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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติพยาบาลที่คำ�นึงถึงความปลอดภัย
ของผู้สูงอายุตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านอายุ ประสบการณ์การปฏิบัติงาน 
การได้รับการอบรมเพ่ิมพูนความรู้ทางการพยาบาลเพ่ิมเติม การได้รับการอบรมด้านความปลอดภัย การได้รับการอบรมด้านความปลอดภัย 
ของผู้สูงอายุ และบรรยากาศองค์กร กับการรับรู้การปฏิบัติพยาบาลที่คำ�นึงถึงความปลอดภัยของผู้สูงอายุ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
จากโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยภาคใต้ จำ�นวน 7 แห่ง ประกอบด้วยพยาบาลห้องผ่าตัด จำ�นวน 305 ราย 
เครื่องมือในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลห้องผ่าตัด 2) แบบสอบถาม
บรรยากาศองค์กร และ 3) แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลที่คำ�นึงถึงความปลอดภัยของผู้สูงอายุ โดยแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 2 และ 3 ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ได้ค่าความตรง เท่ากับ 0.92 และ 0.95 ตามลำ�ดับ และผ่าน 
การตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ได้ค่า 
ความเท่ียง เท่ากับ 0.95 และ 0.88 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถ่ี คำ�นวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน และหาความสัมพันธ์ของตัวแปร โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman correlation coefficient) 
และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล (Point biserial correlation coefficient)
	 ผลการวิจัยพบว่า
	 1. คะแนนการปฏิบัติพยาบาลที่คำ�นึงถึงความปลอดภัยของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 3.58, SD = 0.60) 
และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการป้องกันอันตรายจากสิ่งตกค้างในร่างกายผู้ป่วย 
(M = 3.82, SD = 0.45) และด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำ�สุด คือ ด้านการป้องกันการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากรังสี (M = 3.12,  
SD = 0.97)
	 2. ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ การได้รับการอบรมความรู้ด้านความปลอดภัยของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ� 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r

pb
 = 0.10, p < 0.05) ส่วนปัจจัยด้านอายุ ประสบการณ์การปฏิบัติงาน การได้รับ 
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การอบรมเพิ่มพูนความรู้ทางการพยาบาล การได้รับการอบรมด้านความปลอดภัย ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน 
ด้านความปลอดภัยของสูงอายุ (r

s
 = 0.01, r

s
 = 0.003, r

pb
 = 0.06, r

pb
 = 0.06, p > 0.05 ตามลำ�ดับ) ปัจจัยด้านสภาพ

แวดล้อม ได้แก่ บรรยากาศองค์กรของห้องผ่าตัด พบว่า บรรยากาศองค์กรของห้องผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ 
ปานกลางกับการปฏิบัติพยาบาลที่คำ�นึงถึงความปลอดภัยของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r

s
 = 0.34,  

p < 0.001)
	 ผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถนำ�ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติพยาบาลของพยาบาลห้องผ่าตัดใน 
การดูแลผู้สูงอายุให้ปลอดภัยมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

คำ�สำ�คัญ : การปฏิบัติพยาบาลของพยาบาลห้องผ่าตัด; ความปลอดภัยของผู้ป่วย; ผู้สูงอายุ; การผ่าตัดในห้องผ่าตัด

Abstract
	 This descriptive study aimed to describe the perception of nursing practice for elderly patients safety 
by operating room nurses and to assess the relationship between age, working experience, training experience 
related to nursing care in operating rooms, training experience related to safety, and training experience in 
elderly patients safety, and organizational climate of the operating rooms and perception of nursing practice 
for elderly patients safety. The sample consisted of 305 nurses who worked in the operating room at 
7 hospitals, including a university hospital, southern Thailand. The questionnaires used in this study consisted 
of 3 parts: (1) Demographic Questionnaire, (2) Organizational Climate Questionnaire, and (3) Perception of  
Nursing Practice for Elderly Patients Safety by Operating Room Nurses Questionnaire. The questionnaires 
part 2 and 3 were approved for content validity and their reliability was verified by using Cronbach’s alpha  
coefficient. The content validity of the questionnaires of (2) and (3) were 0.92 and 0.95, respectively.  The content 
reliability of the questionnaires of (2) and (3) were 0.95 and 0.88, respectively. Data were analyzed using  
descriptive and interferential statistics. Relationships among the study variables were analyzed by using 
spearman correlation coefficient and point biserial correlation coefficient.
	 The results revealed that 
	 1. The overall the perception of nursing practice for elderly patients safety by operating room nurses 
was at a high level (M = 3.58, SD = 0.60). Considering each component of nursing practice for elderly 
patients safety by operating room nurses, the average score of all components was at a high level, in which 
the protection of residues in the patient’s body had the highest score (M = 3.82, SD = 0.45) and prevention 
of tissue injury from radiation was at the lowest score (M = 3.12, SD = 0.97)
	 2. Personal factors, training experience in elderly patients safety was positively correlated to the 
perception of nursing practice for elderly patients safety by operating room nurses (r

pb
 = 0.10, p < 0.05). 

However, including age, working experience, training experience related to nursing care in operating rooms, 
training experience related to safety were not correlated with the perception of nursing practice for elderly 
patients safety (r

s
 = 0.01, r

s
 = 0.003, r

pb
 = 0.06, r

pb
 = 0.06, respectively, p > 0.05). The organizational climate 

of the operating rooms was positively correlated moderate level with the perception of nursing practice for 
elderly patients safety (r

s
 = 0.34, p < 0.001).

	 The results of this study can be used as a guideline to improve the safety of elderly patient under 
operation.

Keywords : nursing practice; patient safety; elderly; operating room
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ความเป็นมาของปัญหา
	 ปัจจุบัน ประชากรสูงอายุของไทยมีประมาณ 8 ล้านคน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 11.90 ของประชากรท้ังหมด และมีแนวโน้ม 
จะเพิ่มขึ้นมากกว่า 2 เท่า เป็นร้อยละ 25 ในปี พ.ศ. 2573 
หรือ 1 ใน 4 ของประชากรจะเป็นผู้สูงอายุ โดยมีอัตราการใช้ 
บริการของโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก 6.2 คร้ัง/คน/ปี ในขณะท่ี 
อัตราการใช้บริการแบบผู้ป่วยนอกของกลุ่มวัยแรงงานอยู่ท่ี 
2.8 ครั้ง/คน/ปี สำ�หรับอัตราการใช้บริการของโรงพยาบาล 
แบบผู้ป่วยในของผู้สูงอายุ 0.4 ครั้ง/คน/ปี ในขณะที่อัตรา 
การใช้บริการแบบผู้ป่วยในของกลุ่มวัยแรงงานอยู่ท่ี 0.1 คร้ัง/ 
คน/ปี1 ซ่ึงวัยสูงอายุเป็นวัยท่ีมีการเส่ือมถอยของอวัยวะต่างๆ 
ความต้านทานต่อโรคลดลง จึงเกิดปัญหาสุขภาพได้มากกว่า
วัยอ่ืน และมักจำ�เป็นต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล2 ผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 41.50 จะเป็นผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ในช่วงอายุ 60-69 ปี รองลงมาร้อยละ 40.80 จะอยู่ในช่วง 
อายุ 70-79 ปี และกลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ17.701 

สำ�หรับผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2554 มีจำ�นวนเฉลี่ย 12,377 ราย/ปี 
คิดเป็นร้อยละ 41 ของจำ�นวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดท้ังหมด3

