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บทคัดย่อ

	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ

ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศูนย์ ทั้ง 9 แห่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

แผนกห้องผ่าตัด ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 230 คน จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 

4 ส่วน ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามเจตคติต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก 

3) แบบสอบถามการบริหารแบบมีส่วนร่วม และ 4) แบบสอบถามการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก ตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน และหาค่าความเที่ยงโดยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.88, 

0.95 และ 0.95 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่ และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการวจิยัพบว่า 1) ระดบัการบรหิารความเสีย่งทางคลนิกิของพยาบาลวชิาชพีห้องผ่าตดั โรงพยาบาลศนูย์ ใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อยู่ในระดับสูง (  = 3.92, S.D. = 0.37) 2) การบริหารแบบมีส่วนร่วมและเจตคติ มีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง กับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด (r = 0.664 

และ r = 0.580 ตามล�ำดับ) ส่วนประสบการณ์การท�ำงานในห้องผ่าตัด มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับการ

บริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด 3) ตัวแปรที่ร่วมกันพยากรณ์การบริหารความเสี่ยงทาง

คลินิกของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศูนย์ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 คือ การบริหารแบบมีส่วนร่วม เจตคติ และประสบการณ์การท�ำงานในห้องผ่าตัด โดยร่วมกันพยากรณ์

การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 51

	 ค�ำส�ำคัญ: การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก เจตคติต่อการบริหารความเสี่ยง การบริหารแบบมีส่วนร่วม
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Factors Influencing the Clinical Nursing Risk Management of Professional Nurses  

in the Operating Room at Center Hospital in the Northeast
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Somprathana  Dapa Ph.D.** 

Abstract

	 The objective of this research was to study the factors influencing the clinical nursing risk 

management of professional nurses in the operating room at center hospital in the northeastern 

region. Data were collected from 230 professional nurses who have worked in the operating room 

for over a year were included in this study by a multi–stage sampling. The research instrument 

was a set of questionnaires cosisited of four parts; 1) demographic data of sample 2) attitude 

towards clinical risk management 3) participative administration and 4) clinical risk management. 

The content validity was explored by the 5 experts. The reliabilities tested using the Cronbach’s 

alpha coefficients were 0.88, 0.95 and 0.95, respectively. Data were analyzed by the frequency, 

percentage, average and stepwise multiple regression analysis. 

	 The results revealed that.1) the levels of clinical nursing risk Management of professional 

nurses in the operating room at the center hospital in the northeast was at the high level (  = 3.92, 

S.D. = 0.37) 2) The participative and attitude were a moderately positive correlations with clinical 

risk management of professional nurses in the operating room (r = 0.664, r = 0.580).The period 

of work in the operating room were are low positive relationship with the clinical risk management 

of professional nurses in the operating room (r = 0.217) 3)The participative management could 

predict the clinical risk management of professional nurses at p < 0.01 that participative management 

attitude and The period of work in the operating room accounted at 51 percent

	 Keywords: clinical nursing risk management, attitude towards risk management, participative 

management
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บทน�ำ 

	 นโยบายการให้บริการด้านสุขภาพในบัจจุบันมี

เป้าหมายส�ำคัญในเรื่องของคุณภาพและมาตรฐานการให้

บริการที่เน้นความปลอดภัยและความพึงพอใจของผู้รับ

บริการ โดยมีการพัฒนาระบบมาตรฐานและแนวทาง

ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย  ดังนั้นองค์กร

สุขภาพจึงมีการมุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน

ของโรงพยาบาล ตามการรับรองจากสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล เพื่อให้เกิดความปลอดภัยส�ำหรับ

