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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับของการจัดการคุณภาพการ
พยาบาลห้องผ่าตัด ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท างาน กับการจัดการคุณภาพการ
พยาบาลห้องผ่าตัด และเพื่อศึกษาปัจจัยท่ีสามารถร่วมกันท านายการจัดการคุณภาพการพยาบาลห้องผ่าตัด ในเขตบริการ
สุขภาพที่ 7 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ พยาบาลห้องผ่าตัด ในเขตบริการสุขภาพที่ 7 จ านวน 189 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ 
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.95 , 0.91 และ 0.96 ตามล าดับ 
ตรวจสอบความเที่ยงด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ 0.91 และ 0.94 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
 ผลการศึกษา พบว่า ระดับการจัดการคุณภาพการพยาบาลห้องผ่าตัด ในเขตบริการสุขภาพท่ี 7 ภาพรวม อยู่ในระดับ
มากที่สุด (𝑥̅𝑥= 4.58, S.D.=0.29)  ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์ต่อการจัดการคุณภาพการพยาบาลห้องผ่าตัด ในเขต
บริการสุขภาพท่ี 7 ได้แก่ การอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า (r= 0.236)  ปัจจัย
สิ่งแวดล้อมในการท างานมีความสัมพันธ์ต่อการจัดการคุณภาพการพยาบาลห้องผ่าตัด ในเขตบริการสุขภาพที่ 7 ได้แก่ การมี
ส่วนร่วมในการบริหารจัดการขององค์กร มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง ( r= 0.306) ส่วนภาวะผู้น าของผู้บริหาร
ทางการพยาบาล อัตราก าลังและทรัพยากรที่เพียงพอในการปฏิบัติการพยาบาล และความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับสหสาขา
วิชาชีพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 (r= 0.299, r= 0.291, r= 0.123 ตามล าดับ) และตัว
แปรที่ร่วมกันพยากรณ์การจัดการคุณภาพการพยาบาลห้องผ่าตัด ในเขตบริการสุขภาพที่ 7  ได้อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
คือ การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการขององค์กร อัตราก าลังและทรัพยากรที่เพียงพอในการปฏิบัติการพยาบาล และการ
อบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพ   ได้ร้อยละ 15.3 (R2=0.153) 
ค าส าคัญ: การจัดการคุณภาพ การพยาบาลห้องผ่าตดั เขตบริการสขุภาพท่ี 7  
 

ABSTACT 
 This study was survey research by cross sectional to examine the level of nursing quality 
management in operating rooms, the relationships between personal and work environment factors and 
nursing quality management, and the key predictors of nursing quality management in Health Service Region 
7. The study sample consisted of 189 professional nurses working in tertiary hospitals within Health Service 
Region 7. Data were collected using a validated questionnaire reviewed by five experts, yielding content 
validity indices of 0.95, 0.91, and 0.96, respectively. Reliability was assessed using Cronbach’s alpha 
coefficients of 0.91 and 0.94. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient, 
and stepwise multiple regression analysis. 
 The findings revealed that: The overall level of nursing quality management in operating rooms was 
rated as very high ( 𝑥̅𝑥= 4.58, S.D. = 0.29). Regarding personal factors, additional training on quality 
management exhibited a low but significant positive correlation with nursing quality management (r = 0.236). 
                                                           
1 นักศึกษาพยาบาลมหาบัณฑติ สาขาวิชาบริหารทางการพยาบาล บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
2 ผู้ช่วยศาตราจารย์ สาขาวิชาบริหารทางการพยาบาล บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

Among work environment factors, organizational participation in management showed a moderate positive 
correlation (r = 0.306), whereas nursing administrators' leadership, adequacy of workforce and resources, 
and interprofessional collaboration demonstrated low but statistically significant positive correlations at the 
0.05 level (r = 0.299, r = 0.291, r = 0.123, respectively). The key predictors of nursing quality management in 
operating rooms were organizational participation in management, adequacy of workforce and resources, 
and additional training on quality management. Together, these variables accounted for 15.3% of the 
variance (R² = 0.153, p < 0.05). 
Keywords: Quality management, Surgical nursing, health region 7 
 
บทน า 
  ในยุคปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็วจากความก้าวหน้าของเทคโนโลยีและ
สารสนเทศ องค์กรต่าง ๆ จ าเป็นต้องปรับตัวเพ่ือให้
สามารถด าเนินกิจการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะในภาคสาธารณสุขที่ต้องมุ่งเน้นการ
พัฒนาคุณภาพบริการเพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการ
ที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง ทั้งนี้ 
รัฐบาลไทยได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
(พ.ศ. 2560-2579) ด้านสาธารณสุข เพ่ือพัฒนา 4 
ด้าน ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การ
บริการเป็นเลิศ ด้านบุคลากรเป็นเลิศ และการ
บริหารจัดการเป็นเลิศ ซึ่งเป็นแนวทางส าคัญในการ
พัฒนาระบบสุขภาพของประเทศให้มีคุณภาพตาม
มาตรฐานสากล1  
  ส าหรับหน่วยบริการสาธารณสุข  การ
พัฒนาคุณภาพบริการเป็นประเด็นส าคัญที่ได้รับ
ความสนใจอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลส่วนใหญ่ใน
ประเทศไทยได้น าแนวทางการรับรองคุณภาพจาก
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital 
Accreditation: HA) มาใช้ ในการประเมินและ
พัฒนาองค์กร โดยมีหลักการที่ให้ความส าคัญกับ
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การเรียนรู้ร่วมกัน และการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง หนึ่งในหน่วยงานที่มีบทบาท
ส าคัญต่อคุณภาพบริการพยาบาลคือห้องผ่าตัด ซึ่งมี
หน้าที่ให้การบริการผ่าตัดเพ่ือวินิจฉัยและรักษา การ
ให้บริการมีเป้าหมายในการบริการที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ดังนั้น การปฏิบัติงานด้านบริการ
ผู้ป่วยผ่าตัดที่มีคุณภาพและได้ มาตรฐานเป็นสิ่ง
ส าคัญเพ่ือท าให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ 

ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข จึงได้ก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่ วยผ่ าตัดขึ้นมาเป็นข้ อก าหนดให้
พยาบาลน าไปปฏิบัติการดูแลผู้ ใช้บริการตั้งแต่เริ่ม
เข้ามาใช้บริการห้องผ่าตัดจนจ าหน่ายออกจากห้อง
ผ่าตัด รวมถึงการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน เพ่ือให้เกิด
มาตรฐานการพยาบาลที่ เหมาะสม ส านักการ
พยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้
ก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 
ตั้งแต่ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด รวมถึง
การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ซึ่งมาตรฐานการพยาบาล
ห้องผ่าตัดประกอบด้วย 9 ด้าน ได้แก่  1) การ
พยาบาลก่อนผ่าตัด  2) การพยาบาลขณะผ่าตัด 3) 
การพยาบาลหลังผ่าตัด 4) การดูแลต่อเนื่อง 5) การ
สร้างเสริมสุขภาพ 6) การคุ้มครองภาวะสุขภาพ 7) 
การให้ข้อมูลและความรูด้านสุขภาพ 8) การพิทักษ์
สิทธิผู้ป่วย และ 9) การบันทึกทางการพยาบาล2  
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเป็นองค์ประกอบส าคัญของ
ระบบบริการสุขภาพที่ต้องอาศัยความเชี่ยวชาญ
และมาตรฐานการปฏิบัติที่เข้มงวด สมาคมพยาบาล
ห้ อ ง ผ่ า ตั ด  ( Association of Perioperative 
Registered Nurses, AORN) ได้ก าหนดมาตรฐาน
การพยาบาลผู้ ป่ ว ยผ่ า ตั ด ในสามระยะหลั ก 
ประกอบด้วย ระยะก่อนผ่าตัด (preoperative 
phase) ซึ่งเน้นการประเมินผู้ป่วยอย่างครอบคลุม
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และการเตรียมความ
พ ร้ อ ม ท า ง ก า ย ภ า พ  ร ะ ย ะ ร ะ ห ว่ า ง ผ่ า ตั ด 
(intraoperative phase) ที่พยาบาลปฏิบัติหน้าที่
ในบทบาทต่างๆ ได้แก่  พยาบาลส่งเครื่องมือ 
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สร้างเสริมสุขภาพ 6) การคุ้มครองภาวะสุขภาพ 7) 
การให้ข้อมูลและความรูด้านสุขภาพ 8) การพิทักษ์
สิทธิผู้ป่วย และ 9) การบันทึกทางการพยาบาล2  
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเป็นองค์ประกอบส าคัญของ
ระบบบริการสุขภาพที่ต้องอาศัยความเชี่ยวชาญ
และมาตรฐานการปฏิบัติที่เข้มงวด สมาคมพยาบาล
ห้ อ ง ผ่ า ตั ด  ( Association of Perioperative 
Registered Nurses, AORN) ได้ก าหนดมาตรฐาน
การพยาบาลผู้ ป่ ว ยผ่ า ตั ด ในสามระยะหลั ก 
ประกอบด้วย ระยะก่อนผ่าตัด (preoperative 
phase) ซึ่งเน้นการประเมินผู้ป่วยอย่างครอบคลุม
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และการเตรียมความ
พ ร้ อ ม ท า ง ก า ย ภ า พ  ร ะ ย ะ ร ะ ห ว่ า ง ผ่ า ตั ด 
(intraoperative phase) ที่พยาบาลปฏิบัติหน้าที่
ในบทบาทต่างๆ ได้แก่  พยาบาลส่งเครื่องมือ 