	 การผ่าตัดเป็นการรักษาเพื่อให้ผู้ป่วยหายหรือ
บรรเทาอาการของโรค ผู้ป่วยทุกรายจะต้องได้รับการผ่าตัด 
ท่ีปลอดภัย ถูกต้องตามมาตรฐาน และต้องไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
หลังผ่าตัด4 โดยเฉพาะอย่างย่ิงในวัยสูงอายุ เน่ืองจากผู้สูงอายุ 
เป็นวัยท่ีมีความต้องการการดูแลทางด้าน ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม แตกต่างจากวัยผู้ใหญ่ โดยพบว่า ประชากรท่ีมีอายุ 60 ปี 
ข้ึนไป ร้อยละ 50 จะมีโรคเร้ือรังร่วมด้วย5 ซ่ึงเกิดจากกระบวนการ 
สูงอายุ ทำ�ให้ความสามารถในการต้านทานโรคและการรักษา 
สมดุลของร่างกายลดลง6 เกิดความเสื่อมของเซลล์ในร่างกาย 
ทำ�ให้สมรรถภาพการทำ�งานของอวัยวะต่างๆลดลงไปด้วย7  
ทำ�ให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์จาก 
การผ่าตัดมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงระยะระหว่าง 
การผ่าตัด8 จากการสำ�รวจในประเทศไทย พบเหตุการณ์ไม่พึง 
ประสงค์ท่ีเกิดในห้องผ่าตัด ได้แก่ การตกค้างของส่ิงแปลกปลอม 
ในร่างกายผู้ป่วย ทำ�ให้เกิดแผลผ่าตัดติดเชื้อ ร้อยละ 38 
ความล้มเหลวของการผ่าตัด ร้อยละ 23.80 และภาวะแทรกซ้อน 
หลังการผ่าตัดร้อยละ 9.509 เป็นต้น เม่ือเกิดเหตุการณ์อันตราย 
ต่าง ๆ  เหล่าน้ีเกิดข้ึนโดยเฉพาะวัยสูงอายุ ส่งผลให้มีความรุนแรง 
ของอาการเจ็บป่วยเกิดมากข้ึน การฟ้ืนฟูสภาพช้า และเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนได้มากกว่าวัยผู้ใหญ่10-11 ทำ�ให้ต้องเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลนานขึ้น และยังสิ ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นอีกด้วย12 
	 การพยาบาลผู้ป่วยในระยะผ่าตัด เป็นระยะท่ีสองของ 
การพยาบาลผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด เป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วย 
ได้รับการดมยาสลบ หรือได้รับยาชาเฉพาะตำ�แหน่ง ในสภาวะ 
ท่ีผู้ป่วยได้รับการระงับความรู้สึก นับเป็นช่วงวิกฤตในชีวิตผู้ป่วย 
ท่ีสามารถเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่อผู้ป่วยได้ตลอดเวลา 
พยาบาลห้องผ่ าตัดจำ � เป็นต้องปฏิบัติ งานโดยอาศัย 
ความรวดเร็ว ความถูกต้อง ความประณีต มีความรู้ความเข้าใจ 
ด้านกายวิภาคศาสตร์ พยาธิสภาพ เทคนิคและข้ันตอนการทำ� 
ผ่าตัด การตรวจวินิจฉัยด้วยอุปกรณ์ หรือเครื่องมือพิเศษ 
ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม รวมทั้งต้องมีความรับผิดชอบสูง 
สามารถตัดสินใจและแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างถูกต้อง 
รวดเร็วมีประสิทธิภาพ มีการประเมินผู้ป่วย วางแผนการพยาบาล 
และประเมินความพร้อมของผู้ป่วยสูงอายุก่อนผ่าตัด เพื่อให้ 
ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดจนสำ�เร็จได้อย่างปลอดภัย
	 ความเส่ียงที่พบในผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดใน
ห้องผ่าตัดที่สำ�คัญ ได้แก่ ความเสี่ยงจากการได้รับบาดเจ็บ
ของเนื้อเยื่อจากการจัดท่าและการผ่าตัดที่ยาวนาน เนื่องจาก
ผิวหนังของผู้สูงอายุจะบางลง ผิวหนังแห้ง แตกง่าย ไขมัน
ใต้ผิวหนังน้อย ผิวหนังขาดน้ำ� ขาดความยืดหยุ่น ทำ�ให้เกิด
แผลกดทับได้ง่าย11 ความเสี่ยงจากการได้รับบาดเจ็บเนื้อเยื่อ 
จากเครื่องใช้ไฟฟ้าทางการแพทย์ ความเสี่ยงจากการได้รับ 
บาดเจ็บเนื้อเยื่อจากน้ำ�ยาสารเคมี เนื่องจากหากเกิดการแพ้ 
ในวัยผู้สูงอายุ ทำ�ให้การหายของแผลช้า ความเส่ียงจากการผ่าตัด 
ผิดคนผิดข้างผิดตำ�แหน่งและผิดประเภท เนื่องจากผู้สูงอายุ 
มีการเปล่ียนแปลงของสมองและระบบประสาท หูตึง พูดไม่ชัด 
และความจำ�เสื่อม เกิดความบกพร่องในการติดต่อสื่อสาร 
ทำ�ให้เกิดความคลาดเคล่ือนต่อการผ่าตัดได้ ความเส่ียงการเกิด 
อุบัติเหตุขณะเคล่ือนย้าย เน่ืองจากผู้สูงอายุมีกระดูกท่ีเปราะบาง 
หักง่าย13 และความเสี่ยงจากการบาดเจ็บของผิวหนังจาก 
ความร้อนและเย็นท่ีไม่เหมาะสม13-14  เป็นต้น เม่ือเกิดเหตุการณ์ 
อันตรายต่าง ๆ  เหล่านี้ในวัยสูงอายุ จะส่งผลให้มีความรุนแรง 
ของอาการเจ็บป่วยเกิดมากข้ึน การฟ้ืนฟูสภาพช้าและเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนได้มากกว่าวัยผู้ใหญ่10-11

	 จากการที่วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีความเปราะบาง เกิด
การบาดเจ็บในขณะการผ่าตัดได้ง่าย ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา 
การปฏิบั ติพยาบาลของพยาบาลห้องผ่าตัดเพื่อความ 
ปลอดภัยในทุก ๆ ด้านของผู้ป่วยสูงอายุ โดยได้นำ�สมรรถนะ 
การดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วยของสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัด 
แห่งประเทศไทย15 ประกอบด้วยสมรรถนะในการปฏิบัติ 
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พยาบาล 9 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการป้องกันการบาดเจ็บ 
เนื้อเยื่อจากสารเคมี 2) ด้านการป้องกันการบาดเจ็บเนื้อเยื่อ 
จากเครื่องจี้ไฟฟ้า 3) ด้านการป้องกันการบาดเจ็บเนื้อเยื่อ 
จากรังสี 4) ด้านการป้องกันการบาดเจ็บเน้ือเย่ือจากการเคล่ือนย้าย 
5) ด้านการป้องกันการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากการจัดท่า 6) ด้าน 
การป้องกันการบาดเจ็บเน้ือเย่ือจากเลเซอร์ 7) ด้านการป้องกัน 
อันตรายจากการใช้เครื่องรัดห้ามเลือด 8) ด้านการป้องกัน 
อันตรายจากสิ่งแวดล้อม และอุปกรณ์อื่นๆ และ 9) ด้านการ 
ป้องกันอันตรายจากสาเหตุอื่นๆ ได้แก่ การป้องกันการผ่าตัด 
ที่ผิดพลาด การป้องกันสิ่งตกค้างในร่างกายผู้ป่วย มาศึกษา 
เพื่อนำ�ข้อมูลที่ได้มาพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานของ 
พยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยเฉพาะในวัยสูงอายุ16

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การปฏิบัติพยาบาล 
มีความสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล และ 
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์ 
กับการปฏิบัติพยาบาล ได้แก่ อายุ ประสบการณ์การปฏิบัติงาน 
การได้รับอบรมเพิ่มเติม และปัจจัยสภาพแวดล้อม ได้แก่  
บรรยากาศองค์กรที่เป็นเง่ือนไขของเหตุการณ์ท่ีจะนำ�ไปสู่ 
สาเหตุให้บุคคลมีการปฏิบัติพยาบาลท่ีแตกต่างกัน โดยงานวิจัย 
ท่ีผ่านมาพบว่า พยาบาลท่ีมีอายุมากจะมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ 
สูงขึ้น สามารถปรับตัวและแก้ไขปัญหาได้สอดคล้องกับ 
สถานการณ์ท่ีเป็นจริงได้ดีกว่าพยาบาลท่ีมีอายุน้อย และมีการ 
ปฏิบัติพยาบาลได้ดีกว่าพยาบาลท่ีมีอายุน้อย17-18 นอกจากน้ัน 
ยังพบงานวิจัยที่สนับสนุนว่าประสบการณ์การปฏิบัติงาน 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติพยาบาลอย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติ17-19 การได้รับการอบรมเพ่ิมพูนความรู้ทาง 
การพยาบาลเพิ่มเติม มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติพยาบาล 
ห้องผ่าตัดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ19 และไม่มีความสัมพันธ์ 
กับการปฏิบัติพยาบาล19-20 สำ�หรับปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 
ที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติพยาบาล ได้แก่ บรรยากาศ 
องค์กร ซึ่งเป็นลักษณะต่างๆภายในองค์กรซึ่งสามารถรับรู้ได้ 
โดยบุคลากรในองค์กรน้ัน มีอิทธิพลต่อการจูงใจและการปฏิบัติ 
งานในองค์กร อีกทั้งมีส่วนในการกำ�หนดพฤติกรรมและ 
ทัศนคติของบุคคลในองค์กรด้วย20 ดังนั้น ถ้าบรรยากาศ 
องค์กรดีจะทำ�ให้เกิดแรงจูงใจให้บุคลากรพร้อมที่จะยอมรับ 
ความเสี่ยง ปัญหาหรืออุปสรรคต่างๆที่อาจเกิดขึ้น สามารถ 
จัดการกับปัญหาได้ดี และช่วยกระตุ้นให้บุคลากรปฏิบัติงาน 
ได้ดีข้ึน19,21 แต่ทางตรงกันข้ามถ้าบรรยากาศองค์กรไม่ดี จะทำ�ให้ 
องค์กรขาดประสิทธิภาพ สร้างความลังเลใจในการปฏิบัติงาน 
ของบุคลากร21 ดังน้ันผู้วิจัยเห็นว่าปัจจัยต่างๆ เหล่าน้ี ล้วนเป็น 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติพยาบาล แต่ยังไม่พบ 
ความสัมพันธ์ในเรื่องการปฏิบัติพยาบาลด้านความปลอดภัย 
ของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงเชื่อว่าปัจจัยเหล่านี้น่าจะมีผลต่อการ 
ปฏิบัติพยาบาลด้านความปลอดภัยของผู้สูงอายุ จึงได้นำ�ปัจจัย 
เหล่านี้มาศึกษาต่อ
	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยสนใจศึกษาในเรื่องการรับรู้ 
การปฏิบัติพยาบาลของพยาบาลห้องผ่าตัดด้านความ
ปลอด ภัยของผู้ ป่ วย สู งอายุ ที่ เ ข้ า รั บการผ่ า ตัดและ 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ อายุ ประสบการณ์การปฏิบัติงาน 
การได้รับการอบรมเพิ่มพูนความรู้ทางการพยาบาลเพิ่มเติม 
การได้รับการอบรมด้านความปลอดภัย การได้รับการอบรม 
ด้านความปลอดภัยของผู้สูงอายุ และบรรยากาศองค์กรว่า 
มีความสัมพันธ์กันอย่างไร เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนา 
แนวปฏิบัติพยาบาลของพยาบาลห้องผ่าตัดให้เกิดความ
ปลอดภัยต่อผู้สูงอายุ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติพยาบาลที่คำ�นึงถึง 
ความปลอดภัยของผู้สูงอายุตามการรับรู้ของพยาบาลห้อง
ผ่าตัด
	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านอายุ 
ประสบการณ์การปฏิบัติงาน การได้รับการอบรมเพ่ิมพูนความรู้ 
ทางการพยาบาลเพ่ิมเติม การได้รับการอบรมด้านความปลอดภัย 
การได้รับการอบรมด้านความปลอดภัยของ ผู้สูงอายุ 
และบรรยากาศองค์กรกับการรับรู้การปฏิบัติพยาบาลที่ 
คำ�นึงถึงความปลอดภัยของผู้สูงอายุ