ผู้รับบริการ1 ประกอบกับความเจริญก้าวหน้าทางข้อมูล

ข่าวสารและเทคโนโลยีที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย

และสะดวกรวดเร็วขึ้น ส่งผลให้เกิดความต้องการและ

ความคาดหวังที่จะได้รับการบริการที่ดีและปลอดภัยมาก

ยิ่งขึ้น สถานบริการสุขภาพทุกแห่งจึงจ�ำเป็นต้องพัฒนา 

ปรบัปรงุและปรบักลยทุธ์ ลดความเสีย่งทีจ่ะเกดิขึน้เพือ่ให้

ผู้รับบริการเกิดความมั่นใจ และปลอดภัยเมื่อเข้ามารับ

บริการ2 โดยจากการศึกษาของนิตยา ดีอินทร์ 3 พบว่า ใน

กรณีการฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษา

พยาบาล ระหว่าง พ.ศ. 2548 ถึง พ.ศ. 2553 สาเหตุของ

การฟ้องร้องค่าเสียหายที่ส�ำคัญมาจากการวินิจฉัยท่ีผิด

พลาด ซึ่งพยาบาลเป็นบุคลากรวิชาชีพที่มีส่วนส�ำคัญใน

การช่วยให้แพทย์วนิจิฉยัการเจ็บป่วยของผูป่้วยได้ถกูต้อง

และรวดเร็วขึ้น ดังนั้นการจัดการทางการพยาบาลที่จะน�ำ

ไปสู่คุณภาพในการให้บริการทางการพยาบาล และก่อให้

เกดิความปลอดภัยแก่ผูร้บับรกิาร จ�ำเป็นต้องมกีารบรหิาร

ความเสี่ยงเพื่อป้องกันปัญหาและลดความสูญเสียที่จะส่ง

ผลกระทบต่อผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ และองค์กร4

	 การบริหารความเสี่ ยงทางคลินิก หมายถึง 

กระบวนการในการป้องกนัหรอืควบคมุความเสยีหายจาก

อุบัติการณ์ที่อาจเกิดขึ้น เพื่อลดโอกาสและปริมาณความ

สญูเสยีทีอ่าจจะเกดิขึน้จากกระบวนการพยาบาลต่อผูป่้วย

หรือผู้รับบริการและก่อให้เกิดความปลอดภัยทางคลินิก 

กระบวนการบริหารความเสี่ยง 4 ขั้นตอน ตามแนวคิด

ของ Wilson & Tingle5 ประกอบด้วย การค้นหาความ

เสี่ยง การวิเคราะห์ความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง และ 

การประเมินผลการจัดการความเสี่ยง ซ่ึงจะน�ำไปสู่การ

บริหารที่มีประสิทธิภาพ

	 การให้บริการผ่าตัดในโรงพยาบาลศูนย์สังกัด

กระทรวงสาธารณสขุ มคีวามเชีย่วชาญเฉพาะทาง สามารถ

ให้การผ่าตดัทีม่คีวามซบัซ้อนและใช้เทคโนโลยทีีท่นัสมยั 

แต่เนื่องจากในปัจจุบันมีจ�ำนวนผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้นท้ังใน

เวลาและนอกเวลาราชการ ท�ำให้บคุลากรเกดิความเครยีด 

เหนือ่ยล้าในการปฏบิตังิาน6 ส่งผลต่อประสทิธภิาพในการ

ปฏบิตังิาน ทีอ่าจท�ำให้เกดิอบุตักิารณ์ความเสีย่งและความ

ผิดพลาดจากการปฏิบัติงาน จากรายงานของ The Joint 

Commission International7 ได้รายงานความเสี่ยงที่

เกิดขึ้นในห้องผ่าตัด ปี ค.ศ. 2004 – 2012 จ�ำนวน 

6,801 เหตกุารณ์ พบเหตกุารณ์ท่ีเกีย่วข้องโดยตรงกบัทีม

ผ่าตดั คอื ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั 719 เหตกุารณ์ 

เคลือ่นย้ายผูป่้วยผดิพลาด 114 เหตกุารณ์ สิง่ของตกค้าง

ในแผลผ่าตัด 773 เหตุการณ์ การผ่าตัดผิดคน ผิด

ต�ำแหน่ง ผิดหัตถการ 928 เหตุการณ์ อื่น ๆ อีก 3,006 

เหตุการณ์ จากการส�ำรวจในประเทศไทยพบเหตุการณ์ไม่

พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นในห้องผ่าตัด ได้แก่ การตกค้างของ

สิ่งแปลกปลอมในร่างกาย (retained foreign body) 

ท�ำให้แผลผ่าตดัตดิเชือ้ ร้อยละ 38 ความล้มเหลวของการ

ผ่าตัดร้อยละ 23.8 และภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด

ร้อยละ 9.58  จากอุบัติการณ์ความเสี่ยงท่ีเกิดขึ้นในห้อง

ผ่าตดั ได้มกีารน�ำกระบวนการในการบรหิารความเสีย่งมา

ใช้กับอุบัติการณ์ท่ีเกิดขึ้น มีการประชุมเพ่ือวิเคราะห์หา

สาเหตุของความเสี่ยงที่เกิดขึ้นร่วมกัน เพื่อหาแนวทาง

แก้ไขและจัดท�ำแนวทางในการปฏิบัติร่วมกัน แต่จากการ

ท่ีผู้วิจัยได้สังเกตและการสอบถาม พยาบาลวิชาชีพห้อง

ผ่าตัดพบว่า การท่ีพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดจะปฏิบัติ

ตามกระบวนการการบริหารความเสี่ยงหรือไม่ มีส่วน

เกี่ยวข้องกับเจตคติและการรับรู้ของแต่ละบุคคล โดย

เฉพาะในขัน้ตอนของการค้นหาความเสีย่ง พบว่าผูป้ฏบิตัิ

งานมกีารเขยีนรายงานอบุตักิารณ์ความเสีย่งน้อย หรอืบาง

คนจะแจ้งให้หัวหน้าเวรหรือหัวหน้าห้องผ่าตัดทราบโดย

ทางวาจา แต่ไม่เขยีนรายงานอบุตักิารณ์ นอกจากนีย้งัพบ

สาเหตทุีไ่ม่เขยีนรายงาน เนือ่งจากมองว่าความเสีย่งทีเ่กดิ

ขึ้นเป็นเร่ืองเล็กน้อยท่ีแก้ไขได้หรืออาจไม่เกิดผลกระทบ

ต่อผู้ป่วย ซึ่งหากเขียนรายงานความเสี่ยงจะต้องมีการหา

แนวทางในการแก้ไขเป็นภาระยุง่ยาก ส่งผลให้ปัญหาท่ีเกดิ
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ขึ้นอาจไม่ได้น�ำไปแก้ไข สอดคล้องกับการศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยกับ

คณุภาพบรกิารพยาบาลห้องผ่าตดั โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 

ของศยามล ภูเขม่า9 พบว่า ในขั้นตอนการค้นหาและ

วิเคราะห์ความเสี่ยง ถึงแม้หน่วยงานจะแจ้งว่าการบริหาร

ความเสี่ยงไม่กล่าวโทษตัวบุคคล แต่บุคคลากรที่กระท�ำ

ความผิดก็เกรงว่าจะถูกต�ำหนิ กลัวเป็นความผิด กลัว

ความขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงาน ไม่มีเวลาเขียน หรือลืม

เขยีนรายงาน ท�ำให้การเกบ็รวบรวมข้อมลูความเสีย่งได้ไม่

ครบ การแก้ปัญหาจึงอาจไม่ตรงกับสาเหตุที่แท้จริง ท�ำให้

เกิดอุบัติการณ์ต่าง ๆ เช่น มีสิ่งตกค้างในแผลผ่าตัด การ

ตดิเช้ือหลงัผ่าตัดแผล การส่งสิง่ส่งตรวจผดิพลาด เป็นต้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า การ

ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารความเสี่ยง  ส่วน

ใหญ่เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งมีบริบทการ

ท�ำงานแตกต่างจากโรงพยาบาลศูนย์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจและต้องการศึกษาว่า ปัจจัยดังกล่าวมีอิทธิพล

ต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ

ห้องผ่าตดั โรงพยาบาลศนูย์ ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื

หรือไม่ เพื่อน�ำผลจากการศึกษาไปพัฒนาปรับปรุง

ประสทิธภิาพการบรหิารความเสีย่งในหน่วยงานห้องผ่าตดั

โรงพยาบาลศูนย์ต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารความ

เสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด โรง

พยาบาลศูนย์ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาป ัจจัยที่ มีอิทธิพลต ่อการบริหาร 

ความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลศนูย์ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืครัง้นี ้ผูว้จิยั

