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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาภาคตัดขวางมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินระดับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลผาตัดตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด ในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 
และวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการบริการพยาบาล
ผูปวยผาตัด ความสามารถในการทํางาน และคานิยมในวิชาชีพการพยาบาล กับการปฏิบัติงานของพยาบาล
ผาตัดตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด กลุมตัวอยางเปนพยาบาลผาตัด จํานวน 205 คน 
เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการบริการพยาบาล
ผูปวยผาตัด แบบสอบถามความสามารถในการทํางาน แบบสอบถามคานิยมในวิชาชีพการพยาบาล และ
แบบสอบถามการปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัดตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัดซึ่ง
แบบสอบถามทั้งหมดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม 
 

Received: December 16, 2018; Revised: April 25, 2019; Accepted: April 29, 2019 

16 

8. Zimmerman MA. Empowerment theory: psychological, organization and community 
levels of analysis. In: Rappaport J, Seidman E, editors. Handbook of community 
psychology. New York: Plenum; 2000. 

9. Espinoza S, Walston JD. Frailty in older adults: insights and intervention. Cleve Clin J 
Med 2005;72(12):1105-12. 

10. Panyoyai P. Aerobic exercise for the elderly. Journal of Nursing Health 2012; 
35(2):140-8. (in Thai). 

11. Haskell WL, Lee IM, Pate RR, Powell KE, Blair SN, Franklin BA, et al. Physical activity 
and public health: updated recommendation for adults from the American College 
of Sports Medicine and the American Heart Association. Med Sci Sports Exerc 
2007;39(8):1423-34. 

12. Rogers ME, Sherwood HS, Rogers NL, Bohlken RM. Effects of dumbbell and elastic 
band training on physical function in older inner-city African-American women. 
Women Health 2002;36(4):33-41. 

13. Bunkueang P. Clinical practice guideline for dementia. Bangkok: Institute of Neurology, 
Department of Medical Services, Ministry of Public Health; 2003. (in Thai). 

14. Krajangpho S. Effects of empowering programs on foot heal and blood sugar behavior 
of elderly diabetes mellitus at risk for foot ulcer. [Master’s Thesis, Faculty of Nursing]. 
Chulalongkorn University; 2006. (in Thai). 

15. Jitaphankul S. Principles of geriatric medicine. Bangkok. Chulalongkorn University 
press; 2001.(in Thai) 

16. Parndee S. The effects of a power-building program on a group process: caring for the 
weight of adolescents with overweight. [Master’s Thesis, Faculty of Nursing]. 
Chulalongkorn University; 2007. (in Thai). 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

166 Volume 46 No.1 January-April 2019

2 

 

โดยใชวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการ
บริการพยาบาลผูปวยผาตัด เทากับ 0.71 แบบสอบถามความสามารถในการทํางาน เทากับ 0.80 
แบบสอบถามคานิยมในวิชาชีพการพยาบาล เทากับ 0.95 และแบบสอบถามการปฏิบัติงานของพยาบาล
ผาตัดตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด เทากับ 0.99 เก็บขอมูลระหวางวันที่ 25 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2559 ถึง 25 ธันวาคม พ.ศ. 2559 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหถดถอย 
ไบนารีโลจิสติก ผลการวิจัย พบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัดตามมาตรฐานการบริการพยาบาล
ผูปวยผาตัดโดยรวมอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 67.8 โดยมาตรฐานที่พยาบาลผาตัดปฏิบัติอยูในระดับดี
มากที่สุด คือ มาตรฐานที่ 8 การพิทักษสิทธิผูปวย และนอยที่สุด คือ มาตรฐานที่ 5 การสรางเสริมสุขภาพ 
พยาบาลผาตัดมีความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด อยูในระดับดี รอยละ 79.5 
ความสามารถในการทํางาน อยูในระดับดี รอยละ 68.3 คานิยมในวิชาชีพการพยาบาล อยูในระดับดี 
รอยละ 95.1 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัดตามมาตรฐานการบริการพยาบาล
ผูปวยผาตัด ไดแก ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหองผาตัดตั้งแต 6 ปขึ้นไป (Adj. OR = 3.80; 95% CI 1.93 - 7.50) 
และคานิยมในวิชาชีพระดับดี (Adj. OR = 1.09; 95% CI 1.01 - 1.18) จากผลการวิจัยน้ี ควรสงเสริมให
พยาบาลผาตัดทุกคนมีสวนรวมและใหความสําคัญหรือมีบทบาทในการปฏิบัติงานในดานการสรางเสริม
สุขภาพ การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ และการดูแลตอเนื่องแกผูปวยที่มารับการผาตัดมากขึ้น การ
ธํารงรักษาพยาบาลผาตัดที่ปฏิบัติงานในหองผาตัดตั้งแต 6 ปขึ้นไป รวมถึงสงเสริมใหพยาบาลผาตัดเกิด
คานิยมในวิชาชีพการพยาบาลที่ดีเพิ่มขึ้น เพื่อใหการปฏิบัติงานพยาบาลผาตัดไดคุณภาพและเปนไปตาม
มาตรฐานมากยิ่งขึ้น 

คําสําคัญ : มาตรฐานการพยาบาล พยาบาลผาตัด คานิยมในวชิาชีพการพยาบาล ความสามารถในการทํางาน 

Abstract 

 This research was a cross-sectional study. The purpose was to assess performance 
of perioperative nurses in relation to the standard of perioperative nursing in one 
university hospital. The study analyzed the associations between personal characteristics, 
knowledge on the standard of perioperative nursing, work ability, professional nursing 
values and performance of perioperative nurses in relation to the standard of 
perioperative nursing. The samples were 2 0 5  perioperative nurses. Data were collected 
using questionnaires of personal characteristics, knowledge on the standard of 
perioperative nursing, work ability, professional nursing values and performance of 
perioperative nurses in relation to the standard of perioperative nursing. All questionnaires 
were tested for content validity and reliability using Cronbach’s Alpha Coefficient. 
Reliability of knowledge on the standard of perioperative nursing was at 0.71, work ability 
reliability was at 0.80, reliability of professional nursing values was at 0.95 and performance 
of perioperative nurses in relation to the standard of perioperative nursing was at 0.99. 
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Questionnaires were gathered from 25th November 2016 to 25th December 2016, and data 
were analyzed using descriptive statistics and binary logistic regression analysis. The 
research results found that 67.8%  of perioperative nurses had standard of perioperative 
nursing overall at a good level. Among nursing performance of perioperative care which 
could perform at the highest level is the 8th standard, patient’s rights protection. And the 
least is the 5th standard of health promotion. 79.5% of the sample had knowledge on the 
standard of perioperative nursing at a good level; 68.3% of the sample had work ability at 
a good level and a good level of professional nursing values at 95.1%. The factors associated 
with performance of perioperative nurses in relation to the standard of perioperative 
nursing in one university hospital consisted of work experience in operation room at least 
6 years and over (Adj. OR = 3.80; 95% CI 1.93 - 7.50) and professional nursing value at a 
good level (Adj. OR = 1.09; 95% CI 1.01 - 1.18). From this research, all perioperative nurses 
should be encouraged to participate and give importance or play a role in health 
promotion to provide information and health knowledge and continuing care for patients 
who undergo more surgery, and sustain the career of perioperative nurses who have been 
working in the operating room from 6  years and up, including promoting good 
professional values in order to improve the quality of perioperative nursing in accordance 
with standard. 

Keywords : nursing standard, perioperative nurses, professional nursing values, work ability 

ความเปนมาและความสําคัญ 
ของปญหา 

 การปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัดเปน
การใหบริการเฉพาะดานแกผูที่เขามารับบริการ
ภายในโรงพยาบาลโดยครอบคลุมตั้งแตระยะกอน
ผาตัด ระหวางผาตัดและระยะหลังผาตัดจนกระทั่ง 
ออกจากหนวยบริการ ดังนั้นคุณภาพและมาตรฐาน 
ของการบริการจึงเปนส่ิงสําคัญเพื่อความปลอดภัย
ของผูรับบริการ ดังจะเห็นไดจากบทบัญญัติใน
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
2560 ซ่ึงกําหนดสิทธิของประชาชนและหนาที่
ของรัฐเกี่ยวกับประสิทธิภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขในมาตรา 55 วารัฐตองพัฒนาการ
บริการสาธารณสุขใหมีคุณภาพและมีมาตรฐาน

สูงขึ้นอยางตอเนื่อง1 ในประเทศสหรัฐอเมริกา
ตั้งแตป ค.ศ. 1975 ไดมีการกําหนดใหหนวยงาน
ตรวจสอบมาตรฐานวิชาชพี  (Professional Standard  
Review Organization : PSRO) เพื่อการควบคุม
คุณภาพ มีองคกรเอกชนรวมทําหนาที ่ร ับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (The Joint Commission 
on the Accreditation of Health Care 
Organization : JCAHO) ส ง ผ ล ใ ห ฝ า ย ก า ร
พยาบาลทุกโรงพยาบาลปฏิบัติตามมาตรฐานการ
พยาบาลในทุกระดับเพื่อพรอมรับการตรวจสอบ 
โดยสมาคมพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา (The 
American Nurse Association : ANA) ได กํ าห นด
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหการ
ปฏิบัติการพยาบาลเปนไปในแนวทางเดียวกันและ
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มาตรฐานมากยิ่งขึ้น 

คําสําคัญ : มาตรฐานการพยาบาล พยาบาลผาตัด คานิยมในวชิาชีพการพยาบาล ความสามารถในการทํางาน 

