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บทคัดย่อ
วิจัยเชิงพรรณนาน้ีเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยบรรยากาศองค์กร สมรรถนะพยาบาล

ห้องผ่าตัด กับปฏิบัติบริการพยาบาล และปัจจัยท�ำนายปฏิบัติบริการพยาบาลที่ค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการ

รับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด เก็บข้อมูลในพยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 63 คน โดยใช้แบบสอบถาม 4 ส่วน คือ 

ข้อมูลส่วนบุคคล บรรยากาศองค์กร สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด และการปฏิบัติบริการพยาบาลที่ค�ำนึงถึงความปลอดภัย

ของผู้ป่วยผ่าตัดตามการรับรู้ของพยาบาล ตรวจสอบความตรงได้ .85, .94 และ .86 ตามล�ำดับ และความเที่ยงได้ .81, .87 

และ .84 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันและ

สัมประสิทธิ์ถดถอย

ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด บรรยากาศองค์กร สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด และปฏิบัติการ

พยาบาลที่ค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยทั้ง 3 ประเด็นอยู่ในระดับสูงทั้งรายด้านและภาพรวมเม่ือวิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์และถดถอย พบว่า ปฏิบัติการพยาบาลที่ค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะ

พยาบาลห้องผ่าตัด (r=.605, p<.01) แต่มีผลทางลบกับจ�ำนวนการปฏิบัติงานเวรดึก (r=-.507, p<.01)

ดังนั้นเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย หน่วยงาน องค์กรพยาบาลควรมีการส่งเสริม

บรรยากาศที่ดีในการท�ำงาน ดูแลก�ำกับการจัดการอัตราก�ำลังโดยเฉพาะการขึ้นเวรให้เหมาะสม
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Abstract
	 This descriptive research was conducted to find the relationships and factors predicting operating room nurse 

competencies and practice nursing services that considered patient safety as perceived by operating room 

nurses. Data were collected in all 63 operating room nurses operating in the operating room by using 4 parts 

questionnaire which was personal data. Corporate atmosphere Performance of operating room nurses and nursing 

service practice that considers the safety of surgical patients as perceived by nurses. The validity was obtained 

at .85, .94 and .86 respectively and the accuracy was .81, .87 and .84 respectively. Data were analyzed by using 

percentage, standard deviation, Pearson’s product moment correlation coefficient and regression coefficient.

	 The results showed that the perception of operating room nurses corporate atmosphere performance of 

operating room nurses and nursing practice that considers patient safety in all 3 aspects at a high level in both 

aspects and overall when analyzing the relationships and regression, it was found that the nursing practice that 

considers patient safety positively correlated with the operating room nurse competency (r = .605, p < .01) but 

negatively affects the number of late night work (r = -.507, p < .01)

	 Therefore, in order to promote nursing practices for patient safety, nursing organizations should promote good 

working atmosphere, supervise and manage the manpower, especially the duty on duty.

Keywords: nursing competency, operating room nursing, patient safety, operating room nurse awareness 
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บทน�ำ
งานห้องผ่าตัดเป็นงานที่พยาบาลต้องใช้ทักษะและ

ความช�ำนาญเฉพาะทางโดยพยาบาลจะต้องให้การดูแลอย่าง
ต่อเน่ือง มีคุณภาพได้มาตรฐาน ทั้งในระยะก่อนผ่าตัดขณะ
ผ่าตัด และหลังผ่าตัด เพื่อช่วยให้กระบวนการผ่าตัดเป็นไป
อย่างต่อเนื่องราบรื่นเกิดความปลอดภัยและความสุขสบาย
ของผู้ป่วย1 ลักษณะการพยาบาลผ่าตัด ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระยะ
ได้แก่ ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด เพื่อตอบสนอง
ต่อความต้องการทั้งของผู้ป่วยและครอบครัวโดยเฉพาะใน
ระยะผ่าตดัในระยะนีพ้ยาบาลห้องผ่าตดัจะต้องมกีารประเมนิ
ผู้ป่วย วางแผนการพยาบาล ต้องปฏิบัติงานโดยอาศัยความ
รวดเร็ว ความถูกต้อง ความประณีต มีความรู้ ความเข้าใจ
ด้านกายวิภาคศาสตร์ พยาธิสภาพ เทคนิค และขั้นตอนการ
ท�ำผ่าตัด การตรวจวินิจฉัยด้วยอุปกรณ์หรือเครื่องมือพิเศษ
ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม รวมทั้งต้องมีความรับผิดชอบสูง
สามารถตัดสินใจ และแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างถูกต้อง 
รวดเร็วมีประสิทธิภาพ3 ปัจจุบันการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมี
ความก้าวหน้าอย่างมากเนือ่งจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
และวิธีการผ่าตัด การประเมินสมรรถนะของพยาบาลห้อง
ผ่าตัดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องส่วนบุคคล ปัจจัยบรรยากาศ
องค์กร และสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตดัจงึมคีวามจ�ำเป็นต่อ
การพฒันาพยาบาลห้องผ่าตดัในอนาคต4 โดยเฉพาะโรงพยาบาล
ต้ังแต่ระดับทุติยภูมิขึ้นไปซึ่งมีแพทย์ที่มีความเช่ียวชาญ
เฉพาะทางสามารถให้การรักษาที่มีความซับซ้อนและใช้
เทคโนโลยีที่ทันสมัย ส่งผลให้พยาบาลห้องผ่าตัดต้องปรับ
บทบาท พฒันาความรูแ้ละทกัษะอย่างต่อเนือ่งเพือ่ให้ทนักบั
การเปลีย่นแปลง แต่ทีผ่่านมายงัพบว่ามปัีญหาท่ีเกิดขึน้จาก
กระบวนการผ่าตัด2 จากการส�ำรวจในประเทศไทยพบ
เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ทีเ่กดิในห้องผ่าตดั ได้แก่ การตกค้าง
ของสิง่แปลกปลอมในร่างกายผู้ป่วย ท�ำให้เกดิแผลผ่าตดัตดิเชือ้ 
ความล้มเหลวของการผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ผ่าตัด2 เมื่อเกิดเหตุการณ์อันตรายต่างๆ เหล่านี้ส่งผลให้มี
ความรนุแรงของอาการเจบ็ป่วยเกดิมากขึน้ การฟ้ืนฟสูภาพช้า
และเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น 
สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล3 ถึงแม้ว่าพยาบาล
ห้องผ่าตัดปฏิบัติพยาบาลตามมาตรฐานพยาบาลที่ก�ำหนด
ไว้ แต่เนื่องจากสภาพงานของพยาบาลห้องผ่าตัดในปัจจุบัน
ทีม่ผีูป่้วยมากขึน้ ต้องดแูลผูป่้วยทีท่�ำผ่าตดันอกเวลามากขึน้ 
ประกอบกับการผ่าตัดมีความซับซ้อนมีการใช้อุปกรณ์
เทคโนโลยีท่ีทันสมัยท�ำให้ปริมาณงานในการดูแลผู้ป่วยมาก
เกินก�ำลังที่จะปฏิบัติงานท�ำให้พยาบาลเผชิญกับแรงกดดัน 
ภาระงานที่หนักเกิดความเครียดเหนื่อยหน่ายอ่อนล้า หรือ