ได้ศกึษา ปัจจยัส่วนบคุคล เจตคตต่ิอการบรหิารความเสีย่ง

ทางคลินิก และการบริหารแบบมีส่วนร่วม โดยผู้วิจัยได้

ผสมผสานแนวคิดที่เกี่ยวข้อง  ได้แก่ 1) แนวคิดการ

บริหารความเสี่ยงของ Wilson & Tingle5 2) แนวคิด

เจตคติต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของGibson, 

Ivancevich & Donnelly, 200010 และ 3) แนวคิดการ

บริหารแบบมีส่วนร่วมของ Swans burg & Swans-

burg11 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรต้น

ตัวแปรตาม

ปัจจัยส่วนบุคคล

1. อายุ

2. ประสบการณ์การท�ำงาน

3. ระดับการศึกษา

4. การอบรมเพิ่มเติม

การบริหารแบบมีส่วนร่วม

– การไว้วางใจ

– ความยึดมั่นผูกพัน

– การตั้งเป้าหมายวัดถุประสงค์ร่วมกัน

– ความเป็นอิสระต่อความรับผิดชอบในงาน

เจตคติต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก

– ด้านความรู้ ความเข้าใจ

– ด้านจิตใจและอารมณ์

– ด้านพฤติกรรม

การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก

– การค้นหาความเสี่ยง

– การวิเคราะห์ความเสี่ยง

– การจัดการความเสี่ยง

– การประเมินผลความเสี่ยง
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วิธีการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยเชิงพรรณา (descriptive research) 

ครัง้น้ีศึกษาในประชากร คอื พยาบาลวิชาชพี จ�ำนวน 664 

คน ทีป่ฏบิตังิานตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป ในห้องผ่าตดัโรงพยาบาล

ศูนย์ 9 แห่ง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ประกอบด้วย 

โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โรงพยาบาล

ศรีสะเกษ โรงพยาบาลสกลนคร โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ โรงพยาบาลสุรินร์ และโรงพยาบาลอุดรธานี เพื่อ

ให้ได้จ�ำนวนตัวอย่างขนาดใหญ่ผู้วิจัยได้ก�ำหนดขนาด

อทิธพิลในระกบัต�ำ่ที ่0.20 อ�ำนาจการทดสอบ(Power of 

test) เท่ากับ 0.80 เปิดตาราง Power analysis12 ได้

จ�ำนวนตัวอย่างเท่ากับ 197 คน และเพิ่มจ�ำนวนตัวอย่าง

อกีร้อยละ 20  เพือ่ป้องกนัการสญูหายของกลุม่ตวัอย่าง13 

ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 236 คน ท�ำการสุม่ตวัอย่าง

แบบหลายขั้นตอน(multi–stage sampling) ดังนี ้

	 ขั้นตอนที่ 1	 การสุ ่มโรงพยาบาล โดยการสุ ่ม

แบบง่าย (simple sampling) ร้อยละ 50 โดยจับฉลาก 

5 โรงพยาบาล จากทั้งหมด 9 โรงพยาบาล ได้โรงพยาบาล

ทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง คอื โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาล

บุรีรัมย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โรงพยาบาลสุรินทร์ และ

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

	 ขั้นตอนที่ 2	 ท�ำการสุม่พยาบาลวิชาชพีห้องผ่าตดั

ในแต่ละโรงพยาบาลที่ได้รับการสุ่มจากขั้นตอนที่ 1 จาก

นั้นสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ(systematic random 

sampling) เพื่อให้มีการกระจายของหน่วยตัวอย่าง

ครอบคลมุทกุห้องผ่าตดัในโรงพยาบาล ซ่ึงผูวิ้จัยได้ท�ำการ

จัดสรรจ�ำนวนตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลตามสัดส่วน 

(proportional allocation)

	 เครื่องมือการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป ็น

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก ่

อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การปฏิบัติงานในห้อง

ผ่าตดั และการได้รบัการอบรมเพิม่เตมิเก่ียวกับการบริหาร

ความเสี่ยง      

	 ส่วนที่ 2	แบบสอบถามเจตคตต่ิอการบรหิารความ

เสี่ยงทางคลินิก จ�ำนวน 27 ข้อ 

	 ส่วนที่ 3	 แบบสอบถามการบรหิารแบบมส่ีวนร่วม

ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด จ�ำนวน 15 ข้อ

	 ส่วนที่ 4	 แบบสอบถามการบริหารความเสี่ยงทาง

คลินิกของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดจ�ำนวน 36 ข้อ 

	 แบบประเมินเป็นมาตราส่วนประเมิน 5 ระดับ โดย

คะแนนน้อยที่สุด คือ 1 ถึงคะแนนมากที่สุดคือ 5 ตรวจ

สอบคุณภาพเครื่องมือโดยการหาความตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน 

ประกอบด้วย ผูเ้ชีย่วชาญด้านการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั 3 