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive 
research) กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ทำ�หน้าที่เป็น 
พยาบาลห้องผ่าตัดทุกคน เป็นทั้งพยาบาลส่งเครื่องมือ และ 
พยาบาลผู้ช่วยเหลือรอบนอกท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงาน 
ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในเขต 
14 จังหวัดภาคใต้ของประเทศไทย โดยปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 
มาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน และยินดีเข้าร่วมการวิจัย รวมท้ังส้ิน 
7 โรงพยาบาล รวมกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 362 คน (รวบรวมข้อมูล 
จากฝ่ายการพยาบาลของทุกโรงพยาบาล ณ วันท่ี 9 พฤศจิกายน 
พ.ศ.2556) โดยผู้วิจัยสามารถได้แบบสอบถามคืนจากกลุ่ม 
ตัวอย่างจำ�นวน 305 คน (คิดเป็นร้อยละ 84.26) ของ 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ตอบแบบสอบถาม 
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เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างหยุดพักผ่อนประจำ�ปี ไม่ยินยอมที่จะ 
เข้าร่วมวิจัย และมีกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน 
สมบูรณ์

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื ่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี ้ ประกอบด้วย  
1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลห้องผ่าตัด 
2) แบบสอบถามเกี่ยวกับบรรยากาศองค์กร ซึ่งดัดแปลงจาก 
แบบวัดบรรยากาศองค์กรของเตือนใจ20 จากแนวคิดของ 
บรรยากาศองค์กรลิทวินและเบอร์มิสเตอร์20 ลักษณะแบบ 
สอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 5 ระดับ 
ได้แก่ เห็นด้วยน้อยที่สุด เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยปานกลาง 
เห็นด้วยมาก และเห็นด้วยมากที่สุด มีคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 5 
มีจำ�นวนข้อคำ�ถามทั้งหมด 37 ข้อ แปลผลคะแนนโดยการหา 
ค่าเฉลี่ย แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ำ� (คะแนนเฉลี่ย 
1.00-2.33) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67) และ 
ระดับสูง (คะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00) 3) แบบสอบถามเก่ียวกับ 
การปฏิบัติพยาบาลที่คำ�นึงถึงความปลอดภัยของผู้สูงอายุ 
ตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด สร้างข้ึนจากกรอบแนวคิด 
ของสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย15 ที่เกี่ยวกับ 
สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดด้านการดูแลความปลอดภัย
ของผู้ป่วย ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) มี 5 ระดับ ได้แก่ ไม่มีเหตุการณ์นั้นๆ ไม่มีการ
ปฏิบัติเลย มีการปฏิบัติในระดับน้อย มีการปฏิบัติในระดับ 
ปานกลาง มีการปฏิบัติในระดับมาก และมีการปฏิบัติในระดับ 
มากท่ีสุด มีคะแนนต้ังแต่ 0 ถึง 4 ข้อคำ�ถามมีท้ังหมด 35 ข้อ 
แปลผลคะแนนโดยการหาค่าเฉล่ีย แบ่งระดับการปฏิบัติพยาบาล 
ที่คำ�นึงถึงความปลอดภัยของผู้สูงอายุตามการรับรู้ของ
พยาบาลห้องผ่าตัด เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ำ� (คะแนน
เฉลี่ย 0-1.33) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.34-2.67) 
และระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 2.68-4.00)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติพยาบาล 
ที่คำ�นึงถึงความปลอดภัยของผู้สูงอายุ และแบบวัดเกี่ยวกับ
การปฏิบัติพยาบาลที่คำ�นึงถึงความปลอดภัยของผู้สูงอายุ 
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ 1) หัวหน้าพยาบาลห้องผ่าตัด 
ที่มีประสบการณ์การเป็นหัวหน้าห้องผ่าตัดไม่น้อยกว่า  
5 ปี จำ�นวน 1 ท่าน 2) อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้ความ 

เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุและการสร้าง 
เครื่องมือวิจัย จำ�นวน 1 ท่าน และ 3) อาจารย์พยาบาล 
ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการสร้างเครื่องมือวิจัยและ 
เคยมีประสบการณ์การทำ�งานในห้องผ่าตัดไม่น้อยกว่า 5 ปี 
จำ�นวน 1 ท่าน ได้ค่าเฉลี่ย I-CVI เท่ากับ 0.92 และ 0.95 
ตามลำ�ดับ จากนั้นผู้วิจัยปรับข้อคำ�ถามบางข้อตามคำ�แนะนำ� 
ของผู้ทรงคุณวุฒิ และนำ�ไปใช้กับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน 
ในห้องผ่าตัดท่ีมีคุณลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน 
เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) ได้ Cronbach’s Alpha 
coefficient เท่ากับ 0.95 และ 0.88 ตามลำ�ดับ และ
ทดสอบซ้ำ�กับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด 305 คน ได้ค่า
ความเที่ยง เท่ากับ 0.97 และ 0.98 ตามลำ�ดับ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบ 
จากคณะกรรมการประเด็นจริยธรรมทางการวิจัยของคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และคณะ 
กรรมการจริยธรรมและสิทธิผู้ป่วยของโรงพยาบาลที่เป็น 
พื้นที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยทำ�การพิทักษ์สิทธิ 
กลุ่มตัวอย่างโดยการชี้ แจงให้ก ลุ่มตัวอย่างทราบถึง 
วัตถุประสงค์และวิธีการดำ�เนินการวิจัยเป็นลายลักษณ์ 
อักษรในใบพิทักษ์สิทธิ โดยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม 
วิจัยโดยสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิปฏิเสธการตอบแบบ 
สอบถาม และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อไรก็ได้  
โดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลหรือคำ�ตอบที่ได้ 
จะใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น ผลการวิจัยไม่เสนอ 
เป็นรายบุคคล แต่นำ�เสนอในภาพรวมและไม่ก่อให้เกิด 
ความเสียหายใด ๆ ทั้งสิ้นทั้งต่อบุคคลและต่อองค์กร

วิธีการรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
	 1) ข้ันเตรียมการ เม่ือโครงการวิจัยผ่านการพิจารณา 
ประเด็นจริยธรรม และได้รับการอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากโรง 
พยาบาลทั้ง 7 แห่งแล้ว ผู้วิจัยทำ�หนังสือถึงหัวหน้าพยาบาล 
ห้องผ่าตัดของแต่ละโรงพยาบาล เพื่อขอความอนุเคราะห์ 
หาผู้ประสานงานการวิจัยในการเก็บข้อมูล จากน้ันผู้วิจัยติดต่อ 
ผู้ประสานงานในการช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยทำ�ความเข้าใจ 
เก่ียวกับการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ข้ันตอน รายละเอียด 
วิธีเก็บข้อมูล การตรวจสอบจำ�นวนของแบบสอบถาม การดำ�เนิน 
การแจกแบบสอบถาม ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
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การเก็บรวบรวมแบบสอบถาม และการส่งแบบสอบถามกลับคืน 
แก่ผู้วิจัยภายใน 2 สัปดาห์
	 2) ขั้นดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยส่ง 
แบบสอบถามพร้อมซองเปล่าติดแสตมป์ท่ีจ่าหน้าซองถึง 
ผู้วิจัยไปยังผู้ประสานงาน โดยผ่านกลุ่มงานการพยาบาล และให้ 
ผู้ประสานงานดำ�เนินการแจกแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่าง 
โดยให้เวลากลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง มีกำ�หนด 
การตอบแบบสอบถาม 2 สัปดาห์ หลังจากน้ันส่งแบบสอบถาม 
คืนผู้ประสานงานวิจัย ทำ�การตรวจสอบความถูกต้องของ 
แบบสอบถามและรวบรวมแบบสอบถามส่งกลับคืนผู้วิจัย 
ทางไปรษณีย์ ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามที่ได้รับคืนมา 
ทั้งหมด มาตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลใน 
แบบสอบถามแต่ละฉบับ แล้วนำ�แบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์ 
และความถูกต้อง นำ�มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยทำ�การประมวลผลข้อมูล โดยใช้โปรแกรม 
คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูปในการวิเคราะห์ ประกอบด้วย ข้อมูล 
ส่วนบุคคล ข้อมูลบรรยากาศองค์กร ข้อมูลการปฏิบัติพยาบาล 
ที่คำ�นึงถึงความปลอดภัยของผู้สูงอายุ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ 
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ อายุ 
ประสบการณ์การปฏิบัติงาน และบรรยากาศองค์กรกับการปฏิบัติ 
พยาบาลที่คำ�นึงถึงความปลอดภัยของผู้สูงอายุ โดยหาค่า 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman correlation 
coefficient) แต่เน่ืองจากชุดข้อมูลมีการกระจายไม่เป็นโค้งปกติ 
จึงทำ�การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย การได้รับ 
อบรมเพิ่มพูนความรู้ทางการพยาบาลเพิ่มเติม การได้รับ 
อบรมด้านความปลอดภัย การได้รับอบรมด้านความปลอดภัย 
ของผู้สูงอายุ กับการปฏิบัติพยาบาลท่ีคำ�นึงถึงความปลอดภัย 
ของผู้สูงอายุ โดยหาค่า Point Biserial Correlation 
เนื่องจากเป็นการหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 2 ตัว 
โดยตัวแปรการได้รับการอบรมอยู่ในมาตรการวัดระดับนาม 
บัญญัติ และตัวแปรการปฏิบัติพยาบาลอยู่ในมาตรการวัดระดับ 
อันตรภาคชั้น กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 พบว่า ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็นพยาบาล
ห้องผ่าตัด จำ�นวน 305 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
93.1) มีอายุเฉลี่ย 39 ปี (SD = 9.61) จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 92.5) ประสบการณ์การ 
ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดเฉลี่ย 14.50 ปี (SD = 9.62) โดยมี 
ประสบการณ์ทำ�งานอยู่ในช่วง 1-10 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 38.4) 
และคร่ึงหน่ึงปฏิบัติงานหมุนเวียนไปทุกแผนก (ร้อยละ 49.5) 
มากกว่าครึ่งได้รับการอบรมเกี่ยวกับการพยาบาลห้องผ่าตัด 
(ร้อยละ 67.2) โดยมีระยะเวลาอบรม เฉลี่ย 3.50 วัน/คน/ปี 
แต่ไม่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับเรื่องความปลอดภัยของ 
ผู้ป่วยและความปลอดภัยของผู้ป่วยสูงอายุ (ร้อยละ 76.1 และ 
96.4 ตามลำ�ดับ) ระยะเวลาการอบรมโดยเฉล่ีย 1.71 และ 1.55 
วัน/คน/ปี ตามลำ�ดับ และพบอุบัติการณ์ความไม่ปลอดภัย 
ของผู้ป่วยสูงอายุที่เคยเกิดในทุกแผนกของห้องผ่าตัดภายใน 
1 ปีที ่ผ่านมาจำ�นวน 136 ครั้ง (ร้อยละ 44.6) ได้แก่  
แผลกดทับ (ร้อยละ 15.1) การผ่าตัดผิดข้าง (ร้อยละ 11.1) 
การบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากการจัดท่า (ร้อยละ 9.8) การระบุตัว 
ผู้ป่วยผิดคน (ร้อยละ 5.2) การผ่าตัดผิดอวัยวะ (ร้อยละ 0.7) 
และจากสาเหตุอ่ืน ได้แก่ ตกเตียง ใส่เฝือกผิดข้าง (ร้อยละ 2.6) 
หากเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หน่วยงานกว่าครึ่ง (ร้อยละ 
56.1) จะมีการประชุมทุกครั้งที่เกิดเหตุการณ์
	 ส่วนที่ 2 บรรยากาศองค์กรของพยาบาลห้องผ่าตัด 
พบว่า การรับรู้บรรยากาศองค์กรของพยาบาลห้องผ่าตัด 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.49, SD = 0.72) โดยด้าน 
ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดสามอันดับแรก คือ ด้านความชัดเจน 
ของเป้าหมายและนโยบาย (M = 3.86, SD = 0.65) ด้าน 
ข้อตกลงเพื่อมุ่งสู่ความสำ�เร็จ (M = 3.73, SD = 0.70) และ 
ด้านมาตรฐานการปฏิบัติงาน  (M = 3.69, SD = 0.67)  ส่วนด้าน 
ที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำ�สุด คือ ด้านการให้รางวัล (M = 3.21, 
SD = 0.76) (ตาราง 1)
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ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยสภาพแวดล้อมด้านบรรยากาศองค์กร และระดับการรับรู้บรรยากาศ 
	  องค์กรของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกเป็นรายด้านและโดยรวม (N=305) 

บรรยากาศองค์กร M  SD               ระดับ

1. ด้านความชัดเจนของเป้าหมายและนโยบาย
2. ด้านข้อตกลงเพื่อมุ่งสู่ความสำ�เร็จ
3. ด้านมาตรฐานการปฏิบัติงาน
4. ด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบ
5. ด้านโครงสร้างองค์กร
6. ด้านการรับผิดชอบในงาน
7. ด้านการทำ�งานเป็นทีม
8. ด้านความจงรักภักดีในองค์กร
9. ด้านการสนับสนุนในการปฏิบัติงาน
10. ด้านความอบอุ่นในการปฏิบัติงาน
11. ด้านการเปิดโอกาสให้เรียนรู้โดยการทดลอง
12. ด้านการให้รางวัล
                รวม

3.86
3.73
3.69
3.57
3.54
3.52
3.45
3.38
3.34
3.31
3.29
3.21
3.49

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

สูง
สูง
สูง

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

	 ส่วนท่ี 3 การปฏิบัติพยาบาลท่ีคำ�นึงถึงความปลอดภัย 
ของผู้สูงอายุ พบว่า ค่าคะแนนการรับรู้การปฏิบัติพยาบาลที่ 
คำ�นึงถึงความปลอดภัยของผู้สูงอายุของพยาบาลห้องผ่าตัด 
โดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 3.58, SD = 0.60) โดยด้าน 

ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการป้องกันอันตรายจาก 
สิ่งตกค้างในร่างกายผู้ป่วย (M = 3.82, SD = 0.45) และ
ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำ�สุด คือ ด้านการป้องกันการบาดเจ็บ
เนื้อเยื่อจากรังสี (M = 3.12, SD = 0.97) (ตาราง 2)

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของสูงอายุตามการรับรู้ของพยาบาล 
	  ห้องผ่าตัด จำ�แนกเป็นโดยรวมและรายด้าน (N = 305)

การปฏิบัติงานที่คำ�นึงถึงความปลอดภัยของผู้สูงอายุ M  SD               ระดับ

1. ด้านการป้องกันอันตรายจากสาเหตุอื่น
   - การป้องกันสิ่งตกค้างในร่างกายผู้ป่วย
   - การบันทึกรายงานความผิดปกติและการส่งต่อข้อมูล 
   - การป้องกันการผ่าตัดที่ผิดพลาด  
2. ด้านการป้องกันอันตรายจากการใช้เครื่องรัดห้ามเลือด
3. ด้านการป้องกันอันตรายจากสิ่งแวดล้อมและอุปกรณ์อื่น 
4. ด้านการป้องกันการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากเครื่องจี้ไฟฟ้า 
5. ด้านการป้องกันการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากการจัดท่า
6. ด้านการป้องกันการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากการเคลื่อนย้าย
7. ด้านการป้องกันการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากสารเคมี 
8. ด้านการป้องกันการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากเลเซอร์ 
9. ด้านการป้องกันการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากรังสี 
               รวม

3.82
3.80
3.80
3.68
3.67
3.65
3.60
3.50
3.34
3.33
3.12
3.58

0.45                    
0.54                   
0.05                   
0.61                   
0.67                   
0.66                   
0.61                   
0.70                   
0.82                   
0.94                   
0.97                   
0.60                   