เกิดจากระบบงานไม่ชัดเจน ไม่ครอบคลุม ไม่มีระบบการ
สือ่สารและการประสานงานทีด่ภีายในทมีปัจจยัเหล่านีอ้าจส่ง
ผลให้เกิดความเสี่ยงและมีโอกาสให้ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
ได้รับอันตรายจากการปฏิบัติงานของพยาบาลได้4

คุณภาพการดูแลและความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็น
ผลลพัธ์การพยาบาลทีส่�ำคัญต่อระบบบรกิารสขุภาพจงึถกูน�ำ
มาใช้ในการพจิารณาการประกันคุณภาพโรงพยาบาล เพือ่ลด
ความผิดพลาดและอุบัติการณ์ความไม่ปลอดภัยของผู้ป่วย4 
องค์การวิชาชีพด้านสุขภาพองค์การอนามัยโลกได้จัดท�ำ
แนวทางการตรวจสอบและสื่อสาร ซึ่งครอบคลุมเร่ืองการ
ผ่าตัดถูกคน ถูกต�ำแหน่ง เพื่อให้เกิดความม่ันใจในความ
ปลอดภยัของผูป่้วย5 สมาคมพยาบาลห้องผ่าตดัอเมรกิาเน้น
ความส�ำคญัของความปลอดภัยของผูป่้วยรวมทัง้ไม่เกดิภาวะ
แทรกซ้อนตลอดการผ่าตดั6 ซึง่การปฏบิตัพิยาบาลท่ีค�ำนงึถงึ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยระหว่างการผ่าตัดประเมินโดยใช้
สมรรถนะการดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วยในการปฏิบัติ
พยาบาล 9 ด้าน ของสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่ง
ประเทศไทย6 ได้แก่ การป้องกันการบาดเจ็บเนื้อเย่ือจาก
สารเคมี จากเครื่องจี้ไฟฟ้า จากรังสี จากการเคล่ือนย้าย 
จากการจดัท่า จากเลเซอร์ จากการใช้เครือ่งรัดห้ามเลอืด จาก
สิ่งแวดล้อมและอุปกรณ์อื่นๆ และจากสาเหตุอื่นๆ เช่น การ
ป้องกนัการผ่าตดัทีผ่ดิพลาด การป้องกนัสิง่ตกค้างในร่างกาย
ผู ้ป ่วย และเป็นการปฏิบัติพยาบาลตามกรอบแนวคิด
กระบวนการพยาบาล ท่ีพยาบาลต้องประเมินสภาพผู้ป่วย 
วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผล5 
ทั้งนี้พบว่าคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้เกิดความ
ปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความ
สมัพนัธ์กบัการปฏบิตัพิยาบาล ได้แก่ อาย ุประสบการณ์การ
ปฏิบัติงาน การได้รับการอบรมเพิ่มเติม การได้รับการอบรม
ด้านความปลอดภัย และการได้รับการอบรมด้านความ
ปลอดภัยของผู ้ป่วย และปัจจัยสภาพแวดล้อม ได้แก่ 
บรรยากาศองค์กรดีจะท�ำให้เกิดแรงจูงใจให้บุคลากรพร้อมที่
จะยอมรบัความเสีย่ง ปัญหาหรอือปุสรรคต่างๆ ท่ีอาจเกดิขึน้ 
และจัดการกบัปัญหาได้ดแีละช่วยกระตุน้ให้บคุลากรสามารถ
ปฏิบัติงานได้ดีขึ้น การมีแนวปฏิบัติหรือมีนโยบายในการ
ปฏบิตังิานท่ีชดัเจน พยาบาลจะเกดิความตระหนกัและปฏบิตัิ
พยาบาลด้านความปลอดภัยได้ดีขึ้น7 