Abstract 

 This research was a cross-sectional study. The purpose was to assess performance 
of perioperative nurses in relation to the standard of perioperative nursing in one 
university hospital. The study analyzed the associations between personal characteristics, 
knowledge on the standard of perioperative nursing, work ability, professional nursing 
values and performance of perioperative nurses in relation to the standard of 
perioperative nursing. The samples were 2 0 5  perioperative nurses. Data were collected 
using questionnaires of personal characteristics, knowledge on the standard of 
perioperative nursing, work ability, professional nursing values and performance of 
perioperative nurses in relation to the standard of perioperative nursing. All questionnaires 
were tested for content validity and reliability using Cronbach’s Alpha Coefficient. 
Reliability of knowledge on the standard of perioperative nursing was at 0.71, work ability 
reliability was at 0.80, reliability of professional nursing values was at 0.95 and performance 
of perioperative nurses in relation to the standard of perioperative nursing was at 0.99. 
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สมาคมพยาบาลหองผาตัดในประเทศสหรัฐอเมริกา 
( Association of peri Operative Registered 
Nurses : AORN) ไดสรางมาตรฐานการพยาบาล
ผาตัดและใช เปนแนวทางในการปฏิ บัติการ
พยาบาล ซึ่งองคการเหลานี้ตางมีจุดประสงคใน
การสรางมาตรฐานเพื่ อใช เปนเกณฑควบคุม
คุณภาพ2 ในประเทศไทยสภาการพยาบาลได
กําหนดมาตรฐานหลักของบริการพยาบาลและ
การผดุงครรภทั้งที่ เปนบริการในชุมชนและใน
สถานบริการดานการสาธารณสุขเพื่อใหหนวยงาน
นําไปใชในการสรางมาตรฐานที่ เฉพาะเจาะจง
สําหรับแตละหนวยงานซึ่งจะนําไปสูการบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพตอไป สํานักการพยาบาล 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดมีการ
กําหนดมาตรฐานการพยาบาลขึ้นเพื่อใหบุคลากร
พยาบาลไดใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานอยาง
มีคุณภาพอีกทั้งยังใชเปนเกณฑประเมินคุณภาพ
การพยาบาลโดยมาตรฐานเนนที่การปฏิบัติการ
พยาบาลเนื่องจากเชื่อวาเปนแนวทางที่ทําใหเกิด
คุณ ภาพ สูงสุดแก ผู รับบริการ ดั งนั้ น เพื่ อ ให
บุคลากรพยาบาลได ใหการพยาบาลอยางมี
คุณภาพ จึงไดมีการกําหนดมาตรฐานการพยาบาล
ในโรงพยาบาลและสนับสนุนการนํามาตรฐานสู
การปฏิบัติ3 กลาวไดวาพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
พยาบาลผาตัดตองใชความรูความสามารถเชิง
วิชาชีพในการทํางานเพื่อให ผูปวยไดรับความ
ปลอดภัยจากอันตรายที่คุกคามชีวิต ซึ่งเปาหมาย
ของการพยาบาลผูปวยผาตัด คือ การชวยให
บุคคลหรือกลุมบุคคลในการสงเสริมการฟนฟูหรือ
การรักษาสุขภาพที่ดีที่สุด พยาบาลผาตัดจึงเปน
หนึ่งในทีมสุขภาพที่มีบทบาทสําคัญในการดูแล 
ชวยเหลือใหผูปวยและญาติผูปวยมีความเขาใจ 
รวมถึงความรูในการดูแลชวยเหลือผูปวย 
 ในปจจุบันผูปวยโรคเรื้อรังมีสถิติสูงขึ้น 
ระบบการบริการทางสุขภาพไดมีการปรับเปล่ียน

ใหสอดคลองกับการรักษาโรคในภาวะสุขภาพ
ปจจุบันรวมถึงอาการแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น หาก
พยาบาลขาดความรูความสามารถหรือมีทักษะใน
การปฏิบัติงานตามบทบาทตามมาตรฐานการ
พยาบาลผาตัดไมมากพอ ยอมสงผลตอการรักษา
ผูป วยโดยตรง4 จากสถิติ ของสํานั กประกัน 
Maginnis and Associates พยาบาลผาตัด จํานวน 
4,800 คน ในสหรัฐอเมริกาเลือกทําประกัน
คุมครองความเส่ียงเพื่อเปนตัวแทนรับผิดชอบ
ชดเชยเงินเมื่อถูกฟองรองจากผูรับบริการ โดย
พบวา พยาบาลผาตัดเกือบรอยละ 1 ของผูทํา
ประกันไวถูกฟองรองคดีเกี่ยวกับส่ิงแปลกปลอม
ตกคางในรางกายผูปวยขณะทําการผาตัด เกิดแผล
ไฟไหมจากเครื่องจี้ไฟฟา คดีเกิดการบาดเจ็บ
เสนประสาท คดีผาตัดเขาผิดขาง คดีบาดเจ็บจาก
การจัดทาสําหรับผาตัด5 จากเหตุการณเหลานี้
สงผลใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนไดซ่ึงมีผลให
ผูป วยอาจจะจําเปนตองนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนานขึ้น ผูปวยตองสูญเสียคาใชจายใน
การรักษาพยาบาล รวมไปถึงโรงพยาบาลตอง
สู ญ เสี ย ค า ใช จ า ย ม าก ขึ้ น  เกิ ด ผ ล เสี ย ต อ
โรงพยาบาลตามมา เชน เกิดการฟองรอง เกิดขอ
รอ งเรียน  เกิ ดการจ ายค าชด เชยจากความ
ผิดพลาด เส่ือมเสียชื่อเสียงโรงพยาบาลหรือแมแต
บางกรณีอาจเกิดผลเสียตอพยาบาลเองจากการ
ปฏิบัติไมไดมาตรฐาน เชน พยาบาลโดนของมีคม 
ติดเชื้อจากการสัมผัสสารคัดหล่ังผูปวย ดังนั้นทั้งผู
ใหบริการและผูรับบริการจึงมีความเส่ียงที่จะไดรับ
อันตรายสูงหากไมปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแล 
จากรายงานประจําป พ.ศ. 2556 ของสภาการ
พยาบาล เรื่องการดําเนินงานดานจริยธรรมและ
คดีความซ่ึงสวนใหญจะไดรับการรองเรียนการ
ประพฤติ ผิดจริยธรรมตามขอบั งคับสภาการ
พยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2550 อาทิ 
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การประกอบวิชาชีพไมไดมาตรฐานของวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ ไมคํานึงถึงความ
ปลอดภัยและความส้ินเปลืองของผูปวยหรือ
ผู ใชบริการ6 เมื่อพิจารณาจากสถิติ เรื่องการ
รองเรียนเกี่ยวกับบุคลากรทางการแพทยที่มี
แนวโนมมากขึ้น สะทอนถึงปญหาดานคุณภาพ
และมาตรฐานการปฏิบัติงานของผูใหบริการจึง
จําเปนอยางยิ่งที่ตองมีความเปนมาตรฐานทั้งใน
ดานวิชาการและดานการปฏิบัติงาน ความสามารถ
ในการทํางานเปนความพรอมของบุคคลตอ
ความสามารถในการทํางานของตนเองในปจจุบัน
และอนาคต ตามแนวคิดที่เกี่ยวกับความสามารถ
ในการทํ างานของ Ilmarinen7,8 ยั งพบวา ความ 
สามารถในการทํางานมีการเปล่ียนแปลงตลอด
ชีวิตการทํ างาน  โดยมีป จจัยที่ เกี่ ยวของกับ
ความสามารถในการทํางานหลายปจจัย นั่นคือ 
1) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส รายได 2) ปจจัยดานสุขภาพ ไดแก ภาวะ
สุขภาพ ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย 
ดัชนีมวลกายและพฤติกรรมสุขภาพ 3) ปจจัยดาน
สมรรถนะเชิงวิชาชีพ ไดแก การศึกษา ประสบการณ
การทํางานและทักษะความชํานาญ และ 4) ปจจัย
ดานคุณคาและทัศนคติในการทํางาน เหลานี้มี
ความสําคัญตอการปฏิบัติงานของแตละบุคคล 
 คานิยมถือเปนคุณลักษณะของบุคคลที่มี
สวนประกอบของอารมณและความรูสึกผสมกันอยู
ภายในจิตใจของแตละบุคคล โดยคานิยมจะมี
อิทธิพลตอการชี้นําพฤติกรรมของบุคคลเปน
คุณลักษณะที่ควบคุมความคิดการตัดสินใจกระทํา
หรือไมกระทําการใดๆ9 คานิยมในวิชาชีพการพยาบาล 
คือ ความรูสึกที่ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ มีตอวิชาชีพการพยาบาล ซึ่งจะ
มีอิทธิพลตอการประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
โดยที่ ค านิ ยมในวิชาชีพการพยาบาลนั้ นจะ
แสดงออกทางพฤติกรรม ความรูสึก ความรูและ

การแสดงออกทางการกระทํ า10 เพื่ อความ
ปลอดภัยของผูรับบริการและผูที่เกี่ยวของ ทําให
เกิดความเชื่อถือ ไววางใจ ตลอดจนเพื่อความ
เจริญกาวหนาของวิชาชีพการพยาบาล ดังนั้น 
ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการปฏิบัติงานของ
พยาบาลผาตัดตามมาตรฐานการบริการพยาบาล
ผูป วยผ าตัด  ตามมาตรฐานการพยาบาลใน
โรงพยาบาล สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
กรมการแพทย ปรับปรุงครั้งที่ 2 ป พ.ศ. 25503 
และหาความสัมพันธระหวาง ลักษณะสวนบุคคล 
ความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการบริการพยาบาล
ผูปวยผาตัด ความสามารถในการทํางาน คานิยม
ในวิชาชีพกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการ
บริการพยาบาลผูปวยผาตัด ทั้งนี้ผลจากการศึกษา
นี้สามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐานและเปนแนวทาง
ในการปรับปรุงคุณภาพในการปฏิบัติงานพยาบาล
บริการผูปวยผาตัดในโรงพยาบาล ซึ่งจะสงผลตอ
คุณภาพและประสิทธิภาพในการใหบริการและ
นํามาซ่ึงประโยชนตอผูรับบริการรวมถึงองคกร
ตอไปในอนาคต 

