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Abstract 
This descriptive study was aimed to describe the perception of caring behavior of perioperative nurses. 

The sample consisted of 200 nurses working in the operating room at a university hospital, provincial general 
hospitals, and tertiary hospitals in Songkhla, Phatthalung, and Surat Thani provinces. They were purposively 
selected into the study by purposive sampling. The questionnaire regarding caring behavior of perioperative nurse 
was used in the study. It consists of six components, including compassion, competence, conscience, confidence, 
commitment, and comportment. The content validity of the questionnaire was examined by 5 experts and its 
reliability was verified by using Cronbach's alpha coefficient. The internal consistency coefficient of the 
questionnaire was .94. The questionnaires were distributed and returned by postal mail. Data were analyzed by 
using descriptive and interferential statistics. 

The overall caring behavior of perioperative nurses was at a high level (X = 2.54, SD = 0.34). Considering 
each component of caring behavior, the average score of all components was at a high level, in which the 
conscience had the highest score (X = 2.73, SD = 0.36) and the compassion had the lowest score (X = 2.39, SD = 
0.40). 

The results of this study can be used as primary information to promote perioperative nurses’ 
understanding of their caring behavior given to patients as well as to promote their awareness of providing caring 
to patients undergoing the surgery to cover the entire body and mind. Moreover, these can be applied to improve 
perioperative nursing practices responding to the needs of their patients. 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้อ

อาทรของพยาบาลห้องผ่าตัดตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด  กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหน่วยงาน
ห้องผ่าตัด ณ โรงพยาบาล มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลทั่วไปประจ าจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดสงขลา จังหวัดพัทลุง และจังหวัดสุราษฏร์ธานีธานีรวมทั้งสิ้น 200 คน ด้วยการคัดเลือกโดยการสุ่มแบบเจาะจง 
แบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลห้องผ่าตัดโดย
ประกอบด้วย คุณลักษณะ 6 ด้านได้แก่ 1) ด้านความเมตตา-กรุณา 2) ด้านความสามารถ/สมรรถนะ  3) ด้านการสร้างความ
เชื่อมั่น 4) ด้านความยึดมั่นในคุณธรรม-จริยธรรม 5) ด้านความยึดมั่นผูกพันต่อการดูแล 6) ด้านการแสดงออกอย่าง
เหมาะสม แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และตรวจสอบความเที่ยงของ
แบบสอบถามด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)   ได้ค่าความเที่ยงแบบสอดคล้อง
ภายในของแบบสอบถามเท่ากับ.94 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถามและการตอบกลับทางไปรษณีย์ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายแบบสถิติอ้างอิง 

ผลการวิจัยพบว่า 
คะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลห้องผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระดับสูง (X = 2.54, SD = 0.34) 

และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรทุกด้านมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง โดย คะแนน
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรด้านความยึดมั่นของคุณธรรม-จริยธรรมมีคะแนนสูงสุด (X = 2.73, SD = 0.36) ส่วนด้าน
ความเมตตา-กรุณา มีคะแนนต่ าสุด  (X = 2.39, SD = 0.40)   

ผลการวิจัยนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อส่งเสริมให้พยาบาลห้องผ่าตัดได้เข้าใจถึงพฤติกรรมการดูแลแบบ
เอื้ออาทรของตนเองที่ได้แสดงออกกับผู้ป่วย ส่งเสริมให้พยาบาลห้องผ่าตัดตระหนักถึงการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดให้
ครอบคลุมทั้งร่างกายและจิตใจ และสามารถน าไปใช้ในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลห้องผ่าตัดให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดได้ 

ค าส าคัญ: พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร, พยาบาลห้องผ่าตัด, การรับรู้ 
       

บทน า 
การผ่าตัดเป็นวิกฤตการณ์ที่คุกคามชีวิตของผู้ป่วย ไม่ว่าการผ่าตัดน้ันจะเป็นการผ่าตัดเล็ก (minor surgery) 