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดโรงพยาบาลร้อยเอ็ด
มีหน้าที่ให้บริการผ่าตัดเพ่ือการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโดย
มีเป้าหมายให้บริการท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ
ทั้งก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด เน้นให้ผู้รับบริการ
ปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยพึงพอใจ และ
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บุคลากรให้บริการพยาบาลมีคุณภาพ โดยขอบเขตการให้
บริการด้านการรักษาการผ่าตัดและบริการส่องตรวจพิเศษ
เพือ่การวนิจิฉยัและรกัษาทัง้ภาวะปกตแิละฉกุเฉนิ ตลอด 24 
ช่ัวโมง จากสถติพิบว่ามียอดผูม้ารบับรกิารผ่าตัดต่อปีเพ่ิมขึน้
ทุกปีบุคลากรพยาบาลในกลุ่มงานการพยาบาลห้องผ่าตัดมี
หลายระดบัตัง้แต่อายุงาน 1 ปีถงึ 30 ปี และมสีมรรถนะความ
เช่ียวชาญในการพยาบาลต่างกันประกอบกับมีอุบัติการณ์
ความเสีย่งทางการพยาบาลในห้องผ่าตัดตัง้แต่ระดบัเลก็น้อย
ถึงรุนแรงมีเกิดขึ้นทุกเดือนอาทิ การผ่าตัดผิดข้าง การลืมสิ่ง
ตกค้างไว้ในผู้ป่วย8 สอดคล้องการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
ในแต่ละปีมคีวามผดิพลาดทีเ่กีย่วข้องกบัการปฏบิตังิานของ
พยาบาลห้องผ่าตัดซึ่งในการปฏิบัติงานห้องผ่าตัดพยาบาล
ห้องผ่าตัดเป็นหนึ่งในทีมผ่าตัดต้องท�ำงานร่วมกับสหสาขา
วิชาชีพจึงท�ำให้มองเห็นประเด็นหรือข้อผิดพลาดในการ
ปฏิบัติงานที่ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความไม่ปลอดภัย สาเหตุส่วน
หนึ่งเกิดจากการที่พยาบาลมีความรู้ไม่เพียงพอ ขาดความ
ช�ำนาญในการปฏิบัติงานน�ำไปสู่ปัญหาการฟ้องร้องหรือร้อง
เรยีนพยาบาลห้องผ่าตัด9,10 ซึง่การเกดิอบุตักิารณ์สะท้อนให้
เห็นว่าสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลห้องผ่าตัด
เป็นสิ่งส�ำคัญที่จะช่วยให้เกิดคุณภาพและผลลัพธ์ที่ดีในการ
ดูแลผู้ป่วยผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัดทั้งพยาบาลจบใหม่และ
พยาบาลประจ�ำการจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาความรู้ความ
สามารถตลอดเวลาเพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
คุณภาพ เกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วย11 ดังนั้นเพื่อคงไว้ซึ่ง
การพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาลทีม่คีณุภาพ ผูป่้วย
ปลอดภัยและเกิดความพึงพอใจในการพยาบาลที่ได้รับ 
พยาบาลห้องผ่าตดัจงึต้องมสีมรรถนะทีไ่ด้มาตรฐานสามารถ
ตอบสนองความต้องการของผูใ้ช้บริการได้อย่างครอบคลมุน�ำ
ไปสูก่ารเป็นทีย่อมรบัทัง้ระดับวชิาชพีและองค์การ12 สมรรถนะ
พยาบาลห้องผ่าตดั หมายถึง ความสามารถของพยาบาลห้อง
ผ่าตัดในการปฏิบัติงานการพยาบาลผ่าตัดโดยใช้ความรู้และ
ทกัษะความช�ำนาญเฉพาะทางในการใช้อุปกรณ์เทคโนโลยีใน
การรักษาด้านการผ่าตัด สามารถตัดสินใจแก้ปัญหาได้อย่าง
มปีระสทิธภิาพมทีศันคติทีด่ต่ีอการปฏิบัติงานและจะต้องเป็น
ผูท้ีพ่ฒันาตนเองอยูเ่สมอโดยสามารถวดัและสงัเกตได้จริงบน
พ้ืนฐานจากความรู้ความสามารถและคุณสมบัติส่วนบุคคลที่
จ�ำเป็นในการปฏิบัติงานของพยาบาลห้องผ่าตัดมาประยุกต์
ใช้ในการดูแลผู้ป่วยตามขอบเขตบทบาทหน้าที่6 เพื่อให้เกิด
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ปลอดภัยทั้งผู ้ป ่วยและผู ้ให้
บริการ13 ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายขององค์การอนามัยโลกที่
ได้ก�ำหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข้องในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลโดยเน้นสมรรถนะของพยาบาลโดย

เฉพาะด้านการดูแลความปลอดภัยของผู ้ป่วยผ่าตัดและ
จริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด14 ซึ่งหากพยาบาลห้อง
ผ่าตัดมีสมรรถนะสูงจะส่งผลถึงการปฏิบัติบริการพยาบาลที่
มีความปลอดภัยสงูส�ำหรบัผูป่้วยผ่าตดัเพราะการการปฏบัิติ
บริการพยาบาลหมายถึงทักษะการปฏิบัติงานการพยาบาล
ให้การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดซึ่งประเมินโดยใช้สมรรถนะการดูแล
ความปลอดภัยของผู้ป่วยในการปฏิบัติพยาบาล 9 ด้านของ
สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย6 เพราะความ
ปลอดภยัของการพยาบาลแก่ผูป่้วยในห้องผ่าตัดแสดงให้เหน็
ว่าประสบการณ์การท�ำงาน การสือ่สาร สมรรถนะการปฏบัิติ
การพยาบาลและการจัดการงานเป็นปัจจัยส�ำคัญในความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัด15

บริบทของกลุ ่มงานการพยาบาลผู ้ป ่วยห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดที่ผ่านมามีการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจ�ำปี ส�ำรวจความเสีย่งและบรรยากาศองค์กร
ในภาพรวมของโรงพยาบาลเพือ่ส่งรายงานเท่านัน้แต่ไม่มกีาร
ศึกษาสาเหตุ ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ
สมรรถนะพยาบาลและการปฏบิติับรกิารพยาบาลท่ีค�ำนงึความ
ปลอดภยัของผูป่้วยเพือ่พฒันาคณุภาพบรกิารพยาบาลเพราะ
ที่ผ่านมาในการประเมินผลการปฏิบัติงานแต่ละปีใช้แบบ
ประเมนิสมรรถนะทีม่คีวามหลากหลายเนือ่งจากกลุ่มงานการ
พยาบาลผูป่้วยห้องผ่าตดัยงัไม่มีแบบประเมนิสมรรถนะเฉพาะ
ของพยาบาลห้องผ่าตัดท่ีแสดงให้เห็นถึงการปฏิบัติบริการ
พยาบาลที่มีความปลอดภัยต่อผู้ป่วยที่สร้างขึ้นและผ่านการ
วิพากษ์ของผู้แทนพยาบาลห้องผ่าตัดในหน่วยงาน ดังนั้น
ผู้วิจัยซึ่งบริหารการพยาบาลระดับหัวหน้ากลุ่มงานจึงเห็น
ความส�ำคัญและต้องการใช้สารสนเทศจากการศึกษาวิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาเก่ียวกับปัจจัยบรรยากาศองค์กร สมรรถนะ
พยาบาลห้องผ่าตัด กับปฏิบัติบริการพยาบาล และปัจจัย
ท�ำนายปฏิบัติบริการพยาบาลที่ค�ำนึงถึงความปลอดภัยของ
ผู ้ป่วยตามการรับรู ้ของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาล
ร้อยเอด็เพือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษาไปเป็นแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลห้องผ่าตัดและเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานให้หน่วยงานหรือองค์กรเป็นแนวทางในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติพยาบาลของพยาบาลห้องผ่าตัดให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยบรรยากาศองค์กร สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด กับ
ปฏิบัติบริการพยาบาล และปัจจัยท�ำนายปฏิบัติบริการ
พยาบาลท่ีค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้
ของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
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55วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย
การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัใช้ 1) แนวคิดสมรรถนะพยาบาล