สูง
สูง
สูง
สูง
สูง
สูง
สูง
สูง
สูง
สูง
สูง
สูง

	 ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านอายุ 
ประสบการณ์การปฏิบัติงาน การได้รับอบรมเพิ่มพูนความรู้ 
ทางการพยาบาลเพ่ิมเติม การได้รับการอบรมด้านความปลอดภัย 
การได้รับการอบรมด้านความปลอดภัยของผู้สูงอายุ และ 
บรรยากาศองค์กรกับการรับรู้การปฏิบัติพยาบาลที่คำ�นึงถึง 
ความปลอดภัยของผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  

การได้รับการอบรมความรู้ด้านความปลอดภัยของผู้สูงอายุ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ�อย่างมีนัยสำ�คัญทาง 
สถิติที่ระดับ 0.05 (r

pb
 = 0.10, p < 0.05) และปัจจัยด้าน 

บรรยากาศองค์กรของห้องผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางบวกใน 
ระดับปานกลางกับการรับรู้การปฏิบัติพยาบาลที่คำ�นึงถึง 
ความปลอดภัยของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 
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0.001 (r
s
 = 0.34, p < 0.001) ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

อายุ ประสบการณ์การปฏิบัติงาน การได้รับการอบรมเพิ่มพูน 
ความรู้ทางการพยาบาล การได้รับการอบรมด้านความปลอดภัย 

ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การปฏิบัติงานด้านความ
ปลอดภัยของสูงอายุ (r

s
 = 0.01, r

s
 = 0.003, r

pb
 = 0.06, r

pb
 = 0.06, 

p > 0.05 ตามลำ�ดับ) (ตาราง 3)

ตาราง 3 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน และค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล ระหว่างอายุ ประสบการณ์  
	  การปฏิบัติงาน การได้รับการอบรมเพิ่มพูนความรู้ทางการพยาบาล การได้รับการอบรมด้านความปลอดภัย การได้ 
	   รับการอบรมด้านความปลอดภัยของผู้สูงอายุ และบรรยากาศองค์กรกับการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของ 
 	  ผู้สูงอายุตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด (N = 305)

ปัจจัยส่วนบุคคล
การปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของผู้สูงอายุ

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ p-value

อายุ 0.01a 0.461
ประสบการณ์การปฏิบัติงาน 0.003a 0.479
การได้รับการอบรมเพิ่มพูนความรู้ทางการพยาบาล 0.06b 0.172
การได้รับการอบรมด้านความปลอดภัย 0.06b 0.144
การได้รับการอบรมด้านความปลอดภัยของผู้สูงอายุ 0.10b 0.049*
บรรยากาศองค์กรของห้องผ่าตัด 0.34a 0.000*

a = Spearman rank correlation coefficient
b =Point biserial correlation coefficient
* p < 0.05

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ ดังนี้
	 1.การปฏิบัติพยาบาลที่คำ�นึงถึงความปลอดภัยของ
ผู้สูงอายุตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด
	 1.1 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้การปฏิบัติ
พยาบาลที่คำ�นึงถึงความปลอดภัยของผู้สูงอายุทุกด้านอยู่ใน
ระดับสูง (M = 3.58, SD = 0.60) อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นพยาบาลห้องผ่าตัดซึ่งอยู่ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
และเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยภาคใต้ที่มีการพัฒนา 
คุณภาพโรงพยาบาลเพ่ือให้ได้ตามมาตรฐานตอบรับนโยบาย 
ของกระทรวงสาธารณสุขที่ว่าโรงพยาบาลจะต้องผ่านการ 
ประเมินจากสถาบันพัฒนาคุณภาพและรับรองคุณภาพของ
โรงพยาบาล22 โดยกำ�หนดให้โรงพยาบาลที่ผ่านการรองรับ 
การประเมินและผ่านการประเมินคุณภาพต้องมีการจัดการ 
ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ อีกท้ังสถาบันซ่ึงมีบทบาท 
ในการประกันคุณภาพโรงพยาบาล (JCAHO) ได้มีการกำ�หนด 
ให้ patient safety goal เป็นเป้าหมาย และให้ความสำ�คัญ 
เร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยในการช้ีวัดคุณภาพโรงพยาบาล 
เพ่ือลดความผิดพลาดและอุบัติการณ์ความไม่ปลอดภัยท่ีเกิดข้ึน 
กับผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน นอกจากนี้ องค์การวิชาชีพด้าน 
สุขภาพองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้เห็นความสำ�คัญของ 

ความปลอดภัยของผู้ป่วย ได้กำ�หนดให้มีการใช้ surgical safety 
checklist หรือรายการตรวจสอบเพื่อเพิ่มความปลอดภัย 
ในห้องผ่าตัด ช่วยลดความผิดพลาดหรืออุบัติการณ์ที่ไม่พึง 
ประสงค์ท่ีอาจจะเกิดข้ึนในห้องผ่าตัด ซ่ึงสถาบันฝึกอบรมแพทย์ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมทุกสาขา และสาขาอื่นที่เกี่ยวข้อง 
รวมถึงโรงพยาบาลต่างๆได้นำ�รายการตรวจสอบเพื่อเพิ่ม 
ความปลอดภัยในห้องผ่าตัดมาใช้ เพื่อให้ผู้ป่วยที่เข้ารับการ 
ผ่าตัด มีความปลอดภัย22 ดังน้ัน เม่ือมีความชัดเจนของเป้าหมาย 
และนโยบาย มีมาตรฐานการปฏิบัติงานและมีข้อตกลงร่วมกัน 
จึงเป็นตัวกำ�หนดให้พยาบาลห้องผ่าตัดสามารถปฏิบัติ 
ไปในทิศทางเดียวกันได้ ดังจะเห็นได้จากการศึกษาในครั้งนี้ 
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้บรรยากาศองค์กรโดยรวมอยู่ใน 
ระดับปานกลาง (M = 3.49, SD = 0.72) โดยด้านที่มี 
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดสามอันดับแรกคือ ด้านความชัดเจนของ 
เป้าหมายและนโยบาย (M = 3.86, SD = 0.65) ด้านข้อตกลง 
เพื่อมุ่งสู่ความสำ�เร็จ (M = 3.73, SD = 0.70) และด้าน 
มาตรฐานการปฏิบัติงาน (M = 3.69, SD = 0.67) (ตาราง 1) 
พยาบาลห้องผ่าตัดจึงให้ความสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วย มีความ 
สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าและป้องกันการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนของผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย และให้ดำ�เนินการ 
ผ่าตัดไปอย่างราบรื่น สอดคล้องกับแนวคิดของสมาคมห้อง 
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ผ่าตัดแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2554 ที่ได้พัฒนาจากรูปแบบ 
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัด (The Perioperative Patient Focused 
Model) ของสมาคมห้องผ่าตัดแห่งอเมริกา23 โดยมีจุดประสงค์ 
ให้ผู้ป่วยปลอดภัย เป็นไปตามมาตรฐานครอบคลุมทุกมิติ 
ของการพยาบาลแบบองค์รวม24 โดยมีการนำ�กระบวนการ 
พยาบาลมาใช้ เริ่มด้วยการประเมินปัญหาและความต้องการ 
ของผู้ป่วย การวางแผนการพยาบาล การให้การพยาบาล 
ตามแผนที่วางไว้ และการประเมินผล โดยมุ่งเน้นการปฏิบัติ 
ที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพของวิชาชีพ เพื่อความปลอดภัย 
ของผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ ส่งผลให้การรับรู้การปฏิบัติพยาบาล 
ที่คำ�นึงถึงความปลอดภัยของผู้สูงอายุทุกด้านอยู่ในระดับสูง 
สอดคล้องกับการศึกษาของสะแกวัลย์25 ที่พบว่า วัฒนธรรม 
ความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ 
เขตภาคเหนือโดยรวมอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 62.19 
และผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า เมื่อเกิดอุบัติการณ์ความไม่ 
ปลอดภัยของผู้ป่วยหรือเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ร้อยละ 56.1 
ของพยาบาลระบุว่า จะมีการประชุมทุกครั้งที่เกิดเหตุการณ์  
จึงส่งผลให้พยาบาลห้องผ่าตัดมีการวางแผน แก้ไข ปรับปรุง 
ทบทวนเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ มีแนวทางในการปฏิบัติ 
อย่างเป็นรูปธรรม เช่น การบันทึกรายงานอุบัติการณ์ เพ่ือพัฒนา 
การปฏิบัติพยาบาลให้เกิดความปลอดภัยของผู้ป่วยสูงอายุ
ให้ดียิ่งขึ้น 
	 1.2 ผลการศึกษาเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านการป้องกันอันตรายจาก 
สาเหตุอื่น ในการป้องกันสิ่งตกค้างในร่างกายผู้ป่วย (M = 
3.82, SD = 0.45) และด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำ�สุด คือด้าน
การป้องกันการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากรังสี (M = 3.12, SD = 
0.97) (ตาราง 2) 
	 จากผลการศกึษารายดา้นทีพ่บวา่ คะแนนเฉลีย่ 
ด้านการป้องกันสิ่งตกค้างในร่างกายผู้ป่วยมีคะแนนเฉล่ียอยู่ 
ในระดับสูงสุด อาจเน่ืองมาจากพยาบาลห้องผ่าตัดมีการปฏิบัติ 
งานโดยมุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดให้มีความ 
ปลอดภัย มีการกำ�หนดตัวช้ีวัดคุณภาพในหน่วยงาน และได้มี 
ข้อกำ�หนดการตรวจนับผ้าซับโลหิต เคร่ืองมือผ่าตัด และของมีคม 
ตามแนวปฏิบัติ ตามมาตรฐานการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
ซึ่งกำ�หนดโดยสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งอเมริกา23 