เช่น การผ่าฝี การผ่าตัดซีสต์ที่อักเสบ หรือการผ่าตัดใหญ่ (major surgery) เช่น การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า การผ่าตัด
หลอดเลือดหัวใจ หรือการผ่าตัดเปลี่ยนถ่ายอวัยวะก็ตาม สถานการณ์การผ่าตัดมักกระตุ้นให้ผู้ป่วยและญาติเกิด
ความกลัว ความวิตกกังวล และความเครียด ทั้งน้ี อาจเกิดจากการที่ผู้ป่วยและญาติส่วนใหญ่มักจะไม่เข้าใจเก่ียวกับ
พยาธิสภาพของโรคเน่ืองจากความจ ากัดในข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ หรือมีความวิตกกังวลจนท าให้เกิดการพร่องใน
การรับรู้ขณะที่แพทย์หรือพยาบาลให้ข้อมูล นอกจากน้ีการผ่าตัดมักมีผลกระทบต่อหน้าที่และการท างานตามปกติ
ของร่างกาย เช่น การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การใช้ชีวิตในสังคม และการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม (พิศสมัย 
อรทัย และศรีเวียงแก้ว เต็งเกียรติ์ตระกูล, 2551; สุรางรัตน์ พรหมเจริญ, 2549) ผลกระทบดังกล่าวจะมีมากขึ้นเม่ือ
ผู้ป่วยได้รับการดูแลในระยะรอผ่าตัดและระยะผ่าตัดที่ไม่เหมาะสม โดยขณะผู้ป่วยอยู่ในห้องผ่าตัด/รอผ่าตัด มี
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยมักกลัวการดมยาสลบ การฉีดยาชา กลัวการตาย การพลัดพรากจากครอบครัว บุคคลอันเป็นที่
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รักและคนใกล้ชิด ส่งผลให้เกิดความต้องการการดูแลด้านร่างกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณเพิ่มมากขึ้นกว่าเดิม 
(มยุเรศ ลีลาวรวุฒิ และฮอเดียะ บินยะลา, 2549;  Lindwall & Post, 2008; Westerling & Bergbom, 2008)   

การให้การพยาบาลผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัดจ าเป็นต้องมีคุณลักษณะการดูแลให้เกิดผลดีกับผู้ป่วย ทั้งน้ี เพื่อ
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถผ่านประสบการณ์ผ่าตัดได้อย่างม่ันใจ รู้สึกถึงความปรารถนาดี เห็นอกเห็นใจ เอาใจใส่ และเกิด
ความไว้วางใจในตัวบุคลากรที่ให้การรักษา นอกจากน้ันพยาบาลห้องผ่าตัดจ าเป็นต้องดูแลให้กระบวนการผ่าตัดเป็นไป
อย่างต่อเน่ือง ราบรื่น (จุฑารัตน์ จองแก, 2550; พิศสมัย อรทัย และศรีเวียงแก้ว เต็งเกียรติ์ตระกูล, 2551; McQueen,  
2004) ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดที่ปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อน (มยุเรศและฮอเดียะ,  2549) และเกิดความพึงพอใจใน
การเข้ารับบริการผ่าตัด อย่างไรก็ตาม ลักษณะงานของห้องผ่าตัด เป็นลักษณะงานที่ผู้ปฏิบัติงานจ าเป็นต้องเร่งรีบท า
ให้ส าเร็จภายในระยะเวลาที่จ ากัด จึงท าให้บางครั้งพยาบาลห้องผ่าตัดขาดการปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย  ส่งผลให้
พยาบาลห้องผ่าตัดไม่สามารถแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรได้อย่างเต็มที่ และการปฏิบัติการดูแล
ของพยาบาลห้องผ่าตัดไม่เป็นตามที่ผู้ป่วยต้องการหรือคาดหวัง ผู้ป่วยอาจไม่พึงพอใจในบริการของห้องผ่าตัด  ซึ่ง
ในปัจจุบันพบว่ามีเสียงสะท้อนจากสังคมต่อวิชาชีพการพยาบาล     ส่วนใหญ่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลที่มุ่ง
ท างานให้เสร็จโดยไม่ค านึงถึงคุณภาพและจิตใจของผู้ป่วย (นฤนาท ยืนยง, 2551) ซึ่งพฤติกรรมเหล่าน้ีล้วนสะท้อน
ให้เห็นถึงปัญหาทางด้านพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรทั้งสิ้น ดังน้ัน ผู้วิจัยในฐานะที่ปฏิบัติงานเก่ียวข้องกับการ
พยาบาลผ่าตัดจึงเล็งเห็นความส าคัญถึงการศึกษาในเรื่องน้ี ทั้งน้ี เพื่อที่จะน าผลการวิจัยที่ได้มาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน
ในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล และเสนอแนะแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของ
พยาบาลห้องผ่าตัดให้ได้ยิ่งขึ้นต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลห้องผ่าตัดตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด 

