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ปัจจยัที่มีอิทธิพลตอ่การบริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ 

หอ้งผ่าตดั ในโรงพยาบาลตติยภูมิ เขตบริการสุขภาพท่ี 7  

สถาพร พรพพิฒันจิระ1, สมปรารถนา ดาผา2 

บทคดัย่อ 
 การวิจยัความสมัพนัธเ์ชิงท านายนี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาระดบัของการบริหารความเสี่ยง
และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพหอ้งผ่าตัด ในโรงพยาบาลตติยภูมิ 
เขตบริการสุขภาพท่ี 7 เก็บขอ้มูลจากพยาบาลวิชาชีพหอ้งผ่าตัด ในโรงพยาบาลตติยภูมิ เขตบริการ
สขุภาพท่ี 7 จ านวน 209 คน เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถามปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหาร
ความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพหอ้งผ่าตัด ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามดา้นความตระหนกัในการบริหารความเสี่ยง และแบบสอบถามดา้นการบริหารความเสี่ยง
ของพยาบาลวิชาชีพหอ้งผ่าตดั ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวุฒิ 5 ท่าน มีค่าดชันีความ
ตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.83 ตรวจสอบความเท่ียงได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของ
แบบสอบถามดา้นความตระหนกัในการบริหารความเสี่ยง และแบบสอบถามการบริหารความเสี่ยงของ
พยาบาลวิชาชีพหอ้งผ่าตัด เท่ากับ 0.86 และ 0.84 วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่า ระดับการบริหารความเสี่ยงของพยาบาล
วิชาชีพหอ้งผ่าตดั ในโรงพยาบาลตติยภูมิ เขตบริการสขุภาพท่ี 7 ภาพรวม อยู่ในระดบัมากท่ีสุด (𝑥̅ = 
4.43, S.D.=0.73) ตัวแปรท่ีร่วมกันพยากรณ์การบริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด  
ในโรงพยาบาลตติยภมูิ เขตบรกิารสขุภาพท่ี 7 คือ ดา้นความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัการบรหิารความเสี่ยง 
ดา้นความเคยชินต่อสภาพแวดลอ้มเก่ียวกบัการบรหิารความเสี่ยง และดา้นระยะเวลาและความถ่ีในการ
รบัรูเ้ก่ียวกับการบริหารความเสี่ยง ไดร้อ้ยละ 55.7 (R2=0.557) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ขอ้เสนอแนะจากการวิจยัครัง้นี ้ผูบ้ริหารควรส่งเสรมิวฒันธรรมความปลอดภยั สรา้งความรู ้ความเขา้ใจ 
และความเคยชินกับกระบวนการบริหารความเสี่ยง ส่วนในการวิจัยครัง้ต่อไปควรพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมการบริหารความเสี่ยงท่ีมีประสิทธิภาพ รวมถึงการขยายขอบเขตการศึกษาไปยังโรงพยาบาล
ระดบัอื่น และหน่วยงานท่ีมีความเสี่ยงสงูต่อไป 

ค ำส ำคัญ:  การบรหิารความเสี่ยง, ความตระหนกั, โรงพยาบาลตติยภมูิ 
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น  
2 ผูช้่วยศาสตราจารย ์คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น  
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Factors Influencing in Risk Management of Perioperative Nurse  

in Tertiary Care Hospitals of Health Care Region 7 

Sataporn Pornpipattanajira1, Sompratthana Dapha2 

Abstract 

This study aimed to assess the level of risk management among perioperative 
nurses, analyze the relationships between personal factors, awareness, and risk 
management practices, and identify its predictors. A sample of 209 perioperative nurses 
from operating rooms in tertiary care hospitals within Health Region 7 participated. Data 
were collected via questionnaires and analyzed using descriptive statistics, Pearson's 
correlation, and stepwise multiple regression. The findings indicated that the overall level of 
risk management was at the highest level (𝑥̅ = 4.43, S.D. = 0.73). A significant negative 
correlation was found between additional training and risk management (r = -0.160,  
p < .05), while all aspects of risk management awareness showed a moderate positive 
correlation (p < .05). Three factors, knowledge and understanding, familiarity with the risk 
management environment, and duration and frequency of risk perception collectively 
predicted 55.7% of the variance in risk management (R² = 0.557, p < .05). Based on these 
findings, it is recommended that hospital administrators foster a safety culture that enhances 
nurses' knowledge and familiarity with risk management. Future research should prioritize 
the development of effective risk management promotion programs and expand the study 
to include different hospital settings and other high-risk units to broaden the applicability of 
the findings. 