พยาบาลผู้ช่วยผ่าตัด และพยาบาลช่วยเหลือรอบ
นอก และระยะหลังผ่าตัด (postoperative phase) 
ซึ่งมุ่งเน้นการตรวจสอบและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
การปฏิบัติตามมาตรฐานเหล่านี้เป็นรากฐานส าคัญ
ในการรับประกันคุณภาพการดูแลและความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยตลอดกระบวนการผ่าตัด 3 
อย่างไรก็ตาม การด าเนินการตามมาตรฐานเหล่านี้มี
ปัจจัยหลายประการที่เข้ามาเกี่ยวข้อง ได้แก่ ปัจจัย
ลักษณะส่วนบุคคลของพยาบาล เช่น เพศ อายุ 
ประสบการณ์ รายได้ ต าแหน่งงาน4-5 รวมถึงปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมในการท างาน ซึ่งเป็นตัวแปรส าคัญ
ที่มีผลต่อสมรรถนะและคุณภาพการบริการพยาบาล 
โดยทรัพยากรบุคคลซึ่งมีชีวิตจิตใจ พร้อมทักษะ
ความช านาญและความสามารถที่จะเข้ามาปฏิบัติ
ตามหน้าที่ที่ก าหนดไว้โดยมุ่งหวังที่จะให้ได้รับ
ค่าตอบแทนที่ยุติธรรมและเพียงพอ ได้รับความ
ปลอดภัย มีความก้าวหน้ามั่นคงในการท างาน ได้รับ
การพัฒนาสมรรถนะสามารถท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้ 
มีความสุขในชีวิตโดยรวม และเป็นประโยชน์ต่อ
สังคม 6’7 
  การศึกษาที่ ผ่ านมาพบว่า  ปัจจั ยด้ าน
สิ่งแวดล้อมในการท างาน เช่น การมีส่วนร่วมในการ
บริหารจัดการขององค์กร มาตรฐานการปฏิบัติ
ทางการพยาบาล ภาวะความเป็นผู้น าของผู้บริหาร
การพยาบาล อัตราก าลั งและทรัพยากร และ
ความสัมพันธ์ระหว่างวิชาชีพ มีอิทธิพลต่อคุณภาพ
การบริการทางการพยาบาลในห้องผ่าตัดโดยตรง 
การจัดการสิ่งแวดล้อมที่ดีส่งผลให้บุคลากรท างาน
ได้อย่ า งมีประสิทธิภาพ และลดปัญหาความ
ผิดพลาดทางการแพทย์ที่อาจเกิดข้ึน 5,8-10 
 จากข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลร้อย เ อ็ด 
ปีงบประมาณ 2564-2566พบว่า มีอุบัติการณ์ที่
เกี่ยวข้องกับความผิดพลาดทางการแพทย์ เช่น การ
ผ่าตัดผิดพลาด การส่งชิ้นเนื้อผิดพลาด และการติด
เชื้อจากแผลผ่าตัด ซึ่ งแม้ว่ าแนวโน้มของบาง
อุบัติการณ์จะลดลง แต่ยังคงสะท้อนถึงความจ าเป็น
ในการพัฒนาระบบป้องกันความผิดพลาด และการ
เสริมสร้างมาตรการเฝ้าระวังเพ่ือความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย 11ดังนั้น การศึกษาปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อ
คุณภาพการพยาบาลในห้องผ่าตัดจึงเป็นสิ่งส าคัญ 
เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงระบบ
บริการสุขภาพให้มีคุณภาพและความปลอดภัย
สูงสุดต่อผู้รับบริการ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 
ระดับการศึ กษาสู งสุ ด  ประสบการณ์ ในการ
ปฏิบัติงานห้องผ่าตัด และประวัติการอบรมเพ่ิมเติม
ด้านการจัดการคุณภาพ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
ในการท างาน ได้แก่ 1)การมีส่วนร่วมในการจัดการ
ขององค์กร 2) ด้านการมีภาวะผู้น าของผู้บริหารกา
พยาบาล 3) ด้านอัตราก าลังและทรัพยากรในการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมและเพียงพอ และ 4)
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างวิชาชีพพยาบาลกับ 
สหสาขาวิชาชีพมีอิทธิผลต่อการจัดการคุณภาพการ
พยาบาลห้องผ่าตัด ในเขตบริการสุขภาพท่ี 7 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้มีรูปแบบการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( survey research by cross 
sectional) กลุ่ มตัวอย่ างที่ ใช้ ในการศึกษา คือ 
พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ เขตบริการสุขภาพที่ 7 ได้แก่ โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์  โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาล
มหาสารคาม และโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จ านวน 189 
คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้  
 1. การศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรี หรือส าเร็จ
การศึกษาเทียบเท่าหรือสูงกว่าระดับปริญญาตรีที่ 
 2. ผ่านการข้ึนทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง 
 3. มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด
ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป  
   เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถาม (Questionnaire) ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น
โดยการทบทวนเอกสาร ต ารา ศึกษาแนวคิดทฤษฎี
ที่ เ กี่ ย วข้อ งจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่ ง
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แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน มีรายละเอียด
ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะส่วน
บุคคล  ประกอบด้ วย  อายุ  ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด การ
อบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพการ
พยาบาลห้องผ่าตัด ซึ่งลักษณะแบบสอบถามจะเป็น
แบบเลือกตอบหลายตัวเลือก จ านวน 4 ข้อ 
 ส่วนที่  2 สิ่งแวดล้อมในการท างาน  เป็น
ลักษณะค าถามปลายปิดแบบมาตราประมาณค่า 5 
ระดับ (Rating scale)  
 โดยการแปลผลคะแนนเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมใน
การท างาน12 ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย  การแปลผล 
 4.50-5.00    สิ่งแวดล้อมในการท างานของ
พยาบาลห้องผ่าตัดอยู่ระดับมากที่สุด  
 3.50-4.49     สิ่งแวดล้อมในการท างานของ
พยาบาลห้องผ่าตัดอยู่ระดับมาก 
 2.50-3.49     ส่ิงแวดล้อมในการท างาน
ของพยาบาลห้องผ่าตัดอยู่ระดับปานกลาง 
 1.50 -2.49    สิ่งแวดล้อมในการท างานของ
พยาบาลห้องผ่าตัดอยู่ระดับน้อย 
 1.00 – 1.49  สิ่งแวดล้อมในการท างานของ
พยาบาลห้องผ่าตัดอยู่ระดับน้อยที่สุด 
 ส่วนที่ 3 การจัดการคุณภาพการพยาบาล
ห้องผ่าตัด เป็นลักษณะค าถามปลายปิดแบบมาตรา
ประมาณค่า   5 ระดับ (Rating scale)  
  โดยการแปลผลคะแนนเกี่ยวกับการจัดการ
คุณภาพการพยาบาลห้องผ่าตัด12 ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย   การแปลผล 
 4.50-5.00    ก า ร จั ด ก า ร คุ ณ ภ า พก า ร
พยาบาลห้องผ่าตัดอยู่ในระดับมากที่สุด  
 3.50-4.49     ก า ร จั ด ก า ร คุ ณ ภ า พก า ร
พยาบาลห้องผ่าตัดอยู่ในระดับมาก 
 2.50-3.49     ก า ร จั ด ก า ร คุ ณ ภ า พก า ร
พยาบาลห้องผ่าตัดอยู่ในระดับปานกลาง 
 1.50-2.49     ก า ร จั ด ก า ร คุ ณ ภ า พก า ร
พยาบาลห้องผ่าตัดอยู่ในระดับน้อย 