วัตถุประสงคการวจิัย 
 1. ประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาล
ผาตัดตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวย
ผาตัดและวัดระดับความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการ
บริการพยาบาลผูปวยผาตัด ความสามารถในการ
ทํางาน คานิยมในวิชาชีพการพยาบาลของพยาบาล
ผาตัด ในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 
 2. หาความสัมพันธระหวาง คุณลักษณะ
สวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการบริการ
พยาบาลผูปวยผาตัด ความสามารถในการทํางาน 
คานิยมในวิชาชีพการพยาบาล กับการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลผาตัดตามมาตรฐานการบริการ
พยาบาลผูป วยผ าตัด  ใน โรงพยาบาลสังกั ด
มหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 
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สมาคมพยาบาลหองผาตัดในประเทศสหรัฐอเมริกา 
( Association of peri Operative Registered 
Nurses : AORN) ไดสรางมาตรฐานการพยาบาล
ผาตัดและใช เปนแนวทางในการปฏิ บัติการ
พยาบาล ซึ่งองคการเหลานี้ตางมีจุดประสงคใน
การสรางมาตรฐานเพื่ อใช เปนเกณฑควบคุม
คุณภาพ2 ในประเทศไทยสภาการพยาบาลได
กําหนดมาตรฐานหลักของบริการพยาบาลและ
การผดุงครรภทั้งที่ เปนบริการในชุมชนและใน
สถานบริการดานการสาธารณสุขเพื่อใหหนวยงาน
นําไปใชในการสรางมาตรฐานที่ เฉพาะเจาะจง
สําหรับแตละหนวยงานซ่ึงจะนําไปสูการบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพตอไป สํานักการพยาบาล 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดมีการ
กําหนดมาตรฐานการพยาบาลขึ้นเพื่อใหบุคลากร
พยาบาลไดใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานอยาง
มีคุณภาพอีกทั้งยังใชเปนเกณฑประเมินคุณภาพ
การพยาบาลโดยมาตรฐานเนนที่การปฏิบัติการ
พยาบาลเนื่องจากเชื่อวาเปนแนวทางที่ทําใหเกิด
คุณ ภาพ สูงสุดแก ผู รับบริการ ดั งนั้ น เพื่ อ ให
บุคลากรพยาบาลได ใหการพยาบาลอยางมี
คุณภาพ จึงไดมีการกําหนดมาตรฐานการพยาบาล
ในโรงพยาบาลและสนับสนุนการนํามาตรฐานสู
การปฏิบัติ3 กลาวไดวาพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
พยาบาลผาตัดตองใชความรูความสามารถเชิง
วิชาชีพในการทํางานเพื่อให ผูปวยไดรับความ
ปลอดภัยจากอันตรายที่คุกคามชีวิต ซึ่งเปาหมาย
ของการพยาบาลผูปวยผาตัด คือ การชวยให
บุคคลหรือกลุมบุคคลในการสงเสริมการฟนฟูหรือ
การรักษาสุขภาพที่ดีที่สุด พยาบาลผาตัดจึงเปน
หนึ่งในทีมสุขภาพที่มีบทบาทสําคัญในการดูแล 
ชวยเหลือใหผูปวยและญาติผูปวยมีความเขาใจ 
รวมถึงความรูในการดูแลชวยเหลือผูปวย 
 ในปจจุบันผูปวยโรคเรื้อรังมีสถิติสูงขึ้น 
ระบบการบริการทางสุขภาพไดมีการปรับเปล่ียน

ใหสอดคลองกับการรักษาโรคในภาวะสุขภาพ
ปจจุบันรวมถึงอาการแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น หาก
พยาบาลขาดความรูความสามารถหรือมีทักษะใน
การปฏิบัติงานตามบทบาทตามมาตรฐานการ
พยาบาลผาตัดไมมากพอ ยอมสงผลตอการรักษา
ผูป วยโดยตรง4 จากสถิติ ของสํานั กประกัน 
Maginnis and Associates พยาบาลผาตัด จํานวน 
4,800 คน ในสหรัฐอเมริกาเลือกทําประกัน
คุมครองความเส่ียงเพื่อเปนตัวแทนรับผิดชอบ
ชดเชยเงินเมื่อถูกฟองรองจากผูรับบริการ โดย
พบวา พยาบาลผาตัดเกือบรอยละ 1 ของผูทํา
ประกันไวถูกฟองรองคดีเกี่ยวกับส่ิงแปลกปลอม
ตกคางในรางกายผูปวยขณะทําการผาตัด เกิดแผล
ไฟไหมจากเครื่องจี้ไฟฟา คดีเกิดการบาดเจ็บ
เสนประสาท คดีผาตัดเขาผิดขาง คดีบาดเจ็บจาก
การจัดทาสําหรับผาตัด5 จากเหตุการณเหลานี้
สงผลใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนไดซ่ึงมีผลให
ผูป วยอาจจะจําเปนตองนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนานขึ้น ผูปวยตองสูญเสียคาใชจายใน
การรักษาพยาบาล รวมไปถึงโรงพยาบาลตอง
สู ญ เสี ย ค า ใช จ า ย ม าก ขึ้ น  เกิ ด ผ ล เสี ย ต อ
โรงพยาบาลตามมา เชน เกิดการฟองรอง เกิดขอ
รอ งเรียน  เกิ ดการจ ายค าชด เชยจากความ
ผิดพลาด เส่ือมเสียชื่อเสียงโรงพยาบาลหรือแมแต
บางกรณีอาจเกิดผลเสียตอพยาบาลเองจากการ
ปฏิบัติไมไดมาตรฐาน เชน พยาบาลโดนของมีคม 
ติดเชื้อจากการสัมผัสสารคัดหล่ังผูปวย ดังนั้นทั้งผู
ใหบริการและผูรับบริการจึงมีความเส่ียงที่จะไดรับ
อันตรายสูงหากไมปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแล 
จากรายงานประจําป พ.ศ. 2556 ของสภาการ
พยาบาล เรื่องการดําเนินงานดานจริยธรรมและ
คดีความซึ่งสวนใหญจะไดรับการรองเรียนการ
ประพฤติ ผิดจริยธรรมตามขอบั งคับสภาการ
พยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2550 อาทิ 
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สมมติฐานการวิจัย 

 1. คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ 
อายุ ระดบัการศึกษาสูงสุด ประสบการณการทํางาน 
ในห องผ าต ัด  สถานภาพสมรส  และรายได
โดยประมาณตอเดือน มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัดตามมาตรฐานการ
บริการพยาบาลผูปวยผาตัด 

 2. ความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการบริการ
พยาบาลผูปวยผาตัด ความสามารถในการทํางาน
และคานิยมในวิชาชีพการพยาบาล มีความสัมพันธ
กั บการป ฏิ บั ติ งานของพ ยาบาลผ าตั ดตาม
มาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 
 

กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้ งนี้ เปนการวิจัย โดยการ 
ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางในการวิจัยนี้ คือ พยาบาล
วิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหองผาตัดในโรงพยาบาล
สังกัดมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งเต็มเวลาอยางนอย 
6 เดือน โดยมีเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

ของกลุมตัวอยาง ไดแก 1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัต ิ
งานบริการพยาบาลผูปวยผาตัดในหองผาตัด 
เต็มเวลาอยางนอย 6 เดือน 2) สมัครใจเขารวม
โครงการวิจัยหลังไดรับการบอกกลาวอยางเต็มใจ
และลงนามในใบยินยอมเขารวมโครงการวจิัย และ
มีเกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria) คือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานบริการผูปวยผาตัดใน
หองผาตัดที่อยูระหวางลาพักรอน ลาปวย ลาคลอด 

คานิยมในวิชาชีพการพยาบาล 

ความสามารถในการทํางาน 

คุณลักษณะสวนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- ระดับการศึกษาสูงสุด 
- ประสบการณการทํางานใน
หองผาตัด 
- สถานภาพสมรส 
- รายไดโดยประมาณตอเดือน 

ความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการ
บริการพยาบาลผูปวยผาตัด 

การปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัด
ตามมาตรฐาน 

การบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

171วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 46 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2562

7 

 

และลาศึกษาดูงานในชวงการเก็บขอมูล ไดจํานวน
กลุมตัวอยางทั้งหมด 205 คน 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยั 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 5 สวน ดังนี้ 
 ส ว น ที่  1  ข อ มู ล ส ว น บุ ค ค ล  เป น
แบบสอบถามคุณลักษณะสวนบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองผาตัดในโรงพยาบาล
สังกัดมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ ง ไดแก เพศ อายุ 
ระดับการศึกษาสูงสุด ประสบการณการทํางานใน
หองผาตัด สถานภาพสมรส รายไดโดยประมาณ
ตอเดือน จํานวน 6 ขอ 
 สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการ
บริการพยาบาลผูปวยผาตัด เปนแบบสอบถามที่
ผูวิจัยสรางขึ้นเองเกี่ยวกับมาตรฐานการบริการ
พยาบาลผูปวยผาตัด สํานักการพยาบาล กรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข ปรับปรุงครั้งที่ 2 พ.ศ. 
25503 ลักษณะคําตอบเปนแบบตอบใชและไมใช 
จํานวน 20 ขอ คะแนนรวม 20 คะแนน โดยมี
เกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูกให 1 คะแนน 
ตอบผิด ให  0 คะแนน นําคะแนนรายขอมา
รวมกันเปนคะแนนรวม โดยมีการแปลผลคะแนน 
ออกเปน 3 ระดับ11 คือ ดี ปานกลาง ตองปรับปรุง 
โดยใชรอยละของคาคะแนน คือ ชวงรอยละ 80 
ขึ้นไป รอยละ 60 – 79 และต่ํากวารอยละ 60 ลงมา 
ตามลําดับ 
 สวนที่ 3 ความสามารถในการทํางาน 
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยแปลและปรับจากแบบ
ประเมินความสามารถในการทํางานตามตัวชี้วัด
ความสามารถในการทํางาน (Work Ability Index : 
WAI) ซึ ่งพ ัฒนาโดยสถาบันอาชีวอนามัยแหง
ประเทศฟนแลนด7,8,12,13 มีทั้งหมด 7 ตัวชี้วัด 
จํานวนทั้งหมด 10 ขอ เมื่อนําคะแนนรวมทั้งหมด
ตั้ งแตตั วชี้ วัดที่  1 - 7 มารวมกัน การแปลผล