ท่าน ด้านงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 1 ท่าน และ

อาจารย์พยาบาลสาขาบรหิารทางการพยาบาล 1 ท่าน เพือ่

พิจารณาความสอดคล้องและความครอบคลุมของเนื้อหา 

และหาค่าความเท่ียง (Reliability) โดยการหาค่าความ

สอดคล้องภายในของข้อค�ำถาม (internal consistency) 

ส่วนที่ 2–4 ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (cron-

bach’s alpha coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์เท่ากับ 

0.88, 0.95 และ 0.95 ตามล�ำดับ

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 งานวิจัยในคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรม

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ลงวันท่ี 21 ธันวาคม พ.ศ. 2564  หมายเลขส�ำคัญ

โครงการ HE642294 ตามประกาศมหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ฉบับที่ 21782/2563 และได้รับความเห็นชอบให้ด�ำเนิน

การวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของ

ทุกโรงพยาบาลที่เก็บข้อมูล โดยกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย

ด้วยความสมัครใจ และสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วม

วิจัยโดยไม่มีผลเสียใด ๆ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บ

เป็นความลับและน�ำเสนอผลในภาพรวมของการวิจัย

เท่านั้น 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัส่งเอกสารท้ังหมดประกอบด้วยเอกสารชีแ้จง

ผู้เข้าร่วมการวิจัยและแบบสอบถาม โดยส่งทางไปรษณีย์

ไปยงัผูป้ระสาน จากนัน้ให้ผูป้ระสานงานชีแ้จงรายละเอยีด

การวจิยั ขอความอนเุคราะห์ในการแจกแบบสอบถามและ

รวบรวมส่งคืนผู้วิจัยทางไปรษณีย์ ใช้ระยะเวลาในการเก็บ
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รวบรวมข้อมูล 4 สัปดาห์ ได้รับแบบสอบถามกลับมา

จ�ำนวน 230 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 97.46

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้จิยัวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตเิชงิพรรณนา ได้แก่ 

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (standard deviation, S.D.) และสถติเิชงิ

อนุมาน ได้แก่ สัมประสิทธิสหสัมพันธ์เพียร์สัน และการ

ถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ 0.05

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

230 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 26–30 ปี (ร้อยละ 

36.10) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี จ�ำนวน 224 คน 

(ร้อยละ 97.39) รองลงมาคือ ระดับปริญญาโท จ�ำนวน 

6 คน (ร้อยละ 2.61) ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานใน

ห้องผ่าตัดมากกว่า 10 ปี มีจ�ำนวนมากที่สุด คิดเป็น 

ร้อยละ 33.90 และส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมเพ่ิม

เติมเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง จ�ำนวน182 คน 

(ร้อยละ 79.1)

	 2.	 เจตคตต่ิอการบรหิารความเสีย่งทางคลนิิกพบว่า 

ระดับเจตคติต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของ

พยาบาลวชิาชีพห้องผ่าตดั โรงพยาบาลศนูย์ ในภาคตะวนั

ออกเฉียงเหนือ โดยรวมอยู่ในระดับสูงมาก เท่ากับ 4.26 

(S.D. = 0.45)  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้าน

จิตใจและอารมณ์มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 4.24 (S.D. 

= 0.45) รองลงมาคือ ด้านพฤติกรรม มีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 4.17 (S.D. = 0.48) และด้านความรู้ ความเข้าใจ 

มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด เท่ากับ 4.07 (S.D. = 0.41)

	 3.	การบรหิารงานแบบมส่ีวนร่วม พบว่า ระดบัการ

บริหารงานแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง โดยรวมอยู่

ในระดับสูง เท่ากับ 4.0 (S.D. = 0.52) เมื่อพิจารณาเป็น

รายด้าน พบว่าด้านการตัง้เป้าหมายและวตัถปุระสงค์ร่วม

กนั มคีะแนนเฉลีย่สงูสดุ เท่ากบั 4.10 (S.D. = 0.62) รอง

ลงมาคือ ด้านความยึดมั่นผูกพัน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

4.03 (S.D. = 0.47) และด้านความเป็นอิสระต่อความรับ

ผดิชอบในงาน มคีะแนนเฉลีย่น้อยทีส่ดุ เท่ากบั3.96 (S.D. 