 1.00-1.49  ก า ร จั ด ก า ร คุ ณ ภ า พก า ร
พยาบาลห้องผ่าตัดอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่ องมือ 
ประกอบด้วย การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้าง
เ ส ร็ จ แล้ ว แล้ ว เ สนออาจ า ร ย์ ที่ ป รึ กษ าและ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ผลการตรวจสอบดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหารายข้อค าถามในส่วนที่ 1, 2 
และ 3 ได้เท่ากับ 0.95, 0.91 และ 0.96 ตามล าดับ 
และการตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม 
(Reliability) ผู้ วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่ านการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและได้ รับการ
ปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้  (Try out) กับพยาบาล
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสกลนคร ซึ่งมีลักษณะการ
ปฏิบัติงานคล้ายคลึงกันและมีพ้ืนที่ใกล้เคียงกันใน
การวิจัยครั้งนี้ จ านวน 30 คน ในการวิเคราะห์ความ
เที่ยงของแบบสอบเรื่องสิ่งแวดล้อมในการท างาน
เท่ากับ 0.91 และแบบสอบถามเรื่อง การจัดการ
คุณภาพการพยาบาลห้องผ่าตัด เท่ากับ 0.94  
ขั้นตอนการด าเนินงาน ดังนี้ 
 ผู้วิจัยการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังจากการ
ได้รับผลการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ซึ่งมีข้ันตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยด าเนินการขอความอนุเคราะห์จาก
คณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ในการออกหนังสือขออนุญาตด าเนินการวิจัยเพ่ือส่ง
ถึงผู้บริหารโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตบริการ
สุขภาพที่ 7  
 2. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามพร้อมน าหนังสือจาก
คณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
เข้าพบ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเป้าหมายในการ
เก็บข้อมูล จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์  โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาล
มหาสารคาม และโรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพ่ือขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยด าเนินการ
ชี้ แจ งวั ตถุประสงค์ ในการวิ จั ย  และอธิบาย
รายละเอียดกระบวนการตามระเบียบวิธีวิจัย  



1021
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL10 NO.2 April-June  2025

แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน มีรายละเอียด
ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะส่วน
บุคคล  ประกอบด้ วย  อายุ  ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด การ
อบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพการ
พยาบาลห้องผ่าตัด ซึ่งลักษณะแบบสอบถามจะเป็น
แบบเลือกตอบหลายตัวเลือก จ านวน 4 ข้อ 
 ส่วนที่  2 สิ่งแวดล้อมในการท างาน  เป็น
ลักษณะค าถามปลายปิดแบบมาตราประมาณค่า 5 
ระดับ (Rating scale)  
 โดยการแปลผลคะแนนเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมใน
การท างาน12 ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย  การแปลผล 
 4.50-5.00    สิ่งแวดล้อมในการท างานของ
พยาบาลห้องผ่าตัดอยู่ระดับมากที่สุด  
 3.50-4.49     สิ่งแวดล้อมในการท างานของ
พยาบาลห้องผ่าตัดอยู่ระดับมาก 
 2.50-3.49     สิ่งแวดล้อมในการท างาน
ของพยาบาลห้องผ่าตัดอยู่ระดับปานกลาง 
 1.50 -2.49    สิ่งแวดล้อมในการท างานของ
พยาบาลห้องผ่าตัดอยู่ระดับน้อย 
 1.00 – 1.49  สิ่งแวดล้อมในการท างานของ
พยาบาลห้องผ่าตัดอยู่ระดับน้อยที่สุด 
 ส่วนที่ 3 การจัดการคุณภาพการพยาบาล
ห้องผ่าตัด เป็นลักษณะค าถามปลายปิดแบบมาตรา
ประมาณค่า   5 ระดับ (Rating scale)  
  โดยการแปลผลคะแนนเกี่ยวกับการจัดการ
คุณภาพการพยาบาลห้องผ่าตัด12 ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย   การแปลผล 
 4.50-5.00    ก า ร จั ด ก า ร คุ ณ ภ า พก า ร
พยาบาลห้องผ่าตัดอยู่ในระดับมากที่สุด  
 3.50-4.49     ก า ร จั ด ก า ร คุ ณ ภ า พก า ร
พยาบาลห้องผ่าตัดอยู่ในระดับมาก 
 2.50-3.49     ก า ร จั ด ก า ร คุ ณ ภ า พก า ร
พยาบาลห้องผ่าตัดอยู่ในระดับปานกลาง 
 1.50-2.49     ก า ร จั ด ก า ร คุ ณ ภ า พก า ร
พยาบาลห้องผ่าตัดอยู่ในระดับน้อย 

 1.00-1.49  ก า ร จั ด ก า ร คุ ณ ภ า พก า ร
พยาบาลห้องผ่าตัดอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่ องมือ 
ประกอบด้วย การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้าง
เ ส ร็ จ แล้ ว แล้ ว เ สนออาจ า ร ย์ ที่ ป รึ กษ าและ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ผลการตรวจสอบดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหารายข้อค าถามในส่วนที่ 1, 2 
และ 3 ได้เท่ากับ 0.95, 0.91 และ 0.96 ตามล าดับ 
และการตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม 
(Reliability) ผู้ วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่ านการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและได้ รับการ
ปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้  (Try out) กับพยาบาล
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสกลนคร ซึ่งมีลักษณะการ
ปฏิบัติงานคล้ายคลึงกันและมีพ้ืนที่ใกล้เคียงกันใน
การวิจัยครั้งนี้ จ านวน 30 คน ในการวิเคราะห์ความ
เที่ยงของแบบสอบเรื่องสิ่งแวดล้อมในการท างาน
เท่ากับ 0.91 และแบบสอบถามเรื่อง การจัดการ
คุณภาพการพยาบาลห้องผ่าตัด เท่ากับ 0.94  
ขั้นตอนการด าเนินงาน ดังนี้ 
 ผู้วิจัยการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังจากการ
ได้รับผลการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ซึ่งมีข้ันตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยด าเนินการขอความอนุเคราะห์จาก
คณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ในการออกหนังสือขออนุญาตด าเนินการวิจัยเพ่ือส่ง
ถึงผู้บริหารโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตบริการ
สุขภาพที่ 7  
 2. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามพร้อมน าหนังสือจาก
คณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
เข้าพบ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเป้าหมายในการ
เก็บข้อมูล จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์  โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาล
มหาสารคาม และโรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพ่ือขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยด าเนินการ
ชี้ แจ งวั ตถุประสงค์ ในการวิ จั ย  และอธิบาย
รายละเอียดกระบวนการตามระเบียบวิธีวิจัย  