คะแนนอยูระหวาง 7 - 49 คะแนน โดยแบงระดับ
ความสามารถในการทํางานออกเปน 4 ระดับ คือ 
ดีมาก ดี ปานกลาง และตองปรับปรุง มีคาคะแนน
ระหวาง 44 - 49, 37 - 43, 28 - 36 และ 7 - 27 
คะแนนตามลําดับ 
 สวนที่ 4 คานิยมในวิชาชีพการพยาบาล 
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางตามแนวคิดของ 
Wallack, Goodale & Smith14 ซึ่งไดสรางเครื่องมือ
แบบใชวัดคานิยมการทํางาน (The Survey of Work 
Value : SWV) โดยแบ งคานิยมในการทํางาน
ออกเปน 2 ดาน ไดแก คานิยมที่มาจากภายใน 
และ คานิยมในการทํางานที่มาจากส่ิงแวดลอม
ภายนอก มีจํานวนทั้งหมด 10 ขอ โดยใหผูตอบ
เลือก 5 ระดับ คือ เห็นดวยนอยที่สุด เห็นดวย
นอย เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยมาก และเห็น
ดวยมากที่สุด โดยใหคะแนนจาก 1 - 5 ตามลําดับ
ตาม การแปลผลคะแนนใชรอยละของคะแนน
แบงเปน 3 ระดับ คือ ดี ปานกลาง ตองปรับปรุง 
โดยใชคะแนนที่อยูในชวงรอยละ 80 ขึ้นไป รอยละ 
60 - 79 และต่ํากวารอยละ 60 ตามลําดับ 
 สวนที่ 5 การปฏิบัติงานของพยาบาล
ตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 
โดยคําถามเปนไปตามมาตรฐานการบริการ
พยาบาลผูปวยผาตัด สํานักงานพยาบาล กรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข ปรับปรุงครั้งที่  2 
พ.ศ. 25503 เนื้อหาครอบคลุมทั้ ง 9 มาตรฐาน 
จํานวนทั้ งหมด 91 ขอ ลักษณะคะแนนของ
คําตอบเปนมาตรประมาณคา 3 ระดับ แบงเปน 3 
ตัวเลือก โดยใหคะแนนแตละขอตามการปฏิบัติ
จริง คือ ไมเคยปฏิบัติเลย = 0 คะแนน ปฏิบัติ
บางครั้ง = 0 คะแนน และปฏิบัติทุกครั้ง = 1 
คะแนน การแปลผลคะแนน ใชรอยละของคะแนน
แบงเปน 2 ระดับ คือ ดีและปรับปรุง โดยใช
คะแนนที่อยูในชวงรอยละ 80 ขึ้นไปและต่ํากวา
รอยละ 80 ตามลําดับ 
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สมมติฐานการวิจัย 

 1. คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ 
อายุ ระดบัการศึกษาสูงสุด ประสบการณการทํางาน 
ในห องผ าต ัด  สถานภาพสมรส  และรายได
โดยประมาณตอเดือน มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัดตามมาตรฐานการ
บริการพยาบาลผูปวยผาตัด 

 2. ความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการบริการ
พยาบาลผูปวยผาตัด ความสามารถในการทํางาน
และคานิยมในวิชาชีพการพยาบาล มีความสัมพันธ
กั บการป ฏิบั ติ งานของพ ยาบาลผ าตั ดตาม
มาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 
 

กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้ งนี้ เปนการวิจัย โดยการ 
ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางในการวิจัยนี้ คือ พยาบาล
วิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหองผาตัดในโรงพยาบาล
สังกัดมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งเต็มเวลาอยางนอย 
6 เดือน โดยมีเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

ของกลุมตัวอยาง ไดแก 1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัต ิ
งานบริการพยาบาลผูปวยผาตัดในหองผาตัด 
เต็มเวลาอยางนอย 6 เดือน 2) สมัครใจเขารวม
โครงการวิจัยหลังไดรับการบอกกลาวอยางเต็มใจ
และลงนามในใบยินยอมเขารวมโครงการวจิัย และ
มีเกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria) คือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานบริการผูปวยผาตัดใน
หองผาตัดที่อยูระหวางลาพักรอน ลาปวย ลาคลอด 

คานิยมในวิชาชีพการพยาบาล 

ความสามารถในการทํางาน 

คุณลักษณะสวนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- ระดับการศึกษาสูงสุด 
- ประสบการณการทํางานใน
หองผาตัด 
- สถานภาพสมรส 
- รายไดโดยประมาณตอเดือน 

ความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการ
บริการพยาบาลผูปวยผาตัด 

การปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัด
ตามมาตรฐาน 

การบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 การตรวจสอบความ เที่ ย งตรงของ
เครื่องมือ (Validity) โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามที่
ผูวิจัยสรางขึ้นเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
3 ทาน ที่มีความเชี่ยวชาญดานการสรางมาตรฐาน
ในการปฏิบัติงานและการประเมิน การประยุกตใช
สถิติทางระบาดวิทยา และการพยาบาลผูปวย
ผาตัดเพื่อพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
ความถูกตองเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุม
ของเนื้อหา ความถูกตองของเกณฑการใหคะแนน
และความถูกตองของการวัด จากนั้นนํามาปรับปรุง
แกไขเพื่อใหถูกตองและเหมาะสมตามคําแนะนํา
ของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
นําแบบสอบถามที่ผานการปรับปรุงแกไขแลวไป
ทดลองใชกับพยาบาลผาตัดในโรงพยาบาลสังกัด
มหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง จํานวน 30 คน นํามาวิเคราะห 
หาความเที ่ยง โดยใชสัมประสิทธิ ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได
คาความเที่ยงแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับมาตรฐาน 
การบริการพยาบาลผูปวยผาตัด เทากับ 0.71 
แบบสอบถามความสามารถในการทํางาน เทากับ 
0.80 แบบสอบถามคานิยมในวิชาชีพการพยาบาล 
เทากับ 0.95 และแบบสอบถามการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลผาตัดตามมาตรฐานการบริการ
พยาบาลผูปวยผาตัดเทากับ 0.99 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 การวิ จั ย ในครั้ งนี้ ได รับ ก ารรับ รอ ง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิ ดล 
เอกสารรับรองเลขที่  MURA 2016/416 วันที่
รับรอง 7 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 ส้ินสุดการรับรอง

วันที่ 7 มีนาคม พ.ศ. 2560 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. ผูวิจัยเริ่มเก็บรวบรวมขอมูลหลังจาก
การวิจัยไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยฯ จากนั้นผูวิจัยได
ติดตองานวิจัยและสารสนเทศการพยาบาล ฝาย
การพยาบาลของโรงพยาบาลเพื่อขออนุญาตเขา
เก็บขอมูลจากพยาบาล โดยมีหนังสือยินดีอนุมัติ
ใหเขาเก็บขอมูลได 
 2. ผูวิจัยประสานงานกับฝายการพยาบาล
โรงพยาบาลเพื่อสงแบบสอบถามใหแกพยาบาล
ผาตัดที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวนทั้งหมด 205 ชุด 
โดยชุดเอกสารแตละชุดประกอบดวย เอกสาร
ชี้แจงโครงการ เอกสารแสดงความยินยอมและ
แบบสอบถาม โดยหัวหนางานการพยาบาลผาตัด 
สงแบบสอบถามใหหัวหนาหองผาตัดที่เกี่ยวของ
เพื่อใหพยาบาลผาตัดที่ยินยอมเขารวมงานวิจัย
ตอบแบบสอบถาม จากนั้นหัวหนาหองผาตัดสง
แบบสอบถามคืนงานการพยาบาลผาตัดและฝาย
การพยาบาล ผูวิจัยติดตามรับแบบสอบถามตอบ
กลับคืนจากฝายการพยาบาล ซ่ึงใชเวลาในการ
เก็บขอมูล 1 เดือน คือ ตั้งแตวันที่ 25 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2559 ถึง 25 ธันวาคม พ.ศ. 2559  
 3. ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับการตอบ
กลับมาตรวจสอบความสมบูรณและนํามาวิเคราะห 
ตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิ เค ร า ะ ห ข อ มู ล โด ย ใช โป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป รายละเอียดดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล 
ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ประสบการณ
การทํางานในหองผาตัด สถานภาพสมรส รายได
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โดยประมาณตอเดือน ความรูเกี่ยวกับมาตรฐาน
การบริการพยาบาลผูปวยผาตัด ความสามารถใน
การทํางาน คานิยมในวิชาชีพการพยาบาล และ
การปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัดตามมาตรฐาน
การบริการผูปวยผาตัด โดยใชสถิติการแจกแจง
ความถี่ เปนจํานวน รอยละ คาเฉล่ีย คาต่ําสุด 
คาสูงสุด สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคามัธยฐาน 
 2. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง
คุณลักษณะสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับมาตรฐาน

