รวดเร็ว 

0 1 2 3  

38.ฉันใหการพยาบาลดวยความปรารถนา
ใหผูปวยไดรับการผาตัดอยางปลอดภัยและ
มีคุณภาพ 

0 1 2 3  

39.ฉันไมแสดงสีหนาทาทางไมพอใจ หรือ
เหนื่อยหนาย ในขณะชวยเหลือการผาตัด
ใหแกผูปวย 

0 1 2 3  

40.ฉันใหการดูแลผูปวยทั้งที่รูสึกตัวและไม
รูสึกตัวจากการไดรับยาสลบ โดยใหการ
ชวยเหลือการผาตัดอยางมืออาชีพ 

0 1 2 3  
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พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
ไม

กระทํา 
(0) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(1) 

บอย 
 

(2) 

ทุกคร้ัง 
 

(3) 

หมายเหต ุ

41.ฉันมีการแสดงออกและใชการสื่อสารท่ี
เหมาะสมในการติดตอประสานงานกับทีม
ผาตัด เพื่อใหการผาตัดสามารถดําเนินไปได
อยางราบร่ืน 

0 1 2 3  

 
 

************************************************************** 
ขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งตอความกรุณาใหความรวมมอืเปนอยางดีของทาน 
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ภาคผนวก ค 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการเกบ็รวบรวมขอมูล 
 

ผูทรงคุณวุฒิ    สังกัด 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.กิตกิร  นิลมานัต  ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 

     คณะพยาบาลศาสตร 
      มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
ดร. รัดใจ  เวชประสิทธ์ิ    ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 

     คณะพยาบาลศาสตร 
      มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. ทิพมาส  ชิณวงศ      ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 
     คณะพยาบาลศาสตร 

      มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
นายแพทย วิทวัส  ตันตรัตนพงษ   อาจารยแพทยชํานาญการดานการดูแลผูปวย 

ผาตัดหลอดเลือด 
      ภาควิชาศัลยศาสตร โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
      คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
 
นางสาว อําพรรณ จันทโรกร   วิสัญญีพยาบาลชํานาญการ ระดับ 8  
      พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผาตัด 
      ภาควิชาวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
      คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ  สกุล   นางปรัศนียาภรณ  ฤกษดายุทธ 
รหัสประจําตัวนักศึกษา  5310421029 
วุฒิการศึกษา  

วุฒ ิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
2546 

 
   
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
ตําแหนง   พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 3 
สถานที่ทํางาน   หองผาตัดโรงพยาบาลสงขลานครินทร อ. หาดใหญ จ. สงขลา 
    พ.ศ. 2546 - ปจจุบัน 