Keywords: Risk Management,  Awareness, Tertiary Care Hospital 
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บทน ำ (Introduction)  
สถานพยาบาลระดับตติ ยภูมิ 

มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ซับซ้อน โดยเฉพาะการให้บริการผ่าตัด ซึ่ง
เป็นกระบวนการที่มีความเส่ียงสูง ความ
ปลอดภัย ของผู้ ป่ วยจึ ง เ ป็นหัว ใจหลัก 
สอดคล้องกับนโยบายความปลอดภัยของ
ผู้ ป่ วยแห่ งชาติ  (Thai Patient Safety Goals) 
โดยเฉพาะเป้าหมาย S: Safe Surgery ที่มุ่งลด
ขอ้ผิดพลาดและเหตกุารณไ์ม่พึงประสงคผ่์าน
เครื่องมืออย่าง Surgical Safety Checklist1-2 
อย่างไรก็ตาม ความเส่ียงทางคลินิกยงัคงเป็น
ความท้าทายส าคัญ ดังเห็นไดจ้ากสถิติการ
ยื่นค าร้องขอรับเงินชดเชยความเสียหาย
ทางการแพทยท์ี่เพิ่มขึน้ต่อเนื่องปีละ 3.55 % 
ซึ่งเป็นค่าชดเชยที่เพิ่มขึน้กว่า 3 พนัลา้นบาท
ต่อปี3 สะทอ้นถึงความจ าเป็นในการมีระบบ
การบรหิารความเส่ียง (Risk Management) ที่
มีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นกระบวนการเชิงรุกเพื่อ
คน้หา วิเคราะห ์จดัการและประเมินผลความ
เส่ียง4 โดยพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดเป็น
บุคลากรด่านหนา้ที่มีบทบาทส าคญัอย่างยิ่ง
ใ นก า รบ ริ ห า รความ เ ส่ี ย ง  โ ด ย ปั จจัย 
ขับเคล่ือนที่ส  าคัญ คือ ความตระหนักของ
บุคลากร5 ซึ่งหมายถึง สภาวะทางจิตที่เกิด
จากการรบัรูข้อ้มลู ความรู ้และประสบการณ ์
น าไปสู่การแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม ความ
ต ร ะ ห นั ก ใ น ก า ร บ ริ ห า ร ค ว า ม เ ส่ี ย ง 6

ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบหลัก ไดแ้ก่ 1) 
ความรูค้วามเขา้ใจ 2) ความใส่ใจเห็นคุณค่า 