การบริการพยาบาลผูปวยผาตัด ความสามารถใน
การทํางาน คานิยมในวิชาชีพการพยาบาลกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัดตามมาตรฐานการ
บริการพยาบาลผูปวยผาตัด ในโรงพยาบาลสังกัด
มหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง โดยใชสถิติการวิเคราะห
ถดถอยไบนารีโลจิสติก (Binary Logistic Regression 
Analysis) กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการ
วิเคราะหที่ระดับ p < .05 

ผลการวิจัย 

 ขอมูลสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 93.7 โดยมีอายุระหวาง 22 - 29 ป 
รอยละ 60.5 อายุนอยที่สุด 22 ป อายุมากที่สุด 60 ป และอายุเฉล่ีย 31.29 ป สถานภาพโสด รอยละ 71.7 
รองลงมาสถานภาพสมรสคู รอยละ 26.8 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 82.4 มีประสบการณ
การทํางานในหองผาตัดนอยกวา 6 ป รอยละ 57.6 มีรายไดโดยประมาณตอเดือนอยูระหวาง 20,001 - 
30,000 บาท รอยละ 46.8 มีรายไดเฉล่ียรวมโดยประมาณตอเดือน 35,075.12 บาท 
 การปฏิบัติงานตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 9 มาตรฐาน พบวา กลุมตัวอยาง
รอยละ 67.8 มีการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด โดยรวมอยูในระดับดี เมื่อ
พิจารณาในรายมาตรฐาน พบวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวย
ผาตัด มากที่สุดในมาตรฐานที่ 8 การพิทักษสิทธิผูปวย รอยละ 97.1 รองลงมา คือ มาตรฐานที่ 3 การ
พยาบาลระยะหลังผาตัด รอยละ 96.1 และมาตรฐานที่ 2 การพยาบาลระยะผาตัด รอยละ 89.8 และพบวา
กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัดในระดับตองปรับปรุง มากที่สุด
ในมาตรฐานที่ 5 การสรางเสริมสุขภาพ รอยละ 58.0 รองลงมา คือ มาตรฐานที่ 7 การใหขอมูลและความรู
ดานสุขภาพ รอยละ 59.0 และมาตรฐานที่ 4 การดูแลตอเนื่อง รอยละ 68.8 (ตารางที่ 1) 
 กลุมตัวอยางสวนใหญ มีความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด อยูในระดับดี 
รอยละ 79.5 และระดับปานกลาง รอยละ 20.5 มีคานิยมในวิชาชีพการพยาบาล อยูในระดับดี รอยละ 
95.1 และระดับปานกลาง รอยละ 4.4 (ตารางที่ 2) และมีความสามารถในการทํางานอยูในระดับดี รอยละ 
68.3 (ตารางที่ 3) 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 การตรวจสอบความ เที่ ย งตรงของ
เครื่องมือ (Validity) โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามที่
ผูวิจัยสรางขึ้นเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
3 ทาน ที่มีความเชี่ยวชาญดานการสรางมาตรฐาน
ในการปฏิบัติงานและการประเมิน การประยุกตใช
สถิติทางระบาดวิทยา และการพยาบาลผูปวย
ผาตัดเพื่อพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
ความถูกตองเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุม
ของเนื้อหา ความถูกตองของเกณฑการใหคะแนน
และความถูกตองของการวัด จากนั้นนํามาปรับปรุง
แกไขเพื่อใหถูกตองและเหมาะสมตามคําแนะนํา
ของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
นําแบบสอบถามที่ผานการปรับปรุงแกไขแลวไป
ทดลองใชกับพยาบาลผาตัดในโรงพยาบาลสังกัด
มหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง จํานวน 30 คน นํามาวิเคราะห 
หาความเที ่ยง โดยใชสัมประสิทธิ ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได
คาความเที่ยงแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับมาตรฐาน 
การบริการพยาบาลผูปวยผาตัด เทากับ 0.71 
แบบสอบถามความสามารถในการทํางาน เทากับ 
0.80 แบบสอบถามคานิยมในวิชาชีพการพยาบาล 
เทากับ 0.95 และแบบสอบถามการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลผาตัดตามมาตรฐานการบริการ
พยาบาลผูปวยผาตัดเทากับ 0.99 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 การวิ จั ย ในครั้ งนี้ ได รับ ก ารรับ รอ ง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิ ดล 
เอกสารรับรองเลขที่  MURA 2016/416 วันที่
รับรอง 7 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 ส้ินสุดการรับรอง

วันที่ 7 มีนาคม พ.ศ. 2560 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. ผูวิจัยเริ่มเก็บรวบรวมขอมูลหลังจาก
การวิจัยไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยฯ จากนั้นผูวิจัยได
ติดตองานวิจัยและสารสนเทศการพยาบาล ฝาย
การพยาบาลของโรงพยาบาลเพื่อขออนุญาตเขา
เก็บขอมูลจากพยาบาล โดยมีหนังสือยินดีอนุมัติ
ใหเขาเก็บขอมูลได 
 2. ผูวิจัยประสานงานกับฝายการพยาบาล
โรงพยาบาลเพื่อสงแบบสอบถามใหแกพยาบาล
ผาตัดที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวนทั้งหมด 205 ชุด 
โดยชุดเอกสารแตละชุดประกอบดวย เอกสาร
ชี้แจงโครงการ เอกสารแสดงความยินยอมและ
แบบสอบถาม โดยหัวหนางานการพยาบาลผาตัด 
สงแบบสอบถามใหหัวหนาหองผาตัดที่เกี่ยวของ
เพื่อใหพยาบาลผาตัดที่ยินยอมเขารวมงานวิจัย
ตอบแบบสอบถาม จากนั้นหัวหนาหองผาตัดสง
แบบสอบถามคืนงานการพยาบาลผาตัดและฝาย
การพยาบาล ผูวิจัยติดตามรับแบบสอบถามตอบ
กลับคืนจากฝายการพยาบาล ซึ่งใชเวลาในการ
เก็บขอมูล 1 เดือน คือ ตั้งแตวันที่ 25 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2559 ถึง 25 ธันวาคม พ.ศ. 2559  
 3. ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับการตอบ
กลับมาตรวจสอบความสมบูรณและนํามาวิเคราะห 
ตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิ เค ร า ะ ห ข อ มู ล โด ย ใช โป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป รายละเอียดดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล 
ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ประสบการณ
การทํางานในหองผาตัด สถานภาพสมรส รายได
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัดตามมาตรฐานการบริการ
พยาบาลผูปวยผาตัดโดยรวมและรายดาน (n = 205) 

การปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัดตามมาตรฐาน 

การบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 

ปฏิบัติตามมาตรฐาน 

อยูในระดับดี 

ปฏิบัติตามมาตรฐาน 

อยูในระดับตองปรับปรุง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

มาตรฐานท่ี 1 การพยาบาลระยะกอนผาตัด 155 75.6 50 24.4 

มาตรฐานท่ี 2 การพยาบาลระยะผาตัด 184 89.8 21 10.2 

มาตรฐานท่ี 3 การพยาบาลระยะหลังผาตัด 197 96.1 8 3.9 

มาตรฐานท่ี 4 การดูแลตอเนื่อง 141 68.8 64 31.2 

มาตรฐานท่ี 5 การสรางเสริมสุขภาพ 119 58.0 86 42.0 

มาตรฐานท่ี 6 การคุมครองสุขภาพ 173 84.4 32 15.6 

มาตรฐานท่ี 7 การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ 121 59.0 84 41.0 

มาตรฐานท่ี 8 การพิทักษสิทธิผูปวย 199 97.1 6 2.9 

มาตรฐานท่ี 9 การบันทึกทางการพยาบาล 178 86.8 27 13.2 

รวม 139 67.8 66 32.2 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของระดับความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด และ
คานิยมในวิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลผาตัดในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง
โดยรวม (n = 205) 

ตัวแปร 

ระดับ 

ดี ปานกลาง ตองปรับปรุง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการบริการพยาบาล

ผูปวยผาตัด 

163 79.5 42 20.5 - - 

คานิยมในวิชาชีพการพยาบาล 195 95.1 9 4.4 1 0.5 

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของระดับความสามารถในการทํางานของพยาบาลผาตัดในโรงพยาบาลสังกัด
มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งโดยรวม (n = 205) 

ตัวแปร 
ระดับ 

ดีมาก ดี ปานกลาง ตองปรับปรุง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความสามารถในการ

ทํางาน 

39 19.0 140 68.3 25 12.2 1 0.5 
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 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการบริการพยาบาล
ผูปวยผาตัด คานิยมในวิชาชีพการพยาบาล และความสามารถในการทํางานกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลผาตัดตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด ในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแหงหน่ึง 
 จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการ
บริการพยาบาลผูปวยผาตัด คานิยมในวิชาชีพการพยาบาล และความสามารถในการทํางาน กับการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลผาตัดตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด ในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 
โดยใช Binary logistic regression ดวยวิธี Forward LR มีตัวแปรทั้งหมด 9 ตัว คือ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ประสบการณการทํางานในหองผาตัด รายไดโดยประมาณตอเดือน ความรู
เกี่ยวกับมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด คานิยมในวิชาชีพการพยาบาล และความสามารถในการ
ทํางาน ผลการปอนกลับ พบวา 
 ขั้นตอนที่ 1 ตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุดตอตัวแปรตามที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการตัวแปรแรก
คือ ประสบการณการทํางานในหองผาตัด มีคา Nagelkerke R Square เทากับ 0.106 
 ขั้นตอนที่ 2 ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอตัวแปรตามที่ถูกคัดเลือกเขามาในสมการขั้นตอนที่ 2 คือ คานิยมใน
วิชาชีพการพยาบาล เมื่อรวมกับประสบการณการทํางานในหองผาตัด มีคา Nagelkerke R Square 
เทากับ 0.143 ซึ่งสามารถอธิบายความผันแปรของการปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัดตามมาตรฐานการ
บริการพยาบาลผูปวยผาตัดในระดับปฏิบัติตามมาตรฐานไดเทากับหรือมากกวารอยละ 80 ได รอยละ 14.3 
ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการบริการ
พยาบาลผูปวยผาตัด ความสามารถในการทํางาน และคานิยมในวิชาชีพการพยาบาล กับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัดตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด ในโรงพยาบาลสังกัด 
มหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง โดยใชวิธี Forward LR (n = 205 คน) 