= 0.67)

	 4.	การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาล

วิชาชีพห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศูนย์ ในภาคตะวันออก

เฉยีงเหนอื  ผลการศกึษาพบว่า การบรหิารความเสีย่งทาง

คลินิกของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศูนย์ 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยรวมอยู ่ในระดับสูง 

เท่ากับ 3.92 (S.D. = 0.37) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน

พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับสูงเช่นกัน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด

	 	 	 โรงพยาบาลศูนย์ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�ำแนกตามรายด้านและโดยรวม (n = 230) 

การบริหารความเสี่ยง S.D. ระดับ

1. การค้นหาความเสี่ยง 3.98 0.61 สงู

2. การวิเคราะห์ความเสี่ยง 4.04 0.47 สูง

3. การจัดการความเสี่ยง 4.10 0.63 สูง

4. การประเมินผลการจัดการความเสี่ยง 3.97 0.68 สูง

รวม 3.92 0.37 สูง

	 5.	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย กับการบริหาร 

ความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลศูนย์ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการ

วิเคราะห์พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านประสบการณ์การ

ปฏิบตังิานในห้องผ่าตดั มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบั

ต�ำ่ต่อการบริหารความเสีย่งทางคลนิกิของพยาบาลวชิาชีพ

ห้องผ่าตัด (r = 0.217) ส่วนอายุ ระดับการศึกษา การ

อบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง ไม่มีความ

สัมพันธ์ต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาล

วิชาชีพห้องผ่าตัด เจตคติต่อการบริหารความเสี่ยงทาง
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คลนิกิและการบรหิารแบบมส่ีวนร่วม มคีวามสมัพนัธ์ระดบั

ปานกลางกับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก 

(r = 0.580 และ 0.664 ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 3	ปัจจยัทีร่่วมกนัพยากรณ์ การบรหิารความเสีย่งทางคลนิกิของพยาบาลวชิาชพีห้องผ่าตดั โรงพยาบาลศนูย์ 

	 	 	 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (n = 230)

ตัวแปรพยากรณ์ b Std. Error Beta t p–value

การบริหารแบบมีส่วนร่วม 0.338 0.041 0.476 8.257 0.01*

เจตคติต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก 0.292 0.056 0.298 5.234 0.01*

ประสบการณ์การปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 0.005 0.003 0.094 1.979 0.05*

F =78.316 (sig. = 0.05) Constance = 1.314 (sig = 0.001) R2
adj
 = 0.50 df = 229

R = 0.664, R2= 0.510, R2
adj
 = 0.438

* p < 0.05

วิจารณ์และสรุป

	 จากผลการศึกษา พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่เป็น 

กลุ่มตัวอย่าง มีระดับการบริหารความเสี่ยงโดยรวมค่า

เฉลี่ยอยู่ในระดับสูงเท่ากับ 3.92 (S.D. = 0.37) และผล

การบริหารความเสี่ยง รายด้านอยู่ในระดับสูงทุกด้าน 

เนื่องจากโรงพยาบาลศูนย์ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ทุกโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ตาม

แนวคดิของสถาบนัพัฒนาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 

ซึ่งระบบการบริหารความเสี่ยงเป็นหนึ่งในประเด็นหลัก

ของการรับรอง โดยการรับรองคุณภาพนั้นต้องผ่านการ

ตรวจสอบจากองค์กรภายนอก1 มีการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด  ที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยที่

เข้ารับการผ่าตัดปลอดภัย สอดคล้องกับการศึกษาของ 

วีณา จีระแพทย์ และเกรียงศักด์ิ จีระแพทย์14 กล่าวว่า 

การสร้างความปลอดภัยในระบบบริการทางสุขภาพของ

องค์กร คือกระบวนการจัดการท่ีมุ่งลดอัตราความผิด

พลาด ด้วยการค้นหา จ�ำแนก และจัดการความเสี่ยงใน

ระบบบริการ โดยการน�ำสิ่งที่ได้จากการเรียนรู้มาใช้ในการ

ตารางที่ 2	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ

	 	 	 ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศูนย์ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (n = 230)

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p–value ระดับของความสัมพันธ์

ประสบการณ์การปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 0.217 0.01* ต�่ำ

เจตคติต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก 0.580 0.01* ปานกลาง

การบริหารแบบมีส่วนร่วม 0.664 0.01* ปานกลาง

* p < 0.01                      

	 6.	ปัจจัยที่ร่วมกันพยากรณ์ การบริหารความเสี่ยง

ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด โรงพยาบาล

ศูนย์ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณพบว่า ตัว

พยากรณ์ทีม่อี�ำนาจการพยากรณ์การบรหิารความเสีย่งทาง

คลินิกของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศูนย์ 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 คอื การบรหิารแบบมส่ีวนร่วม มนี�ำ้หนกัความ