3) ความคุ้นเคยต่อสภาพแวดล้อม และ 4) 
ระยะเวลาหรือความถ่ีในการรบัรู ้

ในบริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิ 
เขตบริการสุขภาพที่  7 ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูล
เบือ้งตน้เก่ียวกบัระบบบรหิารความเส่ียง ของ
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด พบว่า แม้จะมี
นโยบายและมาตรฐานที่ชัดเจน แต่ยังคงมี
ช่องว่างในการปฏิบัติที่สะท้อนถึงการขาด
ความตระหนักอย่างเป็นระบบ เช่น การ
บริหารความเส่ียงเชิงรับ การไม่รายงาน
อบุตัิการณเ์นื่องจากกลวัความผิด และการไม่
ปฏิบัติตามแนวทางความปลอดภัยอย่าง
เคร่งครัด  จนน าไปสู่ เหตุการณ์ร ้ายแรง 
ปรากฏการณเ์หล่านีช้ีใ้หเ้ห็นว่า หากบคุลากร
ขาดความตระหนักต่อการบริหารความเส่ียง 
การบรรลเุป้าหมายความปลอดภยัสงูสุดย่อม
เป็นไปได้ยาก จากการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกบัปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการบรหิารความ
เส่ียงที่ผ่านมา พบว่าการบรหิารความเส่ียงใน
บริบทของสถานพยาบาลมุ่งเน้นไปที่ปัจจัย
หลากหลายมิติ เช่น การบริหารแบบมีส่วน
ร่วม เจตคติต่อการบรหิารความเส่ียง อย่างไร
ก็ตาม การศึกษาที่ผ่านมายงัขาดการศกึษาที่
มุ่งเนน้ไปท่ีความตระหนกัในการบรหิารความ
เส่ียงของพยาบาลวิชาชีพในบริบทหอ้งผ่าตดั
โรงพยาบาลระดบัตติยภมูิโดยตรง   

ผู้วิ จัยจึ งสนใจศึกษาปัจจัยที่ มี
อิ ท ธิพลต่ อการบริหา รความเ ส่ียงของ
พยาบาลหอ้งผ่าตดั โดยใชแ้นวคิดการบริหาร
ความเ ส่ียงของ  Wilson & Tingle (1999)4 
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เป็นกรอบแนวคิดการวิจยั ปัจจัยที่คาดว่าจะ
มีอิท ธิพลต่อการบริหารความเ ส่ียงของ
พยาบาลวิชาชีพหอ้งผ่าตดั ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วน
บุคคล และปัจจัยดา้นความตระหนักในการ
บริหารความเส่ียง ผลการศึกษานี ้จะเป็น
ข้อมูลส าหรับการพัฒนาแนวทางส่งเสริม
ความตระหนักต่อการบริหารความเส่ียงของ
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด และยกระดับ
ความปลอดภยัของผูป่้วยต่อไป 

วัตถุประสงคง์ำนวิจัย (Research 
Objective) 
 1. เพื่อศกึษาระดบัการบรหิารความ
เส่ียง ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด  ใน
โรงพยาบาลตติยภมูิ เขตบรกิารสขุภาพท่ี 7  

2. เพื่อศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยดา้นความตระหนัก
ในการบริหารความเส่ียง และการบริหาร
ความเส่ียงชองพยาบาลวิชาชีพหอ้งผ่าตดั ใน
โรงพยาบาลตติยภมูิ เขตบรกิารสขุภาพท่ี 7  

3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การบริหารความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพ
หอ้งผ่าตดั ในโรงพยาบาลตติยภมูิ เขตบรกิาร
สขุภาพท่ี 7 

กรอบแนวคดิกำรวิจัย 
(Conceptual Framework)       

การวิจัยในครั้งนี ้ผู้วิจัยใช้แนวคิด
การบริหารความเส่ียงของ Wilson & Tingle 
(1999)4 ซึ่ง ประกอบดว้ย 1) การคน้หาความ
เส่ียง 2) การวิเคราะห์ความเส่ียง 3) การ
จดัการความเส่ียง และ 4) การประเมินผลการ
จัดการความเส่ียง และการศึกษานีผู้ว้ิจัยได้
คดัเลือกตวัแปรอิสระที่ศกึษา ไดแ้ก่ 1) ปัจจยั
ส่วนบุคคล ประกอบด้วย  อายุ 7 ระดับ
การศึกษา8 ประสบการณก์ารท างานในหอ้ง
ผ่าตัด9 และประสบการณอ์บรมเก่ียวกับการ
บริหารความเส่ียง10 2) ปัจจยัการสรา้งความ
ต ร ะ ห นั ก ใ น ก า ร บ ริ ห า ร ค ว า ม เ ส่ี ย ง 6 
ประกอบดว้ย ดา้นความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบั
การบริหารความเส่ียง ดา้นความใส่ใจและ
เห็นคุณค่าเก่ียวกับการบริหารความเส่ียง 
ดา้นความเคยชินต่อสภาพแวดลอ้มเก่ียวกับ
การบริหารความเส่ียง และด้านระยะเวลา
และความถ่ีในการรับรูเ้ก่ียวกับการบริหาร
ความเส่ียง ซึ่งคาดว่าจะมีความสมัพนัธ ์และ
มีอิท ธิพลต่อการบริหารความเ ส่ียงของ
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในโรงพยาบาล
ตติยภมูิ เขตบรกิารสขุภาพท่ี 7
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วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
การวิจัยครั้งนี ้เ ป็นการวิจัย เชิง