ขั้นตอน ตัวแปร Nagelkerke R Square 
1 ประสบการณการทํางานในหองผาตัด 0.106 
2 ประสบการณการทํางานในหองผาตัด 

คานิยมในวิชาชพีการพยาบาล 
0.143 

 

 ผลการวิจัย พบวา เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด รายไดโดยประมาณตอเดือน 
ความรู เกี่ยวกับมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด และความสามารถในการทํางาน ไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัดตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด และ
ผลการวิจัย พบวา พยาบาลผาตัดที่มีประสบการณการทํางานในหองผาตัดตั้งแต 6 ปขึ้นไป จะมีการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัดดีเปน 3.80 เทา เมื่อเทียบกับพยาบาลผาตัดที่มี
ประสบการณการทํางานในหองผาตัดนอยกวา 6 ปลงไป (Adj. OR = 3.80; 95% CI 1.93 - 7.50) พยาบาล
ผาตัดที่มีคานิยมในวิชาชีพการพยาบาลระดับดี จะมีการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวย
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัดตามมาตรฐานการบริการ
พยาบาลผูปวยผาตัดโดยรวมและรายดาน (n = 205) 

การปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัดตามมาตรฐาน 

การบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 

ปฏิบัติตามมาตรฐาน 

อยูในระดับดี 

ปฏิบัติตามมาตรฐาน 

อยูในระดับตองปรับปรุง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

มาตรฐานท่ี 1 การพยาบาลระยะกอนผาตัด 155 75.6 50 24.4 

มาตรฐานท่ี 2 การพยาบาลระยะผาตัด 184 89.8 21 10.2 

มาตรฐานท่ี 3 การพยาบาลระยะหลังผาตัด 197 96.1 8 3.9 

มาตรฐานท่ี 4 การดูแลตอเนื่อง 141 68.8 64 31.2 

มาตรฐานท่ี 5 การสรางเสริมสุขภาพ 119 58.0 86 42.0 

มาตรฐานท่ี 6 การคุมครองสุขภาพ 173 84.4 32 15.6 

มาตรฐานท่ี 7 การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ 121 59.0 84 41.0 

มาตรฐานท่ี 8 การพิทักษสิทธิผูปวย 199 97.1 6 2.9 

มาตรฐานท่ี 9 การบันทึกทางการพยาบาล 178 86.8 27 13.2 

รวม 139 67.8 66 32.2 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของระดับความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด และ
คานิยมในวิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลผาตัดในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง
โดยรวม (n = 205) 

ตัวแปร 

ระดับ 

ดี ปานกลาง ตองปรับปรุง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการบริการพยาบาล

ผูปวยผาตัด 

163 79.5 42 20.5 - - 

คานิยมในวิชาชีพการพยาบาล 195 95.1 9 4.4 1 0.5 

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของระดับความสามารถในการทํางานของพยาบาลผาตัดในโรงพยาบาลสังกัด
มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งโดยรวม (n = 205) 

ตัวแปร 
ระดับ 

ดีมาก ดี ปานกลาง ตองปรับปรุง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความสามารถในการ

ทํางาน 

39 19.0 140 68.3 25 12.2 1 0.5 
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ผาตัดดีเปน 1.09 เทา เมื่อเทียบกับพยาบาลผาตัดที่มีคานิยมในวิชาชีพการพยาบาลในระดับปานกลางหรือ
ตองปรับปรุง (Adj. OR = 1.09; 95% CI 1.01 - 1.18) รายละเอียดในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัดตามมาตรฐานการบริการพยาบาล
ผูปวยผาตัด ในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง (n = 205 คน) 

ตัวแปร Crude OR Adjusted OR 95% CI p-value 

ประสบการณ การทํางานในหอง

ผาตัด (ป) 

    

     < 6 1 1   

     ≥ 6 3.65 3.80 1.93 - 7.50 <0.001 

คานิยมในวิชาชีพการพยาบาล     

     ปานกลาง/ตองปรับปรุง 1 1   

     ด ี 1.08 1.09 1.01 - 1.18 0.016 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. การปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัดตาม
มาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด ใน
โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแหงหน่ึง จากผล
การศึกษาพบวา การปฏิบัติงานตามมาตรฐานการ
บริการพยาบาลผูปวยผาตัดของพยาบาลผาตัด 
โดยรวมอยูในระดับดี (รอยละ 67.8) อภิปรายได
วา การปฏิบัติ งานตามมาตรฐานการบริการ
พยาบาลผูปวยผาตัดเปน ส่ิงที่พยาบาลผาตัด
จําเปนตองปฏิบัติ เพื่อใหการดูแลรักษาผูปวย 
ไดอยางมี คุณภาพ รวมไปถึงอาจเปน เพราะ
โรงพยาบาลแห งน้ี ได รับการรับรองคุณภาพ 
Hospital Accreditations (HA) จากสถาบันรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่ อง ส งผลให
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานมีการปรับปรุงการ
ปฏิบัติงาน เพื่อตอบสนองความคาดหวังของ
ผูรับบริการที่มีตอการพยาบาล อีกทั้งมีสภาการ
พยาบาล15 ที่กําหนดมาตรฐานหลักของการ
บริก ารพ ยาบาลและการผดุ งครรภ เพื่ อ ให

หน วยงาน นํ าไป ใช ในการสรางมาตรฐานที่
เฉพาะเจาะจงสําหรับแตละหนวยงานซึ่งจะนําไปสู
การใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ รวมไปถึงยังมี
ชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย ที่ได
จัดทํามาตรฐานการพยาบาลปริศัลยกรรมขึ้นเพื่อ
เปนแนวทางในการปฏิบัติงานใหกับพยาบาลทั่ว
ประเทศ โดยครอบคลุมถึงมาตรฐานเชิงกระบวนการ
และมาตรฐานเชิงผลลัพธ16 และการพยาบาล
ผูปวยผาตัดยังเปนหนึ่งในการเรียนการสอนของ
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตจึงทําใหพบวา
พยาบาลผาตัดสวนใหญปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
การบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 
 เมื่อพิจารณาในรายมาตรฐาน พบวา 
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานการบริการพยาบาล
ผูปวยผาตัดของพยาบาลผาตัดอยู ในระดับดี 
มากที่สุดในมาตรฐานที่ 8 การพิทักษสิทธิผูปวย 
(รอยละ 97.1) รองลงมา คือ มาตรฐานที่ 3 การ
พยาบาลระยะหลังผาตัด และมาตรฐานที่ 2 การ
พยาบาลระยะผาตัด (รอยละ 96.1 และรอยละ 
89.8 ตามลําดับ) อภิปรายไดวา ในการใหการ
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พยาบาลนั้นพยาบาลปฏิบัติงานโดยเคารพใน
ศักดิ์ศรีและพิทักษสิทธิของผูปวยมากที่สุดโดยยึด
หลักจริยธรรมและจรรยาบรรณของวิชาชีพ 3,10,15,16 
และเนนการปฏิบัติงานในระยะผาตัดและหลัง
ผาตัด เพื่ อให ผูที่ เข ามารับบริการผาตัดของ
โรงพยาบาลไดรับการบริการที่ปลอดภัย และจาก
ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
การบริการพยาบาลผูปวยผาตัดของพยาบาล
ผ าตั ดอยู ในระดับควรปรับปรุงมากที่ สุด ใน
มาตรฐานที่  5 การสรางเสริมสุขภาพ (รอยละ 
58.0) มาตรฐานที่ 7 การใหขอมูลและความรูดาน
สุขภาพ และมาตรฐานที่ 4 การดูแลตอเนื่อง (รอยละ 
59.0 และรอยละ 68.8 ตามลําดับ) อภิปรายไดวา 
อาจเนื่องพยาบาลผาตัดสวนใหญมีอายุระหวาง 
22 - 29 ป  (รอยละ 60 .5 ) และส วน ใหญ มี
ประสบการณ การทํ างานในหองผาตัดในอยู
ระหวาง 6 เดือนถึง 5 ป (รอยละ 57.6) ซึ่งบทบาท
ในเรื่องของการสรางเสริมสุขภาพ การใหขอมูล
และความรูดานสุขภาพ รวมไปถึงการดูแลตอเนื่อง
น้ันตามเกณฑการประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ผาตัดน้ันพยาบาลผาตัดที่มีหนาที่รับผิดชอบหรือ
สามารถทําไดจะตองมีประสบการณการทํางานใน
หองผาตัด 5 - 10 ป หรือที่อยูในระดับผูปฏิบัติ
ห รือ ผู ชํ าน าญ การ 16 ซึ่ งพ ยาบาลผ าตั ดที่ มี
ประสบการณการทํางานในหองผาตัดนอยจะยัง
ไม ไดรับมอบหมายใหหมุนเวียนมาทําหนาที่
ดังกลาว จึงทําใหพบวาการปฏิบัติงานในการสราง
เสริมสุขภาพ การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ
และการดูแลตอเนื่องแกผูปวยของพยาบาลผาตัด
อยูในระดับควรปรับปรุง 
 2. ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะ 
สวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการบริการ
พยาบาลผูปวยผาตัด ความสามารถในการทํางาน 
คานิยมในวิชาชีพการพยาบาล กับการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลผาตัดตามมาตรฐานการบริการ