ส�ำคัญในการท�ำนายการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของ

พยาบาลวชิาชพีห้องผ่าตดั โรงพยาบาลศนูย์ ในภาคตะวนั

ออกเฉียงเหนือ ได้มากที่สุด (Beta = 0.476) รองลงมา

คือ เจตคติต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก (Beta = 

0.298) และประสบการณ์การปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 

(Beta = 0.094) โดยทั้งสามปัจจัยร่วมกันพยากรณ์การ

บริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพห้อง

ผ่าตัด ได้ร้อยละ 51 (R2= 0.510) (ตารางที่ 3)
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ออกแบบ การสร้างความตระหนัก การยอมรับและน�ำไป

ปฏิบตัใินงานประจ�ำของบคุลากรทกุระดบัในองค์กรอย่าง

สม�่ำเสมอและต่อเน่ือง การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก

ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี สอดคล้องกับการ

ศึกษาความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างการนิเทศทาง

คลินิก การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก และผลลัพธ์

ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของ จีรวรรณ์ ศิริมนตรี และ

วรรณชนก จันทชุม15 พบว่า การบริหารความเสี่ยงที่ดีน�ำ

ไปสู่การป้องกันภาวะแทรกซ้อนหรือเหตุการณ์อันไม่พึง

ประสงค์ เพื่อให้เกิดระบบบริการทางสุขภาพที่ปลอดภัย

มากขึ้น 

	 ปัจจัยการบริหารแบบมีส่วนร่วม เจตคติต่อการ

บริหารความเสีย่ง และประสบการณ์การปฏบิตังิานในห้อง

ผ่าตดั มีความสมัพนัธ์กบัการบรหิารความเสีย่งทางคลนิกิ

ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศูนย์ ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 การที่พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดได้รับโอกาสจาก

หัวหน้าห้องผ่าตดัในการส่งเสรมิ สนบัสนุน และสร้างความ

ไว้วางใจโดยการมอบหมายงานให้ตรงกับความรู้ ความ

สามารถ จะท�ำให้เกิดความยึดมั่นผูกพันร่วมกัน ส่งเสริม

ท�ำให้เกิดการบริหารงานที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ รจนา เล้าบัณฑิต และปริญญาภรณ์ ธนะบุญ

ปวง16 ที่ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการบริหารความเสี่ยง

ทางคลนิกิของพยาบาลวิชาชพีในณงพยาบาลสามร้อยยอด 

ประจวบคีรีขันธ์ พบว่า การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมมี

ความสมัพนัธ์ ระดบัสงูกับการบรหิารความเสีย่งด้านคลินกิ

ของพยาบาลวชิาชีพ และการมเีจตคตต่ิอการบรหิารความ

เสี่ยงที่ดี จะสนับสนุนพฤติกรรมต่าง ๆ ในการท�ำงานให้

เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ สอดคล้องกับงานวิจัย

ของพรพรรณ คล้ายสุบรรณ17 ที่ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างเจตคติและทักษะในการสื่อสารกับพฤติกรรมการ

บริหารความเสี่ยงของพยาบาลห้องผ่าตัด ในโรงพยาบาล

ตติยภูม ิสงักดักระทรวงสาธารณสขุ พบว่า เจตคตมิคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมบริหารความเสี่ยงของ

พยาบาลห้องผ่าตดั ปัจจัยส่วนบุคคลด้านประสบการณ์การ

ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด มีความสัมพันธ์การบริหารความ

เสี่ยงทางคลินิก อีกท้ังส่วนใหญ่พยาบาลวิชาชีพกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนมากอายุการท�ำงานจะมากกว่า 10 ปี หาก

เทียบกับการแบ่งระดับพยาบาลของ Benner18 จะอยู่ใน

ระดับช�ำนาญการ มีความเข้าใจ ทักษะและความช�ำนาญ 

น�ำไปสู ่การแก้ไขปัญหาและการจัดการความเสี่ยงที่ดี 

สอดคล้องกับ สุมลรัตน์ พงษ์ขวัญ19 ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อการบริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลพทุธมณฑล จงัหวดันครปฐม พบว่า ช่วงอายุ