 3. ในกรณีแบบสอบถาม ด าเนินการต่อเนื่อง 
ดังนี้ 
 ผู้วิจัยน าส่งแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยน า
หนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ขอความ
อนุ เ ค ร า ะห์ เ ก็ บ ข้ อมู ล ใ นก า รท า วิ จั ย ใ ห้ กั บ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล พร้อมทั้งมอบรายชื่อกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยจ่ายแบบสอบถามให้ผู้รับผิดชอบงาน
ประจ าโรงพยาบาลแต่ละแห่งเป็นผู้ประสานงานกับ
กลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
ท าวิจั ยรวมท้ังนัดหมาย วัน เวลา ในการส่ ง
แบบสอบถามกลับคืน เมื่อครบก าหนดภายใน 2 
สัปดาห์ โดยผู้วิจัยเตรียมซองจดหมายและจ่าหน้า
ซองจดหมายถึงผู้วิจัย เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสะดวกใน
การส่งกลับแบบสอบถาม เม่ือตอบแบบสอบถาม
เสร็จสิ้นและส่งถึงผู้วิจัยโดยตรง 
 4. การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
  4.1 น าแบบสอบถามทุกฉบับที่รวบรวมมาได้
ไปตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์และความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล 
  4.2 เมื่อตรวจสอบข้อมูลเรียบร้อยแล้วน า
ข้อมูลที่ได้มาลงรหัส 
  4.3 ควบคุมคุณภาพของการบันทึกข้อมูล 
โดยท าการบันทึก 2 ครั้ง แล้วเปรียบเทียบว่าตรงกัน
หรือไม่ หากไม่ตรงกันด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้อง 
จากนั้นตรวจความสมบูรณ์ข้อมูลก่อนน าข้อมูลไป
วิเคราะห์ 
  4.4 น าข้อมูลไปวิเคราะห์ประมวลผลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง
อนุ ม าน  ไ ด้ แ ก่  Pearson’s Product moment 
correlation coefficient  แ ล ะ  Stepwise 
Multiple Linear Regression Analysis  
 
จริยธรรมงานวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านกระบวนการพิจารณาและ
ขออนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ 
มหาวิทยา ลัยขอนแก่น  หมาย เลขโครงการ 
HE672009 ลงวันที่ 12 มีนาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 25 – 
29 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.5 รองลงมาคือ 30 – 34 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 23.3 และช่วงอายุที่น้อยที่สุดคือ 50-
54 ปี คิดเป็นร้อยละ 1.1  ส่วนระดับการศึกษา
พบว่า ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิด
เป็ นร้ อยละ  97 . 9  กลุ่ มตั ว อย่ า งส่ วน ใหญ่ มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดอยู่
ในช่วง 1-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 49.2 ส่วนใหญ่ยังไม่
ผ่านการอบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพ 
คิดเป็นร้อยละ 54.0 
 2. ข้อมูลปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท างาน
ของพยาบาลห้องผ่าตัด ในเขตบริการสุขภาพ 
ที่ 7 
  พบว่า จากการวิ เคราะห์ข้อมูล พบว่า 
ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท างานพยาบาลห้องผ่าตัด 
ในเขตบริการสุขภาพที่ 7 ภาพรวม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.80 (S.D.=0.49) อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงาน
ในการบริหารจัดการขององค์กร มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.80 (S.D.=0.61) อยู่ในระดับมาก ด้านภาวะผู้น า
ของผู้บริหารทางการพยาบาล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.76 (S.D.=0.68) อยู่ในระดับมาก ด้านอัตราก าลัง
และทรัพยากรที่เหมาะสมเพียงพอในการปฏิบัติการ
พยาบาล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.67 (S.D.=0.60) อยู่ใน
ระดับมาก และด้านความสัมพันธ์ระหว่างวิชาชีพ
พยาบาลกับสหสาขาวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.98 
(S.D.=0.56) อยู่ในระดับมาก  
 3. การจัดการคุณภาพการพยาบาลห้อง
ผ่าตัด ในเขตบริการสุขภาพที่ 7   
 พบว่า การจัดการคุณภาพการพยาบาลห้อง
ผ่าตัด ในเขตบริการสุขภาพที่ 7 ภาพรวม มีค่าเฉลี่ย
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เท่ากับ 4.58 (S.D.=0.29) อยู่ในระดับมากท่ีสุด เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า  ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
ได้แก่ การจัดการคุณภาพการพยาบาลห้องผ่าตัด
ตามมาตรฐานที่ 3 การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.85 (S.D.=0.25) อยู่ในระดับมาก
ที่สุด รองลงมา ได้แก่ การจัดการคุณภาพการ
พยาบาลห้องผ่าตัดตามมาตรฐานท่ี 2 การพยาบาล
ระยะผ่าตัด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.83 (S.D.=0.26) อยู่
ในระดับมากที่สุด และด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดได้แก่ 
การจัดการคุณภาพการพยาบาลห้องผ่าตัดตาม
มาตรฐานที่ 5 การส่งเสริมสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.02 (S.D.=0.88) อยู่ในระดับมาก 
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
และปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท างานกับการจัดการ
คุณภาพการพยาบาลห้องผ่าตัด ในเขตบริการ
สุขภาพที่ 7 
  พบว่า มีเพียงปัจจัยด้านการอบรมเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับการจัดการคุณภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับต่ ากับการจัดการคุณภาพการพยาบาลห้อง
ผ่าตัด ในเขตบริการสุขภาพที่ 7 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ  0 .05 ( r= 0.236 , p-value= 
0.001)  ส่วนปัจจัยด้านอายุ(r= -0.250, p=0.735) 
ปัจจัยด้านระดับการศึกษา(r= -0.220, p=0.766) 
และปัจจัยด้านประสบการณ์ในการปฏิบัติงานใน
ห้องผ่าตัด(r= -0.043, p=0.553) ไม่มีความสัมพันธ์
กับการจัดการคุณภาพการพยาบาลห้องผ่าตัด ใน
เขตบริการสุขภาพที่ 7  
  ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท างานภาพรวม มี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการจัดการ
คุณภาพการพยาบาลห้องผ่าตัด ในเขตบริการ
สุขภาพที่ 7 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(r= 0.326, p-value<0.001) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงานในการ
บริหารจัดการขององค์กร อยู่ในระดับปานกลาง (r= 
0.306 p-value<0.001) ส่วนด้านภาวะผู้น าของ
ผู้ บ ริ ห า ร ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ( r= 0 . 2 9 9  p-
value<0.001)  ด้านอัตราก าลังและทรัพยากรที่
เหมาะสมเพียงพอในการปฏิบัติการพยาบาล(0.291 