พยาบาล ผู ป วยผ าตั ด ใน โรงพยาบาล สั งกั ด
มหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 
 คุณลักษณะสวนบุคคล 
 พบวา ประสบการณการทํางานในหอง
ผาตัดมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ งานของ
พยาบาลผาตัดตามมาตรฐานการบริการพยาบาล
ผูปวยผาตัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 
และพบวาพยาบาลผาตัดที่มีประสบการณการ
ทํางานในหองผาตัดตั้งแต 6 ปขึ้นไป จะมีการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานดี เปน 3.80 เทา เมื่อ
เทียบกับพยาบาลผาตัดที่มีประสบการณการ
ทํางานนอยกวา 6 ป ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน 
อภิปรายไดวา ประสบการณการทํางานที่มากกวา
สามารถสงเสริมใหการปฏิบัติงานของพยาบาล
ผาตัดซึ่งตองใชทั้งความรูและทักษะความชํานาญ
พิเศษเพื่อใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง
เหมาะสมและชวยใหการผาตัดหรือหัตถการนั้น
สําเร็จลุลวง5,9 ตามมาตรฐานไดมากกวา รวมไปถึง
ประสบการณการทํางานในหองผาตัดที่มีมากจะ
ช วย ให ป ฏิ บั ติ งาน ได ถู กต อ งและมี คุณ ภาพ 
สอดคลองกับแนวคิดของ Ilmarinen และคณะ7 
ที่กลาววาความรูและทักษะของบุคคลมีผลตอการ
ปฏิบัติงานโดยตองมีส่ิงเหลานี้ที่พรอมจะสงผลให
งานประสบความสําเร็จ และรวมถึงจะตองมีการ
เรียนรูอยูตลอดชีวิต และทั้งนี้การเรียนรูส่ิงใหมๆ 
การสะสมประสบการณ การเชื่อมโยงความรูใหมๆ
กับความรูที่มีอยูเดิม จะชวยใหเขาใจการเรียนรูส่ิง
ใหมๆ ไดดีและรวดเร็วขึ้น  สอดคลองกับผล
การศึกษาเรื่องการประเมินการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ งานพยาบาลกุมารเวชศาสตร 
โรงพยาบาลศิริราชของ ตรีสุคนธ วิริยโกศล17 ที่
พบวา ประสบการณ มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และ วีกุญญา ลือเล่ือง และ วิภาพร วรหาญ4 ศึกษา
เรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานตาม
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ผาตัดดีเปน 1.09 เทา เมื่อเทียบกับพยาบาลผาตัดที่มีคานิยมในวิชาชีพการพยาบาลในระดับปานกลางหรือ
ตองปรับปรุง (Adj. OR = 1.09; 95% CI 1.01 - 1.18) รายละเอียดในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัดตามมาตรฐานการบริการพยาบาล
ผูปวยผาตัด ในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง (n = 205 คน) 

ตัวแปร Crude OR Adjusted OR 95% CI p-value 

ประสบการณ การทํางานในหอง

ผาตัด (ป) 

    

     < 6 1 1   

     ≥ 6 3.65 3.80 1.93 - 7.50 <0.001 

คานิยมในวิชาชีพการพยาบาล     

     ปานกลาง/ตองปรับปรุง 1 1   

     ด ี 1.08 1.09 1.01 - 1.18 0.016 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. การปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัดตาม
มาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด ใน
โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง จากผล
การศึกษาพบวา การปฏิบัติงานตามมาตรฐานการ
บริการพยาบาลผูปวยผาตัดของพยาบาลผาตัด 
โดยรวมอยูในระดับดี (รอยละ 67.8) อภิปรายได
วา การปฏิบัติ งานตามมาตรฐานการบริการ
พยาบาลผูปวยผาตัดเปน ส่ิงที่พยาบาลผาตัด
จําเปนตองปฏิบัติ เพื่อใหการดูแลรักษาผูปวย 
ไดอยางมี คุณภาพ รวมไปถึงอาจเปน เพราะ
โรงพยาบาลแห งน้ี ได รับการรับรองคุณภาพ 
Hospital Accreditations (HA) จากสถาบันรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่ อง ส งผลให
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานมีการปรับปรุงการ
ปฏิบัติงาน เพื่อตอบสนองความคาดหวังของ
ผูรับบริการที่มีตอการพยาบาล อีกทั้งมีสภาการ
พยาบาล15 ที่กําหนดมาตรฐานหลักของการ
บริก ารพ ยาบาลและการผดุ งครรภ เพื่ อ ให

หน วยงาน นํ าไป ใช ในการสรางมาตรฐานที่
เฉพาะเจาะจงสําหรับแตละหนวยงานซึ่งจะนําไปสู
การใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ รวมไปถึงยังมี
ชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย ที่ได
จัดทํามาตรฐานการพยาบาลปริศัลยกรรมขึ้นเพื่อ
เปนแนวทางในการปฏิบัติงานใหกับพยาบาลทั่ว
ประเทศ โดยครอบคลุมถึงมาตรฐานเชิงกระบวนการ
และมาตรฐานเชิงผลลัพธ16 และการพยาบาล
ผูปวยผาตัดยังเปนหนึ่งในการเรียนการสอนของ
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตจึงทําใหพบวา
พยาบาลผาตัดสวนใหญปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
การบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 
 เมื่อพิจารณาในรายมาตรฐาน พบวา 
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานการบริการพยาบาล
ผูปวยผาตัดของพยาบาลผาตัดอยู ในระดับดี 
มากที่สุดในมาตรฐานที่ 8 การพิทักษสิทธิผูปวย 
(รอยละ 97.1) รองลงมา คือ มาตรฐานที่ 3 การ
พยาบาลระยะหลังผาตัด และมาตรฐานที่ 2 การ
พยาบาลระยะผาตัด (รอยละ 96.1 และรอยละ 
89.8 ตามลําดับ) อภิปรายไดวา ในการใหการ



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

178 Volume 46 No.1 January-April 2019

14 

 

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาล
ศูนยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่พบวา ตัวแปรที่
รวมพยากรณการปฏิบัติงานตามบทบาท คือ 
ประสบการณการทํางาน เชนเดียวกับ รุจิรางค 
วรรณธนาทัศน18 ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
ปฏิบัติงานตามกระบวนการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม 
พบวา ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธเชิง
บวกกับการปฏิบัติงานตามกระบวนการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 ความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการบริการ
พยาบาลผูปวยผาตัด 
 ความรู เกี่ยวกับมาตรฐานการบริการ
พยาบาลผูปวยผาตัดไมมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัดตามมาตรฐานการ
บริการพยาบาลผูปวยผาตัด ซึ่งไมเปนไปตาม
สมมติฐาน อภิปรายไดวา อาจเนื่องจากความรู
เกี่ยวกับมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด
เปนความรูที่พยาบาลผาตัดทุกคนมีอยูแลวใน
ระดับที่ สามารถปฏิบัติ งานเพื่ อ ให เกิดความ
ปลอดภัยแก ผูรับบริการทุกคน ดังที่  Bloom, 
Englehart, Furst, Hill & Krathwohl11 ไดกลาวถึง
ความรูในระดับของการนําไปใชวาเปนความสามารถ
ในการนําความรู ความจําและความเขาใจไปใชใน
ก ารแก ป ญ ห าที่ เกิ ด ขึ้ น อ ย า ง ได ผ ล  โด ย ที่
ค ว าม ส าม ารถ ใน ก าร นํ า ไป ใช น้ี  ห ม ายถึ ง 
ความสามารถในการนําไปใชแกปญหาซึ่งเปนส่ิงที่
เกิดขึ้นใหมเพื่อแกสถานการณใหสําเร็จ แสดงวา
ไมวาจะเปนพยาบาลผาตัดที่มีความรูในระดับดี 
(รอยละ 79.5) หรือในระดับปานกลาง (รอยละ 
20.5) ก็จะมีการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการ
บริการพยาบาลผูปวยผาตัดซึ่งเปนส่ิงที่พยาบาล
ผาตัดทุกคนพึงปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของ
ผูรับบริการ 