 

แนวคิด ทฤษฎี กรอบแนวคิด 
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดคุณสมบัติการดูแลแบบเอื้ออาทร 6 C's ของ 

โรช (Roach, 2002) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง โดย โรช กล่าวถึง คุณสมบัติที่จ าเป็นของ  ผู้ที่จะ
สามารถให้การดูแลแบบเอ้ืออาทร ไว้ 6 ลักษณะ และเรียกคุณลักษณะเหล่าน้ีย่อ ๆ ว่า  6 C's   ประกอบด้วย 1) ความ
เมตตา-กรุณา (compassion) เป็นคุณสมบัติท่ีสะท้อนถึงความตระหนักของบุคคลท่ีสิ่งมีชีวิตพึงมีต่อเพื่อนมนุษย์และ
สิ่งมีชีวิตอื่น ๆ เป็นความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ เข้าถึงและมีส่วนร่วมแลกเปลี่ยนในเวลาที่ผู้อื่นมีความสุข เสียใจ 
เจ็บปวด หรือประสบความส าเร็จ 2) ความสามารถ/สมรรถนะ (competence) เป็นสภาวะที่บุคคลมีความรู้
ความสามารถในการตัดสินใจ ทักษะ พลัง ประสบการณ์ และแรงจูงใจในการท างาน เพื่อให้บรรลุความต้องการที่
แสดงถึงความรับผิดชอบต่อวิชาชีพ 3) การสร้างความเชื่อม่ัน (confidence) เป็นคุณสมบัติที่แสดงความม่ันใจในการ
ปฏิบัติการดูแลในการส่งเสริมความเชื่อม่ันและความไว้วางใจของผู้ป่วย 4) ความยึดม่ันในคุณธรรม-จริยธรรม 
(conscience) เป็นคุณสมบัติที่แสดงถึงการดูแลอย่างมีศีลธรรมโดยค านึงถึงการปกป้องสิทธิผู้ป่วยตามความเสมอ
ภาค ยุติธรรม เข้าใจถึงความเชื่อความแตกต่างทางความคิด วัฒนธรรมของผู้ป่วย ยอมรับการตัดสินใจของผู้ป่วย 5) 
ความยึดม่ันผูกพันต่อการดูแล (commitment) เป็นคุณสมบัติที่มีการดูแลโดยแสดงออกถึงการกระท าตามบทบาท 
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ภาระหน้าที่ความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยด้วยความเต็มใจ ตั้งใจ 6) การแสดงออกอย่างเหมาะสม 
(comportment)  เป็นคุณสมบัติท่ีที่แสดงออกถึงการตั้งใจดูแล เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่นใจ ม่ันใจในการดูแล 
 

วิธีการวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงบรรยาย กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่ท าหน้าที่เป็นพยาบาลห้อง