ตั้งแต่ 41 ปีขึ้นไปและการปฏิบัติงานในวิชาชีพใน

โรงพยาบาลพุทธมณฑลท่ีอายุงานเฉลี่ยมากกว่า 10 ปี 

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการบริหารความเสี่ยงใน

โรงพยาบาลพุทธมณฑล เมื่อสร้างสมการพยากรณ์พบว่า

ตวัแปรพยากรณ์ท่ีมอี�ำนาจพยากรณ์การบรหิารความเสีย่ง

ทางคลินิก ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด โรงพยาบาล

ศูนย์ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 คือ การบริหารแบบมีส่วนร่วม มี

น�้ำหนักความส�ำคัญในการท�ำนายการบริหารความเสี่ยง

ทางคลินิก ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด โรงพยาบาล

ศูนย์ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้มากที่สุด รองลงมา

คือ เจตคติต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก และ

ประสบการณ์การปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด โดยท้ังสาม

ปัจจัยร่วมกันพยากรณ์การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก

ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ได้ร้อยละ 51 การให้

พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการ

ท�ำงาน ท�ำให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของและมุ่งมั่นตั้งใจใน

การท�ำงาน สอดคล้องกับการศึกษาของเชาวรัตน์ 

ศรีวสุธา20 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารความ

เสีย่งด้านคลนิกิของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลเอกชน

แห่งหนึ่ง ในจังหวัดนนทบุรี พบว่าการมีส่วนร่วมต่อการ

บรหิารความเสีย่งด้านคลนิกิทุกกระบวนการ จะท�ำให้เกดิ

การประสานงานและตอบสนองอย่างเหมาะสม มีส่วน

ส�ำคัญที่ส่งผลดีต่อการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิกของ

พยาบาลวิชาชีพและคุณภาพของโรงพยาบาล นอกจากนี้

การมีเจตคติต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกที่ดีท�ำให้

เกิดความตระหนักและความร่วมมือในการท�ำงาน ส่งผล

ต่อผลลัพธ์ของการบริหารความเสี่ยงท่ีจะช่วยให้สามารถ
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มุ่งเป้าหมายในการพยาบาลผูป่้วยให้มคีวามปลอดภยัและ

การทีก่ลุม่ตวัอย่างมปีระสบการณ์ในการท�ำงานทีส่งูน�ำไป

สู่ความร่วมมือในการท�ำงานได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับ 

นงเยาว์ ค�ำปัญญา และจิตภินันท์ ศรีจักรโคตร21 ที่ศึกษา

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของ

พยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอดโรงพยาบาลชุมชนเขต 7 

กระทรางสาธารณสุข พบว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วม 

และทศันคติต่อการบรหิารความเสีย่งร่วมกนัพยากรณ์การ

บรหิารความเสีย่งทางคลนิกิของพยาบาลวิชาชพีได้ร้อยละ 

40.30 ดังนั้นผู้บริหารควรส่งเสริมการบริหารแบบมีส่วน

ร่วม และเสรมิสร้างการมเีจตคทิดีใีนการบรหิารความเสีย่ง

ทางคลนิกิ ส่งผลให้เกดิการพยาบาลทีม่คีณุภาพ และผูร้บั

บริการปลอดภัย

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ผูบ้รหิารทางการพยาบาลสามารถน�ำผลการวจิยั

ทีไ่ด้ ไปจดัการระบบความเสีย่ง และการส่งเสรมิการมส่ีวน

ร่วมในการบรหิารความเสีย่งของบุคลากรทกุระดบั จะช่วย

ให้องค์กรขับเคลื่อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2.	จัดประชุมทบทวนความเสี่ยงในหน่วยงานจาก

การท�ำงาน พร้อมทั้งหาวิธีการแก้ไขร่วมกันกับผู้ปฏิบัติ

งาน มีการทบทวนบัญชีความเสี่ยงในหน่วยงาน เพื่อ

กระตุ้นการรับรู้เรื่องความเสี่ยง ส่งผลให้เกิดวัฒนธรรม

ความปลอดภัยในห้องผ่าตัด 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
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การบริหารจัดการความเสี่ยงทางคลินิกในห้องผ่าตัด

	 2.	ควรศึกษาตัวแปรอิสระอื่นที่มีผลต่อการปฏิบัติ

การบริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดเพิ่ม
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