ห้องผ่าตัดท่ีพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดมาตรฐานการ
บรกิารพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัของส�ำนกัการพยาบาล16 9 ด้าน 
2) กรอบแนวคดิสมรรถนะการดแูลความปลอดภยัของผูป่้วย

ของพยาบาลห้องผ่าตัดของ วิไลภรณ์ พทุธรักษา17 ทีด่ดัแปลง
จากกรอบแนวคิดสมาคมพยาบาลห้องผ่าตดัแห่งประเทศไทย 
พ.ศ. 2554 และกรอบแนวคดิของสมาคมพยาบาลห้องผ่าตดั
สหรัฐอเมริกา 9 ด้าน (ภาพที่ 1)

	 ตัวแปรต้น 	 ตัวแปรตาม

1. ปัจจัยส่วนบุคคลประกอบด้วย 1) อายุ 2) ประสบการณ์การปฏิบัติงาน 3) การ
เพิม่พนูความรู้ทางการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั 4) การได้รบัการอบรมด้านการพยาบาล
เพือ่ความปลอดภยั และ 5) การได้รบัการอบรมด้านความปลอดภยัของผูป่้วยผ่าตดั
2. บรรยากาศองค์กรกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด
1. ระยะก่อนผ่าตัด

1.1 การประเมินปัญหา ความต้องการและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด
1.2 การเตรียมความพร้อมพยาบาลผ่าตัดและอุปกรณ์เครื่องมือ

2. ระยะผ่าตัด
3. ระยะหลังผ่าตัด
4. ด้านการดูแลต่อเนื่อง
5. ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
6. ด้านการคุ้มครองภาวะสุขภาพ
7. ด้านการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 
8. ด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย
9. ด้านการบันทึกทางการพยาบาล

การปฏิบัติบริการพยาบาลที่ค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย
1. ด้านการป้องกันการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากสารเคมี
2. ด้านการป้องกันการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากเครื่องจี้ไฟฟ้า
3. ด้านการป้องกันการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากรังสี
4. ด้านการป้องกันการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากการเคลื่อนย้าย
5. ด้านการป้องกันการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากการจัดท�ำ
6. ด้านการป้องกันการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากเลเซอร์
7. ด้านการป้องกันอันตรายจากการใช้เครื่องรัดห้ามเลือด
8. ด้านการป้องกันอันตรายจากสิ่งแวดล้อมและอุปกรณ์อื่นๆ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
วิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยบรรยากาศองค์กร 
สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด กบั ปฏิบัติบริการพยาบาล และ
ปัจจยัท�ำนายปฏบิตับิริการพยาบาลทีค่�ำนงึถึงความปลอดภยั
ของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัดกลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดของหน่วยงานที่ศึกษา 3 หน่วย กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดของกลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดของหน่วยงานที่ศึกษา 63 คน 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เป็นแบบสอบถามทีส่ร้างขึน้
ตามกรอบแนวคิดมาตรฐานบริการพยาบาลห้องผ่าตัดของ
ส�ำนักการพยาบาลและแนวคิดความปลอดภัยของผู้ป่วย
ผ่าตดัทีป่ระยกุต์จากแบบสอบถามของวไิลภรณ์ พทุธรกัษา5 
เป็นค�ำถามปลายปิดประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม
เกี่ยวกับบรรยากาศองค์กรห้องผ่าตัดประกอบด้วย 12 ด้าน
จ�ำนวน 37 ข้อ ส่วนท่ี 3 แบบวดัสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด 
9 ด้าน จ�ำนวน 36 ข้อและส่วนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติ
บริการพยาบาลที่ค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัด
จ�ำนวน 35 ข้อแบบสอบถามของเครื่องมือส่วนที่ 2,3,4 
มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยก�ำหนด

ความหมายดังนี้ 5 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยมากท่ีสุด 
4 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยมาก 3 คะแนน หมายถึง เห็น
ด้วยปานกลาง 2 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยน้อย 1 คะแนน 
หมายถงึ เห็นด้วยน้อยท่ีสดุค่าความตรงตามเนือ้หาและหาค่า
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัยส่วนที่ 2 ส่วนที่ 3 และส่วนที่ 
4 โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ได้ค่า CVI เท่ากับ .85, 
.94 และ .86 ตามล�ำดับ จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ�ำนวน 10 คนที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งได้ค่าความ
เที่ยงได้ .81, .87 และ .84 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยท�ำหนังสือผ่านถึง
ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลและแบบส�ำเนาถงึหวัหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด
เกี่ยวกับการวิจัยขอความอนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากพยาบาลห้องผ่าตัด เม่ือได้รับอนุญาตติดต่อผู้ประสาน
งานในการช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลของแต่ละห้องผ่าตัด โดย
ท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
ขั้นตอน รายละเอียดวิธีเก็บข้อมูลการตรวจสอบจ�ำนวนของ
แบบสอบถามด�ำเนนิการแจกแบบสอบถาม ระยะเวลาในการ
ตอบแบบสอบถามและการเก็บรวบรวมแบบสอบถามและ
ส่งแบบสอบถามกลบัคืนแก่ผูว้จัิยภายใน 2 สปัดาห์ ภายหลงั
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ได้แบบสอบถามคืนผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ได้รับมาตรวจ
สอบความครบถ้วนสมบรูณ์ของข้อมลูในแบบสอบถามแต่ละ
ฉบบั และน�ำแบบสอบถามทีม่คีวามสมบูรณ์และความถูกต้อง
น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

จริยธรรมการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ท�ำการ
พิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่างโดยเสนอโครงร่างวิจัยผ่านการ
พิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการประเด็นจริยธรรม
ทางการวิจัยของโรงพยาบาลร้อยเอ็ดได้รับการอนุมัติการท�ำ
วิจัยเลขที่ RE 019/2563 รับรองวันที่ 17 มกราคม 2563 
ก่อนเกบ็ข้อมลูชีแ้จงให้กลุม่ตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์และ
วิธีการด�ำเนนิการวจิยัเป็นลายลกัษณ์อกัษรในใบพทิกัษ์สทิธิ 
โดยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ ไม่มี
การบังคับ มีสิทธิในการปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม 
สามารถขอถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อไรก็ได้โดยไม่มีผล 
กระทบ ข้อมูลหรือค�ำตอบท่ีได้จะใช้ประโยชน์ในการศึกษา
ปกปิดเป็นความลับ โดยไม่เสนอเป็นรายบคุคลแต่จะน�ำเสนอ
ในภาพรวมและไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใดๆ ทั้งสิ้นทั้งต่อ
บุคคลและต่อองค์กร