ผ่าตัดที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานห้องผ่าตัด ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โรงพยาบาลสงขลา โรงพยาบาล
หาดใหญ่ โรงพยาบาลพัทลุง และโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 200 คนท าการคัดเลือกโดย
การสุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling) ดังน้ี 1)ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน 2) ปฏิบัติงานใน
ห้องผ่าตัดอย่างน้อยสัปดาห์ละ 4 วัน 3) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย โดยเก็บข้อมูลในระหว่างเดือนมกราคม ถึง เดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2556  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ีเป็นแบบสอบถามเรื่อง พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลห้อง
ผ่าตัด ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้รูปแบบการเลือกตอบเช่นเดียวกับการศึกษาของพรหมพาหกูล (Prompahakul, 2011) 
ซึ่งใช้วัดพฤติกรรมความเอื้ออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย และใช้แนวคิดคุณลักษณะ6 C's ตาม
แนวคิดของ โรช (Roach, 2002) ซึ่งประกอบด้วย 6 คุณลักษณะ ดังน้ี ความเมตตา-กรุณา ความสามารถ/สมรรถนะ 
การสร้างความเชื่อม่ัน ความยึดม่ันของคุณธรรม-จริยธรรม ความยึดม่ันผูกพันต่อการดูแล  และการแสดงออกอย่าง
เหมาะสม โดยผู้วิจัยได้สร้างข้อค าถามโดยใช้ความรู้จากการทบทวนวรรณกรรมแล้วปรับให้เข้ากับบริบทของ
พยาบาลห้องผ่าตัด เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลห้องผ่าตัด แบบสอบถามมีข้อค าถาม 
จ านวน 41 ข้อ ค าตอบของแบบสอบถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ให้เลือกตอบ 4 ระดับ 
มีคะแนนระหว่าง 0-3โดยคะแนน 0 หมายถึง ไม่มีการกระท าพฤติกรรมน้ัน ๆ คะแนน 1 หมายถึง  มีการกระท า
พฤติกรรมน้ัน ๆ นาน ๆ ครั้ง คะแนน  2 หมายถึง มีการกระท าพฤติกรรมน้ัน ๆ บ่อย คะแนน  3 หมายถึง มีการ
กระท าพฤติกรรมน้ัน ๆ ทุกครั้ง  

การแปลผลระดับของการแสดงออกของพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลห้องผ่าตัด พิจารณา
โดยการแบ่งคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลห้องผ่าตัด ออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 
 คะแนนเฉลีย่ 0.00-1.00   คะแนน   หมายถึง มีการแสดงออกของพฤติกรรมอยู่ในระดับต่ า 
 คะแนนเฉลี่ย 1.01-2.00   คะแนน    หมายถึง มีการแสดงออกของพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00   คะแนน  หมายถึง  มีการแสดงออกของพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง 
 แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน และผู้วิจัยน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 ราย จากน้ันได้
ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าความเที่ยงแบบสอดคล้องภายในของแบบสอบถาม เท่ากับ .94  

 

ผลการวิจัย 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นพยาบาลห้องผ่าตัด จ านวน 200 ราย พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 40 ปี (SD = 10.22) และเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 96.5 มีระดับการศึกษาปริญญาตรี
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หรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 91.5 มีประสบการณ์การท างานในห้องผ่าตัด 1-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 34 และไม่ได้รับ
การอบรมที่เก่ียวข้องกับการดูแลแบบเอ้ืออาทร คิดเป็นร้อยละ 85 (ตารางที ่1) 

 

ตารางที่ 1  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
                 (N=200) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) (Min = 23, Max = 59, M = 40, SD = 10.22) 
         23-34 ปี 

35-46 ปี 
47 ปีขึ้นไป 

 
60 
70 
70 

 
30 
35 
35 

เพศ 
หญิง 
 ชาย 

 
193 

7 

 
96.5 
3.5 

ระดับการศึกษา 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  
 ปริญญาโท 
 ปริญญาเอก 

 
183 
16 
1 

 
91.5 

8 
5 

ประสบการณ์การท างานในห้องผ่าตัด(ปี) (Min = 1, Max = 40, M = 15.80, SD = 10.06) 
  1-10 ปี 
11-20 ปี 
21-30 ปี 
31 ปีขึ้นไป    

68 
57 
65 
10 

34 
28.5 
32.5 

5 

การได้รับการอบรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบเอื้ออาทร 
ไม่ได้รับ 
ได้รับ 

 
170 
30 

 
85 
15 

 