ความสามารถในการทํางาน 
 ความสามารถในการทํางานไมมีความ 
สัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัดตาม
มาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัดซึ่งไม
เปนไปตามสมมติฐาน อภิปรายไดวา จากผลการวิจัย
พบวา พยาบาลผาตัดสวนใหญมีความสามารถใน
การทํางานอยูในระดับดี (รอยละ 68.3) สอดคลอง
กับการศึกษาของ ทัศนีย วงศเกษมศักดิ์19 ที่พบวา 
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพโดยรวมอยูในระดับสูง ซึ่งความสามารถใน
การทํางานนั้นหมายถึง ความพรอมทั้งดานรางกาย 
และจิตใจในการทํางานของพยาบาลผาตัดเพื่อให
งานที่ป ฏิบัติบรรลุวัตถุประสงค 7,12 แสดงวา
ความสามารถในการทํางานของพยาบาลผาตัดไม
วาจะอยูในระดับดีมาก ดี ปานกลาง หรือควร
ปรับปรุงก็มีการปฏิบัติงานไดตามมาตรฐานไม
แตกตางกัน อาจเปนเพราะพยาบาลผาตัดมีการ
ปฏิบัติงานที่มีแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมและที่
คอนขางแนนอนตามแบบแผนการผาตัด รวมถึง
พยาบาลผาตัดตองไดรับการฝกทักษะในการ
ปฏิบัติงานมาอยางดีเพื่อใหมีการปฏิบัติงานไดโดย
คํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญ 
 คานิยมในวิชาชีพการพยาบาล 
 ค านิ ย ม ใน วิ ช าชี พ ก ารพ ย าบ าล มี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัด
ตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .016) ซึ่งเปนไป
ตามสมมติฐาน และพบวา พยาบาลผาตัดที่มี
คานิยมในวิชาชีพการพยาบาลในระดับดี จะมีการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานการบริการพยาบาล
ผูป วยผ าตั ดดี  เป น  1.09 เท า  เมื่ อ เที ยบกั บ
พยาบาลผาตัดที่มีคานิยมในวิชาชีพการพยาบาล
ระดับปานกลางและตองปรับปรุง สอดคลองกับ 
Horton, Tschudin & Forget20 ไดกลาวถึงเรื่อง
คานิยมของพยาบาลเนนในคานิยมองคการและ
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คานิยมวิชาชีพ โดยทบทวน 32 บทความ ที่ตีพิมพ
ในประเทศอังกฤษ ระหวางป ค.ศ. 2000 - 2006 
พบวา คานิยมมีผลตอการปฏิบัติงานของบุคลากร
ตามคานิยมสวนบุคคลและคานิยมวิชาชีพที่บุคคล
น้ันๆ มี อภิปรายไดวา พยาบาลผาตัดที่มีคานิยม
ในวิชาชีพที่ดีจะสงผลใหมีการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานไดดี เนื่องจากคานิยมในวิชาชีพการ
พยาบาลที่ดี มีอิทธิพลตอการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล โดยคานิยมจะแสดงออกทางพฤติกรรม 
ความรูสึก ความรู และการแสดงออกทางการกระทํา10  
ซ่ึงแนวคิดความสามารถในการทํางานของ  Ilmarinen 
และคณะ7,8,12 ไดอธิบายเกี่ยวกับองคประกอบและ
โครงสรางของความสามารถในการทํางานในบาน
ชั้นที่ 3 ที่เปรียบเหมือนคานิยมวาเปนปจจัยดาน
ความสมดุลระหวางองคประกอบของมนุษย ถา
บุคคลมีคานิยมและทัศนคติที่ดี ยอมสงผลตอการ
ปฏิบัติงานและสงผลใหเกิดความมุงมั่นสรางสรรค
งานที่ดีใหกับองคกร ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
เรื่องการปฏิบัติตามขอบังคับสภาการพยาบาลวา
ดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ พ.ศ. 2550 ของพยาบาลวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหน่ึง ของ วราภรณ 
ทิพยสุมานันท21 พบวา คานิยมวิชาชีพการพยาบาล 
ระดับดีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามขอบังคับ
สภาการพยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรมแหง
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  พ.ศ. 
2550 ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิ
แหงหนึ่ง 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ผูบริหารโรงพยาบาลหรือหัวหนางาน
การพยาบาลควรสงเสริมทักษะประสบการณการ
ทํางานในหองผาตัดใหกับพยาบาลผาตัด ไมวาจะ

เปนเปดโอกาสดานการปฏิบัติงานใหมากขึ้น 
สนับสนุนการศึกษาดูงานหรือฝกปฏิบัติงานในหอง
ผาตัดตางๆ เปนตน เพื่อเปนการเพิ่มประสบการณ
การทํางาน 
 2. ผูบริหารโรงพยาบาลหรือหัวหนางาน
การพยาบาล ควรมีการสงเสริมคานิยมในวิชาชีพ
การพยาบาล เชน มีการจัดใหรางวัล ประกาศยกยอง 
หรือมอบค าตอบแทนกับพยาบาลผ าตั ดที่
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัด เพื่อ
เปนแบบอยางและสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ใหไดมาตรฐานและมีคุณภาพยิ่งขึ้น 
 3. ฝายการพยาบาลหรือหัวหนางานการ
พยาบาลผาตัด ควรสงเสริมใหพยาบาลผาตัดทุก
คนมีสวนรวมและใหความสําคัญหรือมีบทบาทใน
การปฏิบัติงานในดานการสรางเสริมสุขภาพ การ
ใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ และการดูแล
ตอเนื่องแกผูปวยที่มารับการผาตัดมากขึ้น เพื่อ
เปนการพัฒนาใหพยาบาลปฏิบัติงานใหไดตาม
เกณฑทุกมาตรฐาน 

ขอเสนอแนะในการทาํวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ศึกษารูปแบบหรือโปรแกรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่จะชวยสงเสริมใหเกิดคานิยม
ในวิชาชีพการพยาบาล 
 2. ศึกษาปจจัยทํานายหรือปจจัยจูงใจที่มี
ผลตอการคงอยูในวิชาชีพของพยาบาลผาตัดใน
โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย 
 3. ศึกษารูปแบบหรือโปรแกรมในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัดในการสรางเสริม
สุ ข ภ าพ แก ผู ป ว ย ที่ ม า รั บ บ ริ ก ารผ าตั ด ใน
โรงพยาบาล 
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บทบาทของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาล
ศูนยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่พบวา ตัวแปรที่
รวมพยากรณการปฏิบัติงานตามบทบาท คือ 
ประสบการณการทํางาน เชนเดียวกับ รุจิรางค 
วรรณธนาทัศน18 ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
ปฏิบัติงานตามกระบวนการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม 
พบวา ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธเชิง
บวกกับการปฏิบัติงานตามกระบวนการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 ความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการบริการ
พยาบาลผูปวยผาตัด 
 ความรู เกี่ยวกับมาตรฐานการบริการ
พยาบาลผูปวยผาตัดไมมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัดตามมาตรฐานการ
บริการพยาบาลผูปวยผาตัด ซึ่งไมเปนไปตาม
สมมติฐาน อภิปรายไดวา อาจเนื่องจากความรู
เกี่ยวกับมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด
เปนความรูที่พยาบาลผาตัดทุกคนมีอยูแลวใน
ระดับที่ สามารถปฏิบัติ งานเพื่ อ ให เกิดความ
ปลอดภัยแก ผูรับบริการทุกคน ดังที่  Bloom, 
Englehart, Furst, Hill & Krathwohl11 ไดกลาวถึง
ความรูในระดับของการนําไปใชวาเปนความสามารถ
ในการนําความรู ความจําและความเขาใจไปใชใน
ก ารแก ป ญ ห าที่ เกิ ด ขึ้ น อ ย า ง ได ผ ล  โด ย ที่
ค ว าม ส าม ารถ ใน ก ารนํ า ไป ใช นี้  ห ม ายถึ ง 
ความสามารถในการนําไปใชแกปญหาซึ่งเปนส่ิงที่
เกิดขึ้นใหมเพื่อแกสถานการณใหสําเร็จ แสดงวา
ไมวาจะเปนพยาบาลผาตัดที่มีความรูในระดับดี 
(รอยละ 79.5) หรือในระดับปานกลาง (รอยละ 
20.5) ก็จะมีการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการ
บริการพยาบาลผูปวยผาตัดซึ่งเปนส่ิงที่พยาบาล
ผาตัดทุกคนพึงปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของ
ผูรับบริการ 

ความสามารถในการทํางาน 
 ความสามารถในการทํางานไมมีความ 
สัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัดตาม
มาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัดซึ่งไม
เปนไปตามสมมติฐาน อภิปรายไดวา จากผลการวิจัย
พบวา พยาบาลผาตัดสวนใหญมีความสามารถใน
การทํางานอยูในระดับดี (รอยละ 68.3) สอดคลอง
กับการศึกษาของ ทัศนีย วงศเกษมศักดิ์19 ที่พบวา 
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพโดยรวมอยูในระดับสูง ซึ่งความสามารถใน
การทํางานน้ันหมายถึง ความพรอมทั้งดานรางกาย 
และจิตใจในการทํางานของพยาบาลผาตัดเพื่อให
งานที่ป ฏิบัติบรรลุวัตถุประสงค 7,12 แสดงวา
ความสามารถในการทํางานของพยาบาลผาตัดไม
วาจะอยูในระดับดีมาก ดี ปานกลาง หรือควร
ปรับปรุงก็มีการปฏิบัติงานไดตามมาตรฐานไม
แตกตางกัน อาจเปนเพราะพยาบาลผาตัดมีการ
ปฏิบัติงานที่มีแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมและที่
คอนขางแนนอนตามแบบแผนการผาตัด รวมถึง
พยาบาลผาตัดตองไดรับการฝกทักษะในการ
ปฏิบัติงานมาอยางดีเพื่อใหมีการปฏิบัติงานไดโดย
คํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญ 
 คานิยมในวิชาชีพการพยาบาล 
 ค านิ ย ม ใน วิ ช าชี พ ก ารพ ย าบ าล มี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัด
ตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .016) ซึ่งเปนไป
ตามสมมติฐาน และพบวา พยาบาลผาตัดที่มี
คานิยมในวิชาชีพการพยาบาลในระดับดี จะมีการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานการบริการพยาบาล
ผูป วยผ าตั ดดี  เป น  1.09 เท า  เมื่ อ เที ยบกั บ
พยาบาลผาตัดที่มีคานิยมในวิชาชีพการพยาบาล
ระดับปานกลางและตองปรับปรุง สอดคลองกับ 
Horton, Tschudin & Forget20 ไดกลาวถึงเรื่อง
คานิยมของพยาบาลเนนในคานิยมองคการและ
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Ilmarinen J, Lehtinen S, Työterveyslaitos (Finland), (editors). People and work: 65. 
Helsinki: Finnish Institute of Occupational Health; 2004. 
 