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่างข้อมูลปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม และสมรรถนะ
พยาบาลห้องผ่าตดั และการปฏบิติับริการพยาบาลทีค่�ำนงึถึง
ความปลอดภยัของผูป่้วย ใช้แจกแจงจ�ำนวน ความถี ่ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลความ
สัมพันธ์และปัจจัยท�ำนายใช้การทดสอบหาค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายด้วย
สัมประสิทธ์ถดถอย

ผลการวิจัย
1. 	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 82.56 อายุ

ระหว่าง 20-30 ปี ร้อยละ 52.6 จบการศึกษาระดับปริญญา
ตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ 96.5 ประสบการณ์ท�ำงานในห้อง
ผ่าตดัอยูร่ะหว่าง 1-5 ปีร้อยละ 40.4 พยาบาลห้องผ่าตดัส่วน
ใหญ่ร้อยละ 50.8 หมุนเวียนปฏิบัติงานเวรบ่ายร้อยละ 70.2 
ปฏิบัติงานเวรดึกร้อยละ 80.7 ปฏิบัติงานล่วงเวลาร้อยละ 
49.1 ผ่านอบรมวิชาการห้องผ่าตัดร้อยละ 63.2 ผ่านการ
อบรมเกี่ยวกับความปลอดภัยของผู ้ป ่วยร้อยละ 57.9 
พยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 84.2 ให้ข้อมูลประสบการณ์
เกี่ยวกับอุบัติการณ์ความไม่ปลอดภัยที่เกิดขึ้นในรอบ 1 ปี 
เช่น ผ่าตัดผิดข้างร้อยละ 77.12 รองลงมาเป็นการระบุ
ตัวผู้ป่วยผิดคนร้อยละ3.5 เป็นสิ่งแปลกปลอมตกค้างร้อยละ 
1.8 และพยาบาลร่วมประชุมทุกครั้งที่ เกิดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ร้อยละ 66.7

2. 	 บรรยากาศองค์กร สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด 
และการปฏิบัติบริการพยาบาลที่ค�ำนึงถึงความปลอดภัย
ผู้ป่วยผ่าตัดตามการรับรู้ของพยาบาล พบว่า บรรยากาศ
องค์กรภาพรวมอยู่ในระดับสูง ( =3.84, S.D.=.68) เม่ือ
พิจารณารายด้านส่วนใหญ่อยู ่ในระดับสูงเกือบทุกด้าน 
โดยด้านความชัดเจนของเป้าหมายและนโยบาย ( =4.05, 
S.D.=.72) ด้านโครงสร้างองค์กร ( =4.02, S.D.=.69) และ
ด้านมาตรฐานการปฏิบัติมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุดตามล�ำดับ  
( =4.00, S.D.=.68) มีเพียงด้านการยกย่อง ชมเชยและ
การให้รางวัลเพียงด้านเดียวเท่านั้นที่พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดทุกคนเห็น
ตรงกันว่าอยู่ในระดับปานกลาง ( =3.54, S.D.=.73) ส่วน
สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดตามการรับรู้ของพยาบาลห้อง
ผ่าตัดภาพรวมอยู่ในระดับสูง ( =4.21, S.D.=.62) เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่าอยูใ่นระดบัสงูทุกด้าน โดยสมรรถนะ
ด้านการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด ( =4.46, S.D.=.66) 
สมรรถนะด้านการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด ( =4.39, 
S.D.=.65) สมรรถนะด้านการระยะผ่าตดั ( =4.32, S.D.=.74) 
สมรรถนะด้านการพิทักษ์สิทธิผู ้ป ่วยผ่าตัด ( =4.32, 
S.D.=.71) มีค่าคะแนนเฉลีย่สงูสดุตามล�ำดบัส่วนสมรรถนะด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพมีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยท่ีสุด ( =3.93, 
S.D.=.78) และสุดท้ายการปฏิบัติบริการพยาบาลที่ค�ำนึงถึง
ความปลอดภัยผู้ป่วยผ่าตัดตามการรับรู้ของพยาบาลภาพ
รวมอยู่ในระดบัสงู ( =3.65, S.D.=.58) เมือ่พจิารณารายด้าน 
พบว่าอยู่ในระดับสูงทุกด้าน โดยการปฏิบัติบริการพยาบาล
ทีพ่ยาบาลห้องผ่าตดัค�ำนึงถงึความปลอดภยัผูป่้วยผ่าตดัทีม่ี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดตามล�ำดับ คือ ด้านการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจาก
เครื่องจี้ไฟฟ้า ( =4.59, S.D.=.62) ด้านการป้องกันอันตราย
จากสาเหตุอื่น ( =3.70, S.D.=.59) ด้านการป้องกันการ
บาดเจ็บเนื้อเยื่อจากการจัดท่า ( =3.63, S.D.=.62) และการ
ปฏิบัติบริการพยาบาลท่ีพยาบาลห้องผ่าตัดค�ำนึงถึงความ
ปลอดภัยผู้ป่วยผ่าตัดที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด คือ ด้านการป้องกัน
การบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากรังสี ( =3.49, S.D.=.63) 

3. 	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ปัจจัยส่วนบุคคล 
บรรยากาศองค์กร สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด กับการ
ปฏบิตับิรกิารพยาบาล พบว่า จ�ำนวนการปฏบิติังานเวรดกึมี
ความสมัพนัธ์ทางลบกบัการปฏบิตับิรกิารพยาบาลทีค่�ำนงึถึง
ความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรบัรูข้องพยาบาลห้องผ่าตดั
ในระดับปานกลาง (r=-.507) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดภาพรวมมีความสัมพันธ์ทาง
บวกกับการปฏิบัติบริการพยาบาลที่ค�ำนึงถึงความปลอดภัย
ของผู้ป่วยผ่าตดัตามการรบัรูข้องพยาบาลระดบัมาก (r=.605, 



ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2563

57วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

p<0.01) เมื่อพิจารณาสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดรายด้าน 
พบว่า สมรรถนะด้านการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยผ่าตัด (r=.661) 
การคุ ้มครองภาวะสุขภาพ (r=.640) การดูแลต่อเนื่อง 
(r=.605) และการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด (r=.602) มีความ
สัมพันธ์ทางบวกในระดับมากกับการปฏิบัติบริการพยาบาล
ที่ค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัดตามการรับรู้ของ
พยาบาลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่p<0.01ส่วนสมรรถนะด้
านการพยาบาลระยะหลงัผ่าตดัสมรรถนะด้านการบนัทกึการ
พยาบาลสมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 
และสมรรถนะด้านการพยาบาลระยะผ่าตัดมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับปานกลาง (r=.566) (r=.561) และ (r=.531) 
ตามล�ำดับอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิตท่ีิ p<0.01 และสมรรถนะ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ปฏิบัติบริการพยาบาลที่ค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย
ผ่าตดัตามการรบัรูข้องพยาบาลในระดบัน้อย (r=.379) อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.01 ส่วนบรรยากาศองค์กรและ
ข้อมูลส่วนบุคคลด้านอื่นๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ
บริการพยาบาลที่ค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัด 
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล บรรยากาศองค์กร สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด กับการ
ปฏบิตับิรกิารพยาบาลทีค่�ำนงึถงึความปลอดภยัของผูป่้วยผ่าตดัตามการรบัรูข้องพยาบาลโดยรวมและรายด้าน 

ปัจจัยส่วนบุคคล สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดตาม
มาตรฐานการพยาบาลห้องผ่าตัด

การปฏิบัติบริการพยาบาลที่ค�ำนึงความ
ปลอดภัยผู้ป่วยผ่าตัด (r)

p-value

เพศ
อายุ
ระดับการศึกษาสูงสุด
ประสบการณ์ท�ำงานในห้องผ่าตัด 
จ�ำนวนการปฏิบัติงานเวรบ่าย 
จ�ำนวนการปฏิบัติงานเวรดึก
จ�ำนวนการปฏิบัติงานล่วงเวลา 
ประวัติการได้รับการอบรมเกี่ยวกับการผ่าตัด 
ประวัติการอบรมเกี่ยวกับความปลอดภัยของผู้ป่วย
บรรยากาศองค์กร
สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดภาพรวม 
 สมรรถนะด้านการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด

.242

.073
 -.214
.250 
 -.027
 -.507
.111 
.063 
 -.062
.220

.605**

.602**

.070

.590

.109

.061

.840

.000

.409

.644

.647

.101

.000

.000
 สมรรถนะด้านการพยาบาลระยะผ่าตัด .472** .000
 สมรรถนะด้านการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด .566** .000
 สมรรถนะด้านการดูแลต่อเนื่อง .605** .000
 สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ .379** .004
 สมรรถนะด้านการคุ้มครองภาวะสุขภาพ .640** .000
 สมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ .531** .000
 สมรรถนะด้านการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยผ่าตัด .661** .000
 สมรรถนะด้านการบันทึกการพยาบาล .561** .000

หมายเหตุ: r ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน, *นัยส�ำคัญที่ระดับ .05, **นัยส�ำคัญที่ระดับ .01

การวิเคราะห์ปัจจยัท�ำนายพบว่า ปัจจยัทีส่ามารถท�ำนาย
อย่างมนียัส�ำคัญทีร่ะดบั p<0.01 ได้แก่ เพศ (.225) การศกึษา 
(-.238) การปฏบัิติงานเวรดกึ (-.550) การปฏบิติังานล่วงเวลา 
(.410) และสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด (.623) ส่วนปัจจัยที่

ไม่สามารถท�ำนาย ได้แก่ อายุ ประสบการณ์ การปฏิบัติงาน
เวรบ่าย การได้รับการอบรม และบรรยากาศองค์กร (ตารางที่ 
2 และ 3)

ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรข้อมูลทั่วไปกับการปฏิบัติบริการพยาบาลที่ค�ำนึงถึงความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยผ่าตัดตามการรับรู้ของพยาบาล กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

ตัวแปร b β SEb t r
ค่าคงที่
เพศ
การศึกษา
จ�ำนวนการปฏิบัติงานเวรดึก
จ�ำนวนการปฏิบัติงานล่วงเวลา

3.969
.329
 -.764
 -.138
.084

.225
-.238
 -.550
.410

484
.162
.357
.029
.024

8.200
2.025
-2.089
-4.776
3.444

.000

.049

.042

.000

.001
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การอภิปรายผล
1. 	 ปัจจัยส่วนบุคคล บรรยากาศองค์กร สมรรถนะ

พยาบาลห้องผ่าตัด และการปฏิบัติบริการพยาบาล จากการ
วิเคราะห์บรรยากาศองค์กรโดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง และ
บรรยากาศองค์กรรายด้านอยูใ่นระดบัสูงเกอืบทกุด้าน ยกเว้น
ด้านการยกย่อง ชมเชย และการให้รางวัลทีอ่ยู่ในระดบัปานกลาง 
ท้ังนี้ เป ็นเพราะการมีโครงสร้างงานพยาบาลที่ ชัดเจน 
ท�ำให้ผู ้บริหารการพยาบาลในระดับหัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลห้องผ่าตัดสื่อสารความชัดเจนของเป้าหมายและ
นโยบายไปยงัหวัหน้างานและพยาบาลประจ�ำการห้องผ่าตดั
แต่ละชั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพท�ำให้พยาบาลรับรู้ถึงผล
ส�ำเร็จของการบริการพยาบาลตามมาตรฐานการปฏิบัติ
บริการพยาบาลห้องผ่าตัดได้ตามภารกิจของการพยาบาล
ห้องผ่าตัดซึ่งผลการวิจัยดังกล่าวเป็นจุดแข็งของการพัฒนา
บรรยากาศองค์กรให้เอ้ือต่อการปฏิบัติบริการพยาบาลที่มี
ความปลอดภัย2 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาว่าการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลผ่าตัดตามมาตรฐานการพยาบาล
ผูป่้วยผ่าตดัพบว่าบรรยากาศองค์การและปัจจยัจงูใจมคีวาม
สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของพยาบาลผ่าตัด 