p-value<0.001)  ด้ านความสัมพันธ์ระหว่าง
วิชาชีพพยาบาลกับสหสาขาวิชาชีพ(r= 0.123 p-
value<0.001) มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ากับ
การจัดการคุณภาพการพยาบาลห้องผ่าตัด ในเขต
บริการสุขภาพที่ 7 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  
 5. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการคุณภาพ
การพยาบาลห้องผ่าตัด ในเขตบริการสุขภาพที่ 7 
  พบว่า ปัจจัยที่สามารถร่วมกันพยากรณ์
การจัดการคุณภาพการพยาบาลห้องผ่าตัด ในเขต
บริการสุขภาพที่ 7 ได้ร้อยละ 15.3 (R2 = 0.153) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งวิเคราะห์
ค่าสัมประสิทธิ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน(Beta) พบว่า 
ตัวแปรพยากรณ์ที่มีค่า ค่าสัมประสิทธิ์ในรูปคะแนน
มาตรฐานสูงที่สุด คือ  ปัจจัยด้านอัตราก าลังและ
ทรัพยากรที่เหมาะสมเพียงพอในการปฏิบัติการ
พยาบาล (ß= 0.210) ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปฏิบัติงานในการบริหารจัดการขององค์กร (ß= 
0.190) และการอบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการจัดการ
คุณภาพ (ß=0.149) รายละเอียดดังตารางที่ 3 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล
ได้แก่ ปัจจัยด้านการอบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการ
จัดการคุณภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต่ ากับ
การจัดการคุณภาพการพยาบาลห้องผ่าตัดในเขต
บริการสุขภาพที่ 7 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (r = 0.236, p-value = 0.001) ทั้งนี้  การ
อบรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดการคุณภาพ อาทิ ระบบ
การประกันคุณภาพทางการแพทย์ (Healthcare 
Quality Assurance: HA) และการประกันคุณภาพ 
(Quality Assurance: QA) มีบทบาทส าคัญในการ
พัฒนาศักยภาพของพยาบาล โดยช่วยเสริมสร้าง
องค์ความรู้และทักษะด้านการบริหารจัดการ
คุณภาพ ส่งผลให้พยาบาลสามารถประเมินและ
ปรับปรุงกระบวนการท างานในห้องผ่าตัด ซึ่งเป็น
หน่วยงานที่มีความซับซ้อนและต้องการความ
แม่นย าสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ13  
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เท่ากับ 4.58 (S.D.=0.29) อยู่ในระดับมากท่ีสุด เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า  ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
ได้แก่ การจัดการคุณภาพการพยาบาลห้องผ่าตัด
ตามมาตรฐานที่ 3 การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.85 (S.D.=0.25) อยู่ในระดับมาก
ที่สุด รองลงมา ได้แก่ การจัดการคุณภาพการ
พยาบาลห้องผ่าตัดตามมาตรฐานท่ี 2 การพยาบาล
ระยะผ่าตัด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.83 (S.D.=0.26) อยู่
ในระดับมากที่สุด และด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดได้แก่ 
การจัดการคุณภาพการพยาบาลห้องผ่าตัดตาม
มาตรฐานที่ 5 การส่งเสริมสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.02 (S.D.=0.88) อยู่ในระดับมาก 
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
และปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท างานกับการจัดการ
คุณภาพการพยาบาลห้องผ่าตัด ในเขตบริการ
สุขภาพที่ 7 
  พบว่า มีเพียงปัจจัยด้านการอบรมเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับการจัดการคุณภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับต่ ากับการจัดการคุณภาพการพยาบาลห้อง
ผ่าตัด ในเขตบริการสุขภาพที่ 7 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ  0 .05 ( r= 0.236 , p-value= 
0.001)  ส่วนปัจจัยด้านอายุ(r= -0.250, p=0.735) 
ปัจจัยด้านระดับการศึกษา(r= -0.220, p=0.766) 
และปัจจัยด้านประสบการณ์ในการปฏิบัติงานใน
ห้องผ่าตัด(r= -0.043, p=0.553) ไม่มีความสัมพันธ์
กับการจัดการคุณภาพการพยาบาลห้องผ่าตัด ใน
เขตบริการสุขภาพที่ 7  
  ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท างานภาพรวม มี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการจัดการ
คุณภาพการพยาบาลห้องผ่าตัด ในเขตบริการ
สุขภาพที่ 7 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(r= 0.326, p-value<0.001) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงานในการ
บริหารจัดการขององค์กร อยู่ในระดับปานกลาง (r= 
0.306 p-value<0.001) ส่วนด้านภาวะผู้น าของ
ผู้ บ ริ ห า ร ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ( r= 0 . 2 9 9  p-
value<0.001)  ด้านอัตราก าลังและทรัพยากรที่
เหมาะสมเพียงพอในการปฏิบัติการพยาบาล(0.291 