ก า ร ตก ค้ า ง ข อ ง ส่ิ ง แ ป ลกปลอม ใ น ร่ า ง ก า ย ผู้ ป่ ว ย 
ส่วนใหญ่มักจะเกิดในห้องผ่าตัด และเป็นความรับผิดชอบที่ 
ชัดเจนของพยาบาลส่งเครื่องมือ ในการนับเครื่องมือ จำ�นวน 
ผ้าซับโลหิต และของมีคมให้ครบถ้วนก่อนปิดแผล ซึ่งจาก 

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ยังไม่พบอุบัติการณ์ความผิดพลาด 
ในผู้ป่วยสูงอายุ ในเรื่องการตกค้างของสิ่งแปลกปลอมใน 
ร่างกายของผู้ป่วยในห้องผ่าตัดภายในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา 
ซึ่งถ้าหากมีส่ิงแปลกปลอมตกค้างในร่างกายของผู้ป่วย 
โดยเฉพาะในวัยผู้สูงอายุ จะมีผลทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการติดเชื้อ 
ต้องกลับเข้ามารักษาหรือต้องกลับเข้ามาผ่าตัดใหม่อีกครั้ง 
ทำ�ให้ต้องนอนโรงพยาบาลนานข้ึน จ่ายค่ารักษามากข้ึน อีกท้ัง 
ยังเสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้อง ซึ่งช่วงอายุที่เพิ่มขึ้น ทำ�ให้ความ 
สามารถในการอดทนต่อภาวะเครียดจากการผ่าตัดลดลง 
โดยพบว่า การเกิดโรคและอัตราการตายจะเป็น 4 เท่าในผู้สูงอายุ 
ที่มีปัญหาสุขภาพหลายอย่างและ 20 เท่าในภาวะฉุกเฉิน13,26 

ดังนั้น โรงพยาบาลและหน่วยงานห้องผ่าตัดจึงมีนโยบาย 
และแนวทางการปฏิบัติเพ่ือให้เป็นไปตามมาตรฐานป้องกัน 
การเกิดส่ิงตกค้างในร่างกายของผู้ป่วย23 โดยพยาบาลส่งเคร่ืองมือ 
ผ่าตัดเตรียมอุปกรณ์และเคร่ืองมือให้ปลอดภัย มีการนับเคร่ืองมือ 
และผ้าซับโลหิตต่าง ๆ ให้ครบถ้วนด้วยบุคลากรอย่างน้อย 2 คน 
อย่างน้อย 3 คร้ังคือ ก่อนเร่ิมผ่าตัด ก่อนปิดช่องหรือโพรงช้ันใน 
ก่อนเย็บแผลช้ันนอก และเม่ือมีการเปล่ียนพยาบาลส่งเคร่ืองมือ 
ผ่าตัด เพ่ือร่วมกันตรวจนับและเป็นพยานยืนยันในการตรวจสอบ 
ป้องกันส่ิงแปลกปลอมตกค้างภายในแผลผ่าตัด และบันทึกไว้ 
เป็นหลักฐาน เป็นการปฏิบัติเพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
การป้องกันการเกิดสิ่งตกค้างในร่างกายของผู้ป่วย สอดคล้อง 
กับการศึกษาของสมพร27 ในเร่ืองความปลอดภัยในงานบริการ 
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดของโรงพยาบาลศูนย์ เก่ียวกับการป้องกัน 
การตกค้างของส่ิงแปลกปลอมในร่างกายผู้ป่วยตามการรับรู้ 
ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดโรงพยาบาลศูนย์ พบว่า คะแนน 
ความปลอดภัยด้านการปฏิบัติการพยาบาลผ่าตัดอยู่ใน 
ระดับสูง (ร้อยละ 83.5) 
	 สำ�หรับผลการศึกษารายด้านที่พบว่า คะแนน 
ด้านการป้องกันการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากรังสี มีคะแนนเฉลี่ย 
อยู่ในระดับต่ำ�สุดจาก 9 ด้านน้ัน จะเห็นได้ว่า พยาบาลห้องผ่าตัด 
เห็นความสำ�คัญในด้านน้ี แต่ค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับต่ำ�สุด 
จาก 9 ด้าน ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองมาจาก การใช้รังสีกับผู้ป่วย 
มีหลักการเพ่ือใช้ตรวจวินิจฉัยหรือใช้เพ่ือการรักษา ซ่ึงการเกิด 
อันตรายจากรังสีน้ันข้ึนอยู่กับปริมาณของรังสีท่ีได้รับ และระยะ 
เวลาการใช้รังสี การถ่ายภาพรังสีที่ใช้บ่อยจะทำ�ลายเนื้อเยื่อ 
ถ้าใช้มากจะมีการสะสมในร่างกายมาก24 และผลเสียที่จะเกิด 
ไม่เห็นในทันที แต่จะใช้ระยะเวลาก่อให้เกิดความเสียหาย 
ต่อเนื้อเยื่อและเกิดการเปลี่ยนแปลง chromosome ภายใน 
โมเลกุลกลายเป็นเซลล์มะเร็งได้ ต้องใช้ระยะเวลาเป็นปีหรือ 
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ตามปริมาณรังสีที่ได้รับ28 อีกทั้งยังไม่พบอุบัติการณ์การเกิด 
ผลเสียหายของการใช้รังสีในห้องผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัด 
จึงมุ่งเน้นการป้องกันอันตรายจากด้านอื่นมากกว่า จึงทำ�ให้ 
การเฝ้าระวังในด้านการป้องกันการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากรังสี 
ในผู้ป่วยสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยต่ำ�สุด 
	 จากผลการศึกษาเมื่ อพิจารณารายด้าน 
พบว่าด้านการป้องกันการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากการจัดท่า 
(M = 3.60, SD = 0.61) และด้านการป้องกันการบาดเจ็บเน้ือเย่ือ 
จากการเคล่ือนย้าย (M = 3.50, SD = 0.70) มีคะแนนเฉล่ีย 
อยู่ในอันดับที่ 5 และ 6 ตามลำ�ดับจากทั้งหมด 9 ด้าน 
ประกอบกับยังพบอุบัติการณ์เกิดแผลกดทับในผู้ป่วยจำ�นวน 
46 ราย โดยเกิดการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากการจัดท่า 30 ราย 
ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองมาจากปัจจัยความสูงวัยของผู้สูงอายุ ท่ีมี 
การเปลี่ยนแปลงของระบบผิวหนัง ซึ่งผู้สูงอายุมีผิวหนังบาง 
ขาดความยืดหยุ่น ไขมันใต้ผิวหนังมีจำ�นวนลดลง การสร้าง 
คอลลาเจนลดลง การไหลเวียนเลือดลดลง29 ส่งผลให้มีความ 
เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับและบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากการ 
เคล่ือนย้ายได้ นอกจากน้ี ตำ�แหน่งและระยะเวลาในการผ่าตัด 
เป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่งของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการผ่าตัด 
ภายในร่างกาย โดยพบว่าการผ่าตัดท่ีใช้เวลานานมากกว่า 3.5 
ชั่วโมงขึ้นไปจะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน30 
	 นอกจากนี้ปัจจัยด้านวัสดุทางการแพทย์ เช่น 
การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีมีความซับซ้อนต่อการใช้งาน 
วัสดุทางการแพทย์ไม่เพียงพอกับการใช้งาน มีการชำ�รุดของ 
เคร่ืองมือ ก็มีผลต่อการปฏิบัติพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของ 
ผู้ป่วยสูงอายุได้31 ซ่ึงอุปกรณ์ช่วยลดแรงกด ได้แก่ แผ่นปูเตียง 
ผ่าตัดชนิดเจล หมอนรองเจล จะช่วยลดแรงกด ป้องกันไม่ให้ 
เกิดแผลกดทับ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในวัยสูงอายุท่ีมีผิวหนังบาง 
หลอดเลือดเปราะและแตกง่ายทำ�ให้เกิดอุบัติเหตุท่ีผิวหนัง 
ได้ง่าย เน่ืองจากตัวรับการกระตุ้นท่ีผิวหนังและการไหลเวียน 
เลือดลดลง ซึ่งจากการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า ด้านสนับสนุนใน 
การปฏิบัติงานของห้องผ่าตัด อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.34, 
SD = 0.71) ดังนั้น หน่วยงานควรมีการสนับสนุนให้มีความ 
เพียงพอของอุปกรณ์ช่วยลดแรงกด เพ่ือให้เกิดความปลอดภัย 
ของผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัด นอกจากนี้ยังพบว่า การได้รับ 
การอบรมความรู้ด้านความปลอดภัยของผู้สูงอายุมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ�กับการปฏิบัติงานด้านความ 
ปลอดภัยของผู้สูงอายุตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r

pb
 = 0.10, p < 0.05) 