ผลการวิเคราะห์การรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัดต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลห้อง
ผ่าตัด พบว่าพยาบาลห้องผ่าตัดมีค่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 2.54, SD 
= 0.34) เม่ือพิจารณารายด้านทั้ง 6 ด้าน พบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรทุกด้านอยู่ในระดับสูง โดย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรด้านความยึดม่ันของคุณธรรม-จริยธรรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (M = 
2.73, SD = 0.36) และด้านความเมตตา-กรุณา มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด (M = 2.39, SD = 0.40) (ตารางที ่3) 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของของกลุ่ม 
 ตัวอย่าง จ าแนกเป็นรายด้านและโดยรวม (N=200) 
 

พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร x  SD ระดับ 
ด้านความเมตตา-กรุณา 2.39 0.40 สูง 
ด้านความสามารถ/สมรรถนะ 2.45 0.38 สูง 
ด้านการสร้างความเชื่อม่ัน 2.45 0.44 สูง 
ด้านความยึดม่ันของคุณธรรม-จริยธรรม 2.73 0.36 สูง 
ด้านความยึดม่ันผูกพันต่อการดูแล   2.66 0.37 สูง 
ด้านการแสดงออกอย่างเหมาะสม 2.58 0.42 สูง 

รวม 2.54 0.34 สูง 
 

การอภิปรายผล 
จากผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลห้องผ่าตัดตามการรับรู้ของพยาบาลห้อง

ผ่าตัดโดยรวม พบว่าพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลห้องผ่าตัดอยู่ในระดับสูง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
พยาบาลห้องผ่าตัดได้ใช้แนวทางการปฏิบัติงานโดยเน้นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและยึดผู้ป่วยเป็นจุดศูนย์กลาง
ของการดูแล นอกจากน้ันวิชาชีพการพยาบาลเป็นการปฏิบัติต่อมนุษย์โดยตรง ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาล
จึงจ าเป็นต้องมีความเข้าใจในธรรมชาติของมนุษย์ในฐานะของสิ่งมีชีวิต มีจิตใจ และมีคุณค่า ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่สุด
และเป็นพื้นฐานของจริยธรรมที่พยาบาลพึงมี (สิวลี ศิริไล, 2553) ดังน้ัน พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรจึงแฝงอยู่
ในกิจกรรมการพยาบาลทุกกิจกรรม ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
นอกจากน้ันการมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรจะแสดงให้ผู้อื่นเห็นถึงความเป็นวิชาชีพพยาบาลก่อให้เกิด
ความรู้สึกเชื่อถือและความไว้วางใจ จะส่งผลดีต่อกระบวนการรักษาพยาบาลต่อไป  นอกจากน้ันการที่พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลห้องผ่าตัดตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัดอยู่ในระดับสูง 
สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณิภา เหนียวแน่น (2545) ที่ศึกษาการปฏิบัติบทบาทวิชาชีพของพยาบาลห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลศูนย์เขตภาคเหนือ ซึ่งพบว่า การปฏิบัติบทบาทวิชาชีพของพยาบาลห้องผ่าตัด โดยรวมอยู่ในระดับสูง 
(M = 4.05, SD = 0.54) และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของวีกุญญา ลือเลื่อง และวิภาพร วรหาญ (2554) เรื่อง
ปัจจัยที่ มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ งานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศูนย์ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 
4.06, SD = 0.42) อีกด้วย 

 

ข้อเสนอแนะ 
ผลการวิจัยที่พบว่าพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลห้องผ่าตัดตามการรับรู้ของพยาบาลห้อง

ผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระดับสูง ดังน้ัน ผู้บริหารงานการพยาบาลควรมีการกระตุ้น สนับสนุน และส่งเสริม ให้
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลห้องผ่าตัดคงอยู่ในระดับสูงเช่นน้ีต่อไป และควรมีการประเมิน
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พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยแบบเอื้ออาทรตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัดอย่างต่อเน่ืองทุก ๆ ปี ทั้งน้ีเพื่อควบคุม
ให้คุณภาพการพยาบาลห้องผ่าตัดอยู่ในเกณฑ์ดี ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความไว้วางใจในคุณภาพการพยาบาลและพึง
พอใจในการบริการต่อไป 
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