p-value<0.001)  ด้ านความสัมพันธ์ระหว่าง
วิชาชีพพยาบาลกับสหสาขาวิชาชีพ(r= 0.123 p-
value<0.001) มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ากับ
การจัดการคุณภาพการพยาบาลห้องผ่าตัด ในเขต
บริการสุขภาพที่ 7 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  
 5. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการคุณภาพ
การพยาบาลห้องผ่าตัด ในเขตบริการสุขภาพที่ 7 
  พบว่า ปัจจัยที่สามารถร่วมกันพยากรณ์
การจัดการคุณภาพการพยาบาลห้องผ่าตัด ในเขต
บริการสุขภาพที่ 7 ได้ร้อยละ 15.3 (R2 = 0.153) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งวิเคราะห์
ค่าสัมประสิทธิ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน(Beta) พบว่า 
ตัวแปรพยากรณ์ที่มีค่า ค่าสัมประสิทธิ์ในรูปคะแนน
มาตรฐานสูงที่สุด คือ  ปัจจัยด้านอัตราก าลังและ
ทรัพยากรที่เหมาะสมเพียงพอในการปฏิบัติการ
พยาบาล (ß= 0.210) ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปฏิบัติงานในการบริหารจัดการขององค์กร (ß= 
0.190) และการอบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการจัดการ
คุณภาพ (ß=0.149) รายละเอียดดังตารางที่ 3 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล
ได้แก่ ปัจจัยด้านการอบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการ
จัดการคุณภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต่ ากับ
การจัดการคุณภาพการพยาบาลห้องผ่าตัดในเขต
บริการสุขภาพที่ 7 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (r = 0.236, p-value = 0.001) ทั้งนี้  การ
อบรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดการคุณภาพ อาทิ ระบบ
การประกันคุณภาพทางการแพทย์ (Healthcare 
Quality Assurance: HA) และการประกันคุณภาพ 
(Quality Assurance: QA) มีบทบาทส าคัญในการ
พัฒนาศักยภาพของพยาบาล โดยช่วยเสริมสร้าง
องค์ความรู้และทักษะด้านการบริหารจัดการ
คุณภาพ ส่งผลให้พยาบาลสามารถประเมินและ
ปรับปรุงกระบวนการท างานในห้องผ่าตัด ซึ่งเป็น
หน่วยงานที่มีความซับซ้อนและต้องการความ
แม่นย าสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ13  

 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในการท างานมีบทบาท
ส าคัญต่อการจัดการคุณภาพการพยาบาลห้องผ่าตัด
ในเขตบริการสุขภาพที่ 7 โดยพบว่าการมีส่วนร่วม
ของพยาบาลในกระบวนการบริหารจัดการของ
องค์กรมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลางกับ
การจัดการคุณภาพการพยาบาล (r = 0.306, p-
value < 0.001) ซึ่งสะท้อนถึงความส าคัญของการ
เปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและ
วางแผนงาน ทั้งนี้ การบริหารแบบมีส่วนร่วมช่วย
เสริมสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าขององค์กร เ พ่ิม
แรงจูงใจ และกระตุ้นความรับผิดชอบต่อคุณภาพ
การบริการทางการแพทย์14 นอกจากนี้ ภาวะผู้น า
ของผู้บริหารทางการพยาบาลมีความสัมพันธ์เชิง
บวกระดับต่ ากับการจัดการคุณภาพการพยาบาล
ห้องผ่าตัด (r = 0.299, p-value < 0.001) ซ่ึงอาจ
สะท้อนให้เห็นว่าภาวะผู้น าในปัจจุบันยังไม่สามารถ
สร้างผลกระทบที่ชัดเจนต่อคุณภาพการบริการได้
อย่างเต็มที่  อย่างไรก็ตาม การมีภาวะผู้น าที่มี
ประสิทธิภาพสามารถกระตุ้นและเสริมสร้าง
แรงจูงใจให้แก่บุคลากรได้15 ปัจจัยด้านอัตราก าลัง
และทรัพยากรที่เหมาะสมพบว่ามีความสัมพันธ์เชิง
บวกระดับต่ ากับการจัดการคุณภาพการพยาบาล
ห้องผ่าตัด ( r = 0.291 , p-value < 0.001) ซึ่ ง
ชี้ให้เห็นว่าปริมาณบุคลากรและทรัพยากรที่มีอยู่
อาจยังไม่เพียงพอ ส่งผลให้พยาบาลไม่สามารถให้
การดูแลผู้ป่วยได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ16 ในขณะที่
ความสัมพันธ์ระหว่างวิชาชีพพยาบาลกับสหสาขา
วิชาชีพมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต่ ากับการ
จัดการคุณภาพการพยาบาล (r = 0.123, p-value 
< 0.001) ซึ่งสะท้อนถึงความส าคัญของการท างาน
เป็นทีมและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในระบบ
บริการสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความร่วมมือ
ระหว่างพยาบาลและแพทย์เฉพาะทางที่ช่วยให้
สามารถตัดสินใจทางคลินิกได้อย่างแม่นย าและ
ปลอดภัยมากขึ้น17 ดังนั้น ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมใน
การท างาน ทั้งในแง่ของการบริหารจัดการแบบมี
ส่วนร่วม ภาวะผู้น าที่มีประสิทธิภาพ อัตราก าลัง
และทรัพยากรที่ เพียงพอ รวมถึงความสัมพันธ์

ระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ต่างเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญที่ส่งผลต่อการจัดการคุณภาพการพยาบาล
ห้องผ่าตัดในเขตบริการสุขภาพที่ 7 ซึ่งควรได้รับ
การส่งเสริมและพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผู้ป่วย 
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการคุณภาพการ
พยาบาลห้องผ่ าตัดในเขตบริการสุขภาพที่  7 
ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ การมีส่วนร่วมของ
ผู้ปฏิบัติ งานในการบริหารจัดการขององค์กร 
อัตราก าลังและทรัพยากรที่เหมาะสมเพียงพอ และ
การอบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพ ซึ่ง
สามารถร่วมกันพยากรณ์การจัดการคุณภาพการ
พยาบาลห้องผ่าตัดได้ร้อยละ 15.3 (R² = 0.153) 
โดยการมีส่วนร่วมของพยาบาลในการบริหารจัดการ
องค์กรมีบทบาทส าคัญต่อการยกระดับคุณภาพ
บริการ เนื่องจากช่วยเสริมสร้างความรู้สึกเป็น
เ จ้าของงาน กระตุ้นแรงจูงใจ และเ พ่ิมความ
รับผิดชอบต่อกระบวนการดูแลผู้ป่วย18  นอกจากนี้ 
การจัดสรรอัตราก าลังและทรัพยากรที่เพียงพอ เช่น 
เครื่องมือแพทย์ที่ทันสมัยและงบประมาณท่ีเพียงพอ 
ส่งผลให้พยาบาลสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ลดภาระงาน และช่วยให้การดูแล
ผู้ป่วยในห้องผ่าตัดเป็นไปอย่างรวดเร็วและปลอดภัย
มากขึ้น การอบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการจัดการ
คุณภาพยังเป็นอีกปัจจัยส าคัญที่ช่วยเพ่ิมพูนทักษะ
และองค์ความรู้ ให้แก่พยาบาล ท าให้สามารถ
ปรับตัวและรับมือกับปัญหาหรืออุปสรรคที่อาจ
เ กิ ด ขึ้ น ร ะ ห ว่ า ง ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ การสนับสนุนจากผู้บริหารมีส่วนช่วย
เสริมสร้างพลังอ านาจให้แก่พยาบาล ส่งผลให้พวก
เขามีความมั่นใจในการท างานมากขึ้น และสามารถ
ด าเนินการให้บริการได้อย่างเป็นระบบ19 ดังนั้น การ
ส่งเสริมให้พยาบาลมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหาร
จัดการ ควบคู่ ไปกับการจัดหาอัตราก าลังและ
ทรัพยากรที่ เ พียงพอ ตลอดจนการพัฒนาองค์
ความรู้ผ่านการอบรมที่เหมาะสม ถือเป็นกลยุทธ์
ส าคัญในการยกระดับคุณภาพการพยาบาลห้อง
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ผ่าตัดให้สอดคล้องกับมาตรฐานและความคาดหวัง
ของระบบบริการสุขภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากงานวิจัย 
 1.1  ข้อเสนอต่อผู้บริหารโรงพยาบาล และ
ผู้บริหารทางการพยาบาล 
  1. ผู้บริหารโรงพยาบาล และผู้บริหาร
ทางการพยาบาลควรสนับสนุนให้บุคลากรในห้อง
ผ่ าตัดมีส่ วนร่ วมในการก าหนดนโยบายและ
กระบวนการท างาน เพ่ือส่งเสริมความรู้สึกเป็น
เจ้าของและเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการคุณภาพ
การพยาบาล  
  2. โรงพยาบาล และผู้บริหารทางการ
พยาบาล ควรประเมินความต้องการด้านอัตราก าลัง
และทรัพยากรในห้องผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้
การท างานมีความราบรื่นและมีประสิทธิภาพ  
  3.  ผู้บริหารควรสนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรผ่านการอบรมและการฝึก
ปฏิบัติที่เน้นทักษะการจัดการคุณภาพที่ครอบคลุม
ทุกขั้นตอนของการดูแลผู้ป่วยในห้องผ่าตัด  
  1.2  ข้อเสนอต่อพยาบาลผู้ปฏิบัติ 
   1. ผู้ปฏิบัติงานควรสร้างความสัมพันธ์
และการท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น 
แพทย์ ผู้ช่วยพยาบาล และเจ้าหน้าที่ในห้องผ่าตัด 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานและลดความ
คลาดเคลื่อนในกระบวนการดูแลผู้ป่วย  
   2. ผู้ปฏิบัติงานควรศึกษาและปฏิบัติ
ตามมาตรฐานการพยาบาลในแต่ละช่วงของ
กระบวนการผ่าตัดอย่างเคร่งครัด เช่น การประเมิน
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การเฝ้าระวังในระหว่างผ่าตัด และ
การติดตามผลหลังผ่าตัด พร้อมทั้งปรับปรุงการ
ปฏิบัติ งานอย่างต่อเนื่ องตามผลการประเมิน
คุณภาพ 
   3. บุคลากรควรแสวงหาโอกาสในการ
อบรมและพัฒนาตนเองในด้านการจัดการคุณภาพ
การพยาบาล เช่น การเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการ
เกี่ยวกับการควบคุมคุณภาพในห้องผ่าตัด หรือการ

ศึกษาวิจัยใหม่ ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้
และน าไปประยุกต์ ใช้ ในการท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
   4. ควรให้ความส าคัญกับการบันทึก
ข้อมูลทางการพยาบาลที่สอดคล้องกับมาตรฐาน
และนโยบายของโรงพยาบาล เพ่ือสนับสนุนการ
วิเคราะห์คุณภาพและเป็นข้อมูลอ้างอิงส าหรับการ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยในอนาคต  
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  1. ควรศึกษาความสัมพันธ์ เชิ งสาเหตุ
ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาลใน
ห้องผ่าตัด โดยด าเนินการวิจัยในเชิงลึกเกี่ยวกับ
ความสัม พันธ์ เชิ งสา เหตุ  ( Cause-and-effect) 
ระหว่างปัจจัย เช่น การมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงาน 
ภาวะผู้น าของผู้บริหาร และการจัดการทรัพยากร 
เพ่ือให้ได้ข้อสรุปที่ชัดเจนและสามารถน าไปใช้ใน
การป รับป รุ งคุณภาพการ จั ดการ ได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ   
  2. ควรเพ่ิมความหลากหลายของกลุ่ม
ตัวอย่าง เช่น โรงพยาบาลในพ้ืนที่ชนบทหรือเขต
เ มื อ ง ข น า ด ใ ห ญ่  แ ล ะ ใ น ร ะ ดั บ อ่ื น  ๆ  เ ช่ น 
โรงพยาบาลเอกชนหรือโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือ
เปรียบเทียบและหาแนวทางพัฒนาคุณภาพที่
เหมาะสมกับบริบทต่าง ๆ   
  3. ควรรวมปัจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจส่งผลต่อ
คุณภาพการพยาบาล เช่น ความพึงพอใจของผู้ป่วย 
ระดับความเครียดของบุคลากร และเทคโนโลยีที่ใช้
ในห้องผ่าตัด เพ่ือสร้างกรอบแนวคิดการวิจัยที่
ครอบคลุมและสามารถน าไปปรับใช้ในทางปฏิบัติได้   
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ อาจารย์ที่ปรึกษา 
ผู้ ช่ วยศาตราจารย์  ดร .  สมปรารถนา ดาผา 
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ผู้ทรงคุณวุฒิในการ
ตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัยทั้ง 5 ท่าน และ
ขอขอบคุณ ผู้ประสานงานและพยาบาลวิชาชีพทั้ง 4 
แห่งที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ
และเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม จน
ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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