ส่วนสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดตามการรับรู ้ของ
พยาบาลห้องผ่าตัดทั้งภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับสูง5 
ซึ่งเป็นโอกาสพัฒนาสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดให้มี
มาตรฐานที่ดียิ่งขึ้นต่อไปในอนาคตทั้งนี้เพราะการพยาบาล
ในห้องผ่าตัดเป็นบทบาทที่ดูเหมือนว่าแตกต่างไปจากการ
พยาบาลในแผนกอื่นๆ พยาบาลห้องผ่าตัดจึงต้องตระหนัก
ถงึบทบาทของตนและพฒันาศกัยภาพในการให้การพยาบาล
ผูป่้วยตัง้แต่ระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตดั และหลงัผ่าตดัซึง่
ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบองค์รวม8 ในขณะที่สมาคม
พยาบาลห้องผ่าตัดแห่งอเมริกัน6 ได้ก�ำหนดมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานการพยาบาลในห้องผ่าตัดเชิงวิชาชีพไว้ 6 ข้อ มี
ขอบเขตท่ีชัดเจนครอบคลุมและท้าทายความรูค้วามสามารถ
ของพยาบาลห้องผ่าตัด สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดอยู่ใน
ระดับสูงอาจเป็นเพราะการปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดมีความ
เฉพาะทางและลักษณะงานซบัซ้อน นอกจากต้องอาศยัความ
รูท้างการพยาบาลทัว่ไปแล้วยังต้องมคีวามรู้และทกัษะในด้าน
หตัถการและการใช้เครือ่งมอือปุกรณ์ต่างๆ ซึง่เป็นเทคโนโลยี

ที่ทันสมัยภายใต ้สถานการณ์ที่ต ้องตัดสินใจอย ่างใช ้
วจิารณญาณ ท�ำงานเป็นทมีกบัศลัยแพทย์และวสิญัญแีพทย์
โดยยึดหลักการปฏิบัติตามกฎเกณฑ์อย่างเคร่งครัด ดังนั้น
พยาบาลหอ้งผ่าตดัต้องผ่านการฝึกอบรมของหน่วยงานเพือ่
ให้ได้สมรรถนะท่ีสามารถปฏบิตังิานร่วมกบัทีมได้8,16 และการ
ที่พยาบาลวิชาชีพรับรู้สมรรถนะของตนเองอยู่ในระดับสูง 
บรรยากาศองค์กรและความเพียงพอของบุคลากรมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องหลายการศึกษาที่พบว่า 
สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดอยู่ในมาตรฐานระดับสูงและ
มีความสัมพันธ์กับความปลอดภัยของผู้ป่วย4-6

สุดท้ายการปฏิบัติบริการพยาบาลท่ีค�ำนึงถึงความ
ปลอดภยัของผูป่้วยตามการรบัรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดัแม้ว่า
โดยภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับสูงแต่ด้านการป้องกัน
การบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากเครื่องจี้ไฟฟ้า รังสีรักษา การจัดท่า
และอืน่ๆ มีค่าเฉลีย่ต�ำ่สดุท้ังนีเ้พราะสถานบรกิารสขุภาพทุก
ระดับและผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพให้ความส�ำคัญเรื่อง
ความปลอดภัยของผู้ป่วยและมีความพยายามในการพัฒนา
ระบบบริการให้มีคุณภาพสามารถตอบสนองความต้องการ
และความคาดหวังของผู้รับบริการ4 ดังนั้นการจัดบริการ
พยาบาลที่สร้างรากฐานการเรียนรู้เรื่องความปลอดภัย ปลูก
ฝังทัศนคติและเสริมสร้างการปฏิบัติการพยาบาลที่ตระหนัก
ถึงความปลอดภัยของผู ้ป่วยเป็นล�ำดับแรกประกอบกับ
โรงพยาบาลมกีารก�ำหนดเป้าหมายความปลอดภยัของผูป่้วย
มาด�ำเนินการพัฒนา ติดตามผลลัพธ์และปรับปรุงคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยขององค์กรที่ให้
คุณค่ากบัความปลอดภยัในการปฏบิตังิาน4,6 สร้างบรรยากาศ
และจดัสภาพแวดล้อมให้เอือ้ต่อการปฏบิตัอิย่างปลอดภยัและ
การบริการการพยาบาลที่ค�ำนึงถึงคุณภาพและความ
ปลอดภัยของผูร้บับรกิารตามมาตรฐานการพยาบาล17,18 เพือ่
ให้สามารถประกันคุณภาพบริการพยาบาล8,16-18

2. 	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า จ�ำนวนการ
ปฏบิตังิานเวรดึกมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัการปฏบิตับิรกิาร
พยาบาลทีค่�ำนงึถงึความปลอดภยัของผูป่้วยตามการรบัรูข้อง
พยาบาลห้องผ่าตัดและสามารถท�ำนายได้ว่ายิ่งมีการปฏิบัติ
งานเวรดกึมากยิง่ท�ำให้การปฏบัิติบรกิารพยาบาลท่ีค�ำนงึถึง

ตารางที่ 3	 ค่าสมัประสทิธ์ิการถดถอยอย่างง่ายของตวัแปรบรรยากาศองค์กร สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตดักบัการปฏบิตับิรกิาร
พยาบาลที่ค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัดตามการรับรู้ของพยาบาล กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 