ดังนั้นการเข้ารับการอบรมความปลอดภัยของผู้สูงอายุ 
โดยเน้นเฉพาะในวัยผู้สูงอายุ จะสามารถทำ�ให้พยาบาลห้องผ่าตัด 
เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงตามวัย 
สูงอายุ มีการตระหนักและเฝ้าระวังอันตรายมากกว่าวัยผู้ใหญ่8 

ทำ�ให้สามารถวางแผนการพยาบาลได้อย่างรอบคอบและ 
มีประสิทธิภาพ แต่จากการศึกษายังพบว่าการได้รับการอบรม 
ความรู้ด้านความปลอดภัยของผู้สูงอายุมีน้อย (ร้อยละ3.6) 
มีระยะเวลาในการอบรมเฉล่ีย 1.5 วัน/คน/ปี ดังน้ันหน่วยงาน 
ควรมีการสนับสนุนให้มีการเข้ารับการอบรมหรือจัดประชุม 
ในด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยสูงอายุเพื่อนำ�ความรู้มาใช้ 
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยสูงอายุในระหว่างผ่าตัดให้ปลอดภัย 
มากย่ิงข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของพจนา32 เร่ืองความสัมพันธ์ 
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลในเรื่องการได้รับการอบรมเรื่อง 
การบริหารความเสี่ยงการทราบนโยบายการบริหาร 
ความเส่ียงและทัศนคติเร่ืองการบริหารความเส่ียงกับการปฏิบัติ 
ตามกระบวนการบริหารความเส่ียง พบว่า บุคลากรท่ีเคยผ่าน 
การอบรมเรื่องการบริหารและจัดการกับความเส่ียงมีความ 
สัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ จะเห็นได้ว่าการอบรมในเร่ืองท่ีตรงกับ 
ความรู้ความต้องการของผู้ปฏิบัติพยาบาล จะมีประโยชน์ 
ในการทำ�งานมากขึ้น
	 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านอายุ ประสบการณ์ 
การปฏิบัติงานการได้รับอบรมเพ่ิมพูนความรู้ทางการพยาบาล 
เพิ่มเติม การได้รับการอบรมด้านความปลอดภัย การได้รับ 
การอบรมด้านความปลอดภัยของผู้สูงอายุ และบรรยากาศ 
องค์กรกับการรับรู้การปฏิบัติพยาบาลที่คำ�นึงถึงความ 
ปลอดภัยของผู้สูงอายุ สามารถอภิปรายได้ ดังนี้
	 2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ 
การรับรู้การปฏิบัติพยาบาลท่ีคำ�นึงถึงความปลอดภัยของ 
ผู้สูงอายุ
	 ผลการศึกษาพบว่า การได้รับการอบรมความรู้ 
ด้านความปลอดภัยของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกใน 
ระดับต่ำ�อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r

pb 
= 0.10) 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากการเข้ารับการอบรมความปลอดภัยของ 
ผู้สูงอายุ โดยเน้นในวัยผู้สูงอายุ ทำ�ให้พยาบาลห้องผ่าตัด 
เกิดความรู้ความเข้าใจเ ก่ียวกับการเปล่ียนแปลงตาม 
วัยสูงอายุ มีการตระหนักและเฝ้าระวังอันตรายมากกว่า 
วัยผู้ใหญ่8 ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยความเสี่ยงของผู้สูงอายุ 
ทำ�ให้สามารถวางแผนการพยาบาลได้อย่างรอบคอบและ 
มีประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นตลอดระยะ 
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เวลาผ่าตัด สร้างความตระหนักในด้านความปลอดภัยที่จะนำ� 
ไปสู่การปฏิบัติพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่จากผลการวิจัย 
ในครั้งนี้พบว่า การได้รับการอบรมในด้านความปลอดภัยของ 
ผู้ป่วยสูงอายุใน 1 ปีท่ีผ่านมายังมีน้อย (ร้อยละ 3.6) มีระยะ 
เวลาในการอบรมเฉลี่ย 1.5 วัน/คน/ปี ดังนั้น หน่วยงาน 
ควรมีการสนับสนุนให้มีการเข้ารับการอบรมหรือจัดประชุม 
ในด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยสูงอายุเพ่ือนำ�ความรู้มาใช้ 
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยสูงอายุในระหว่างผ่าตัดให้ปลอดภัย 
มากยิ่งขึ้น
	 สำ�หรับปัจจัยส่วนบุคคลอ่ืน ๆ  ได้แก่ อายุ ประสบการณ์ 
การปฏิบัติงานการได้รับการอบรมเพิ่มพูนความรู้ทางการ 
พยาบาล การได้รับการอบรมด้านความปลอดภัย พบว่า ไม่มี 
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของ 
สูงอายุ  แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่าพยาบาลที่มี 
อายุมากประสบการณ์ก็จะมากด้วย สามารถปรับตัวและแก้ไข 
ปัญหาได้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่ เป็นจริงได้ดีกว่า 
พยาบาลท่ีมีอายุน้อย17,18 และการศึกษาของวีกุญญาและวิภาพร18 

เรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทของ 
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดโรงพยาบาลศูนย์ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ พบว่า อายุและประสบการณ์การทำ�งานในวิชาชีพ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับการปฏิบัติงานตาม 
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดอย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = 0.16) ซ่ึงจากแนวคิดของมัสลัส17 

กล่าวว่า เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น ระดับวุฒิภาวะก็จะเพิ่มขึ้น 
ตามวัย จะสามารถแก้ปัญหาได้ดีขึ้น ทั้งนี้ผลการศึกษาที่ได้ 
ไม่เป็นไปตามทฤษฎี อาจเนื่องจากงานวิจัยชิ้นนี้เป็นงานวิจัย 
ที่เน้นการปฏิบัติพยาบาลท่ีคำ�นึงถึงความปลอดภัยของ 
ผู้สูงอายุ ซึ่งมีลักษณะเฉพาะและยังไม่พบในงานวิจัยอื่นๆ 
	 นอกจากนั้นการได้รับอบรมเพิ่มพูนความรู้ 
ทางการพยาบาลเพ่ิมเติม การได้รับการอบรมด้านความปลอดภัย 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของ 
ผู้สูงอายุ (r

pb
 = 0.06, r

pb
 = 0.06, p > 0.05 ตามลำ�ดับ) 

อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการอบรมส่วนใหญ่ได้
รับการอบรมในเรื่องท่ัวไปเก่ียวกับการพยาบาลห้องผ่าตัดแต่
ไม่ได้เฉพาะเจาะจงในเรื่องท่ีเก่ียวข้องกับความปลอดภัยของ
ผู้สูงอายุโดยตรง (ร้อยละ 67.2 และ ร้อยละ 23.9) ทำ�ให้ 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัย 
ของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของเตือนใจ20 ที่ศึกษา 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัยพบว่าการได้รับการอบรมเพิ่มเติมไม่มี 

ความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัย และสอดคล้องกับการศึกษาของวีกุญญาและ
วิภาพร18 ที่พบว่าการอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานไม่มี 
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล 
วิชาชีพห้องผ่าตัดซึ่งการอบรมมีระยะเวลาเพียง 1 วัน เฉลี่ย 
1.6 วัน/คน/ปี ทำ�ให้การได้รับความรู้/อบรมอาจไม่มากพอ 
ที่จะมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานได้
	 2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบรรยากาศ 
องค์กรกับการรับรู้การปฏิบัติพยาบาลที่คำ�นึงถึงความ 
ปลอดภัยของผู้สูงอายุ
	 ผลการศึกษาพบว่า บรรยากาศองค์กรของ 
ห้องผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการ 
ปฏิบัติพยาบาลท่ีคำ�นึงถึงความปลอดภัยของผู้สูงอายุอย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติที ่ระดับ 0.001(r