ตัวแปร b β SEb t r
ค่าคงที่
บรรยากาศองค์กร
สมรรถนะพยาบาล

1.326
-.037
586

-.043
.623

.475

.103

.112

2.79
-.363
5.218

.007

.718

.000
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ความปลอดภัยของผู ้ป ่วยผ่าตัดน้อยลงส่วนสมรรถนะ
พยาบาลห้องผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติ
บรกิารพยาบาลทีค่�ำนงึถงึความปลอดภยัของผูป่้วยตามการ
รบัรูข้องพยาบาลห้องผ่าตดัในระดบัมากและสามารถท�ำนาย
การปฏิบัติบริการพยาบาลที่ค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้
ป่วยตามการรบัรูข้องพยาบาลห้องผ่าตัดอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติโดยท�ำนายได้มากถึงร้อยละ 60 ทั้งนี้เพราะการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลความปลอดภัยของผู้ป่วยมีความ
ส�ำคัญต่อระบบบริการสุขภาพกล่าวคือ การให้บริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพจะสามารถสร้างความเชื่อมั่นให้ผู้ใช้
บริการว่าจะต้องได้รับการบริการที่ดีมีความปลอดภัย สนอง
ความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
ตลอดจนเป็นไปตามหลักการความรู้ทางวิชาชีพ และเป็นไป
ตามคุณภาพมาตรฐาน16 จึงต้องออกแบบและพัฒนาระบบ
งานที่ช่วยให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมีความปลอดภัยและได้
คุณภาพ17 ดังนั้นความปลอดภัยของผู ้ป่วยจึงเป็นสิ่งท่ี
พยาบาลห้องผ่าตดัและผู้ประกอบวชิาชีพทางด้านสุขภาพทกุ
คนต้องตระหนักและให้ความส�ำคัญตลอดสอดคล้องผลการ
ศึกษาเกีย่วกบัปัจจยัทีสั่มพันธ์ต่อการปฏิบัติการพยาบาลเพือ่
ความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลวชิาชพีซึง่แสดงให้เหน็ถงึ
ความส�ำคญัของการปรบัปรงุวฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วย
ในหน่วยบริการปฐมภูมิที่จะส่งเสริมคุณภาพการดูแลและ
ความปลอดภัยผู้ป่วยที่ดีย่ิงขึ้น12 สอดคล้องการศึกษาเกี่ยว
กับการปฏิบัติพยาบาลของพยาบาลห้องผ่าตัดที่ค�ำนึงถึง
ความปลอดภยัของผูส้งูอายมุคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบั
ปานกลางกบับรรยากาศองค์กร18 และสอดคล้องกบัหลายการ
ศกึษาเกีย่วกบัแนวทางปฏบิตัทิีด่สี�ำหรบัความปลอดภยัของ
ผูป่้วยในห้องผ่าตัดของพยาบาลเพราะการปฏบิตักิารพยาบาล
ที่มีความปลอดภัยเป็นสิ่งที่พยาบาลห้องผ่าตัดควรตระหนัก
และค�ำนงึถงึตลอดเวลาและควรมกีารพฒันาสมรรถนะด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยให้อยู่
ในระดับสูงทุกการศึกษาโดยทุกผลการวิจัยนี้สามารถใช้เป็น
กลยุทธ์การจัดการการดูแลโดยพยาบาลเพ่ือความปลอดภัย
ของผู้ป่วยในห้องผ่าตัดต่อไป19-21

3. 	 วิเคราะห์ปัจจัยท�ำนาย พบว่าปัจจัยที่สามารถ
ท�ำนายการปฏิบัติบริการพยาบาลที่ค�ำนึงถึงความปลอดภัย
ของผูป่้วยผ่าตดั พบว่า เพศ การศกึษา การปฏบิติังานเวรดกึ 
การปฏิบัติงานล่วงเวลา และสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด
โดยร่วมกันท�ำนายได้ร้อยละ 100 ส่วนปัจจัยที่ไม่สามารถ
ท�ำนายการปฏิบัติบริการพยาบาลที่ค�ำนึงถึงความปลอดภัย
ของผูป่้วยผ่าตัด ได้แก่ อาย ุประสบการณ์ การปฏบิตังิานเวร
บ่าย การได้รับการอบรม และบรรยากาศองค์กร ทั้งนี้เป็น

เพราะการปฏิบัติงานเกินความสามารถของก�ำลังร่างกาย 
เกินการพักผ่อน ท�ำงานไม่เหมาะสมกับระดับความรู้ความ
สามารถและจ�ำนวนชัว่โมงงานท่ีมากเกนิจะส่งผลให้เกดิความ
เส่ียงและความผดิพลาดในการปฏบิติัการพยาบาลท่ีปลอดภยั
กับผู ้ป่วยผ่าตัดซึ่งเป็นสิ่งท่ีบ่งบอกความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลห้องผ่าตัดแต่ละคน18 สอดคล้องการ
ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัย
ผู้ป่วยและความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้
เกี่ยวกับความปลอดภัยผู้ป่วยและวัฒนธรรมความปลอดภัย
ผูป่้วย กบัการปฏบิติัการพยาบาลเพือ่ความปลอดภยัผูป่้วยของ
พยาบาลวชิาชพีซึง่ผลการศกึษาแสดงให้เห็นถึงความส�ำคัญ
ของการปรับปรุงวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยในหน่วย
บริการปฐมภูมิเพ่ือท่ีจะส่งเสริมคุณภาพการดูแลและความ
ปลอดภัยผู้ป่วยที่ดียิ่งขึ้น19 และสอดคล้องการศึกษาความ
สามารถด้านความปลอดภัยผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพว่าขึน้
กับปัจจัยส่วนบุคคลและบรรยากาศองค์กรดังนั้นในการ
พัฒนาความสามารถด้านความปลอดภัยผูป่้วยของพยาบาล
วิชาชีพ ผู้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมและสนับสนุน
ให้พยาบาลห้องผ่าตัดมีสมรรถนะท่ีดียิ่งข้ึน22 เพราะความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งท่ีพยาบาลและผู ้ประกอบ
วิชาชีพทางด้านสุขภาพทุกคนต้อง ตระหนักและให้ความ
ส�ำคัญตลอดระยะเวลาที่รับผู้ป่วยไว้ในความดูแล23 

ข้อเสนอแนะ
จากผลการวจัิยพบว่าสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตดัและ

ปฏบิตักิารพยาบาลท่ีค�ำนงึถงึความปลอดภยัของผูป่้วยอยู่ใน
ระดบัสงูท้ังรายด้านและภาพรวมและการปฏบิตักิารพยาบาล
ที่ค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดแต่มีผลทางลบกับจ�ำนวน
การปฏิบัติงานเวรดึก ดังนั้นเพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย หน่วยงาน องค์กร
พยาบาลควรมีการส่งเสริมบรรยากาศที่ดีในการท�ำงาน ดูแล
ก�ำกับการจัดการอัตราก�ำลังโดยเฉพาะการขึ้นเวรให้
เหมาะสม และพัฒนาสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดให้อยู่ใน
ระดับสูงต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณหัวหน้าพยาบาล ผู ้บริหารทางการ

พยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ทีส่นบัสนนุชีแ้นะให้ค�ำปรกึษา
การวิจัยครั้งนี้ ขอบพระคุณพยาบาลกลุ่มงานการพยาบาล
ผูป่้วยห้องผ่าตัดทกุท่านทีร่่วมมอืในการวิจัยเป็นอย่างดที�ำให้
งานวิจัยมีความสมบูรณ์ 
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