s 
= 0.34) เนื่องจาก  

บรรยากาศองค์กรเป็นลักษณะต่าง ๆ  ภายในองค์กรซ่ึงสามารถ 
รับรู้ได้โดยบุคลากรในองค์กรนั้น มีอิทธิพลต่อการจูงใจและ 
การปฏิบัติงานในองค์กร อีกท้ังมีส่วนในการกำ�หนดพฤติกรรม 
และทัศนคติของบุคคลในองค์กรด้วย20 บรรยากาศองค์กรที่ดี 
จะส่งผลต่อการปฏิบัติงานท่ีดี มีแรงจูงใจในการทำ�งานและช่วย 
ให้การทำ�งานของบุคลากรเป็นไปด้วยดี การสร้างบรรยากาศ 
องค์กรท่ีดี จะทำ�ให้บุคลากรเกิดความรู้สึกไว้วางใจต่อกัน มีการ 
สนับสนุนยึดเหนี่ยวระหว่างกันภายในองค์กรซึ่งมีส่วน 
ในการกำ�หนดพฤติกรรมและทัศนคติของบุคคลในองค์กร19,21 
สอดคล้องกับที่มูลลินส์33 กล่าวว่า หากบรรยากาศในสถานที่ 
ทำ�งานไม่ดี จะก่อให้เกิดปัญหาต่อคุณภาพการทำ�งานด้วย 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสิริรักษ์19 ซึ่งพบว่าบรรยากาศ 
องค์กรโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง 
กับสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ 0.01 เน่ืองจากบรรยากาศองค์กรมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
ของบุคลากร ทำ�ให้บุคลากรสามารถแสดงออกและพัฒนา 
ตนเองได้ แสดงให้เห็นว่าบรรยากาศองค์กร เป็นปัจจัยที่เอื้อ 
ให้การปฏิบัติพยาบาลคำ�นึงถึงความปลอดภัยของผู้สูงอายุ 
ระหว่างการผ่าตัดสูงขึ้น 
	 เมื่อพิจารณาบรรยากาศองค์กรรายด้าน พบว่า 
ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดสามอันดับแรก ได้แก่ ด้านความ 
ชัดเจนของเป้าหมายและนโยบาย (M = 3.86, SD = 0.65) 
ด้านข้อตกลงเพื่อมุ่งสู่ความสำ�เร็จ (M = 3.73, SD = 0.70) 
และด้านมาตรฐานการปฏิบัติงาน (M = 3.69, SD = 0.67) 
(ตาราง 1) ซ่ึงในองค์กรห้องผ่าตัดได้มีการกำ�หนดความชัดเจน 
ของเป้าหมายและนโยบาย มีข้อตกลงร่วมกัน และมีการ 
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กำ�หนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน ทำ�ให้สามารถนำ�มาปฏิบัติงาน 
ได้อย่างเป็นรูปธรรม จึงทำ�ให้การปฏิบัติพยาบาลที่คำ�นึง 
ถึงความปลอดภัยของผู้สูงอายุสูงขึ้น เป็นไปตามแนวคิดของ 
ลิทวินและเบอร์มิสเตอร์20 ท่ีกล่าวว่า ความชัดเจนของเป้าหมาย 
และนโยบายขององค์กร ท่ีกำ�หนดไว้อย่างชัดเจนเก่ียวกับการ 
ปฏิบัติงานขององค์กร สามารถนำ�มาเป็นแนวทางการปฏิบัติ 
ได้อย่างเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับพันธกิจ ถ้าองค์กร 
มีการสนับสนุนให้บุคลากรมีการประชุมตกลงร่วมกันให้ 
บรรลุวัตถุประสงค์ โดยการอุทิศตนเพื่อมุ่งสู่ความสำ�เร็จของ 
องค์กร สำ�หรับด้านมาตรฐานการปฏิบัติงาน ถ้าองค์กรได้กําหนด 
ขั้นตอนและแนวทางในการปฏิบัติสำ�หรับให้บุคลากร 
ใชเ้ปน็แนวทางในการปฏบิตังิาน มกีารตรวจสอบและประเมนิ 
คุณภาพและนำ�ผลจากการตรวจสอบประเมินคุณภาพ 
มาปรับปรุงพัฒนางาน จะทำ�ให้ได้คุณภาพมาตรฐานสูงข้ึน
	
ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. จากผลการศึกษาที่พบว่า การปฏิบัติพยาบาล
ที่คำ�นึงถึงความปลอดภัยของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
แสดงให้เห็นว่า พยาบาลห้องผ่าตัดให้ความสำ�คัญและการรับรู้ 
การปฏิบัติของความปลอดภัยได้อย่างดี ซ่ึงคะแนนสูงสุดท่ีได้ 
คือ ด้านการป้องกันสิ่งตกค้างในร่างกายผู้ป่วย แต่หากมอง 
ในด้านความปลอดภัยของผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลง 
ตามวัย มีโอกาสเกิดอันตรายหรือความไม่ปลอดภัยสูง เช่น 
การ เกิดแผลกดทับจากผิ วหนั งที่ บางของผู้ สู งอายุ 
การพลัดตกจากเตียงขณะเคลื่อนย้าย เป็นต้น การปฏิบัติ 
พยาบาลที่คำ�นึงถึงความปลอดภัยของผู้สูงอายุในด้านการ 
ป้องกันการบาดเจ็บเน้ือเย่ือจากการจัดท่า และด้านการป้องกัน 
การบาดเจ็บเน้ือเย่ือจากการเคล่ือนย้าย นับว่าเป็นการปฏิบัติ 
พยาบาลท่ีมีความสำ�คัญ ดังน้ัน พยาบาลห้องผ่าตัดควรตระหนัก 
และคำ�นึงถึงความปลอดภัยของผู้สูงอายุในด้านเหล่านี้ 
ให้มากขึ้น อีกทั้งหน่วยงานควรจัดให้มีการอบรม ให้ความรู้ 
เกี่ยวกับอันตรายที่เกิดจากวัยสูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลง 
ทางด้านร่างกาย เพื่อส่งเสริมให้พยาบาลห้องผ่าตัดตระหนัก 
และให้ความสำ�คัญต่อวัยสูงอายุมากขึ้น
	 2. จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า บรรยากาศองค์กร 
ของห้องผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติพยาบาลท่ีคำ�นึงถึง 
ความปลอดภัยของผู้สูงอายุตามการรับรู้ของพยาบาล 
ห้องผ่าตัด ดังน้ัน ควรส่งเสริมบรรยากาศองค์กรของห้องผ่าตัด 
ให้ผู้ปฏิบัติพยาบาลมีการรับรู้ในเรื่องต่อไปนี้ ได้แก่ ระบบ 
การปฏิบัติงานท่ีมีโครงสร้างชัดเจน และมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

เป็นต้น ท้ังน้ี เพ่ือเป็นการพัฒนาตนเองและพัฒนาวิชาชีพให้ดี 
มีประสิทธิภาพมากขึ้น
	 3. จากการศึกษาพบว่า ยังมีความไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วย 
สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัด ในเรื่องการเกิดแผลกดทับเกิดการ 
บาดเจ็บเนื้อเยื่อจากการจัดท่า การผ่าตัดผิดข้าง ผิดอวัยวะ 
และการระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด ดังนั้น หน่วยงานจึงควรมี 
การประชุม ปรึกษาถึงสาเหตุ และหาแนวทางแก้ไข ทบทวน
แนวปฏิบัติที่เฉพาะกับวัยสูงอายุ เพื่อนำ�แนวทางที่ได้มาใช้ 
ในการปฏิบัติ อีกท้ังควรมีการประชุมอย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง 
เพื่อให้พยาบาลตระหนักและเห็นความสำ�คัญของความ
ปลอดภัย พร้อมทั้งติดตามผลการใช้แนวปฏิบัติ

ข้อเสนอแนะในการทำ�การวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบทั้งจากการประเมิน 
ตนเองกับการประเมินจากผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ร่วมงาน 
หัวหน้างาน เป็นต้น เพื่อให้ผลการศึกษามีความเที่ยงตรง
เพิ่มมากขึ้น ไม่เกิดการลำ�เอียง อคติ และนำ�ผลที่ได้นำ�ไป
พัฒนาการปฏิบัติพยาบาลที่คำ�นึงถึงความปลอดภัยของผู้สูง
อายุให้มีคุณภาพต่อไป
	 2. ควรมีการศึกษาวิจัยด้านปัจจัยอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้อง
กับการทำ�นายการปฏิบัติพยาบาลท่ีคำ�นึงถึงความปลอดภัย 
ของผู้สูงอายุตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด ได้แก่ การ 
ทำ�งานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เป็นต้น เพ่ือส่งเสริมปัจจัย 
ที่สามารถทำ�นายการปฏิบั ติพยาบาลที่คำ�นึงถึงความ 
ปลอดภัยของผู้สูงอายุได้
	 3. ควรมีการศึกษาต่อยอดวิจัยการปฏิบัติพยาบาล 
ที่ คำ �นึ งถึ งความปลอดภัยของผู้ สู งอา ยุตามการ รับ รู้ 
ของพยาบาลห้องผ่าตัด ให้ครอบคลุมในทุกระยะของการผ่าตัด 
ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะระหว่างผ่าตัด และระยะหลัง
ผ่าตัด 
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ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีได้เสียสละเวลาอันมีค่าในการตรวจสอบ และให้ 
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือวิจัยให้มี 
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ความถูกต้อง สมบูรณ์มากขึ้น ขอขอบคุณคณะแพทยศาสตร์  
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล หัวหน้า 
กลุ่มการพยาบาล หัวหน้าห้องผ่าตัด และเจ้าหน้าท่ีผู้เก่ียวข้อง 
ทุกท่านของโรงพยาบาลทั้ง 7 โรงพยาบาล ที่อำ�นวย 
ความสะดวกและเข้าร่วมวิจัยในคร้ังน้ี ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่ได้สนับสนุนทุนวิ จัยให้ 
ส่วนหนึ่งในการศึกษาครั้งนี้
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