พรรณนา  (Descriptive Research)  แบบ
สหสัมพันธ์และพยากรณ์ (Correlation and 
Predictive Research)  

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง คือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด
ของโรงพยาบาลตติยภูมิ 4 แห่งในเขตบรกิาร
สุขภาพที่  7 โดยใช้สูตรการค านวนขนาด
ตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉล่ียของประชากร
ของอรุณ จิรวัฒน์กุล ได้จ านวน 209 คน 
คั ด เ ลื อ ก ต า ม เ กณฑ์ที่ ก า ห นด  ไ ด้ แ ก่ 
มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีขึน้ไป มีใบ
ประกอบวิชาชีพ และมีประสบการณ์การ
ท างานในหอ้งผ่าตดั 1 ปีขึน้ไป 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย เป็น
แบบสอบถามเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลด้าน
ความตระหนกัในองคก์รต่อการบริหารความ
เส่ียงของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ เขตบริการสุขภาพที่ 7 
ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงันี ้

ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกับ 
อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การ
ท างานในห้องผ่าตัด และประสบการณก์าร
อบรม เ ก่ี ย วกับกา รบริ ห า รความ เ ส่ีย ง  
มีจ านวนทัง้หมด 4 ขอ้ 

ส่วนที่  2  แบบสอบถามการ
สรา้งความตระหนกัในการบริหารความเส่ียง 

ผูว้ิจยัไดบู้รณาการแบบสอบถามของ ดวงฤดี 
กิตติจารุดุล11  ซึ่งสรา้งขึน้โดยใชแ้นวคิดของ 
ทนงศักดิ์ ประสบกิตติคุณ6 โดยมีขอ้ค าถาม
ทัง้หมด 27 ขอ้ ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบั
อ ง ค์ป ร ะ ก อ บ ข อ ง ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก  4 
องคป์ระกอบ 

ส่วนที่  3 แบบสอบถามการ
บริหารความเส่ียงทางคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพหอ้งผ่าตดั เป็นแบบสอบถามที่ผูว้ิจยั
ไดบู้รณาการแบบสอบถามของ ภัทราพรรณ 
อาษานาม12 เรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
บริหารความเส่ียงทางคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพหอ้งผ่าตัด โรงพยาบาลศูนย ์ในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน 36 ขอ้ 

ก ำ ร ต ร ว จ ส อบคุ ณภ ำพ
เคร่ืองมือ ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไป
ตรวจสอบความตรงตาม เนื ้อ หา  โดย
ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารย์
พยาบาล จ านวน 2 ท่าน หัวหน้าหอ้งผ่าตัด 
จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื ้อหา (Content validity index ; CVI) ของ
แบบสอบถาม เท่ากับ 0.83  และตรวจสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยน าไปทดลองใช้
กับพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดโรงพยาบาล
อุด รธานี  ซึ่ ง มี ลักษณะการปฏิบัติ ง าน
คลา้ยคลึงกัน จ านวน 30 คน วิเคราะหค์วาม
เท่ียงโดยใชส้มัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคได้
ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ 0.86 
และ 0.84 ตามล าดบั 
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ก ำ ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว มข้ อ มู ล 
ด าเนินการภายหลังได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ใบรับรอง เลขที่  
HE671238 โ ด ย ผู้ วิ จั ย ข อ อนุญ า ต จ า ก
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ทัง้ 4 แห่ง เมื่อไดร้บั
อนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้า
กลุ่มการพยาบาลแต่ละโรงพยาบาลเพื่อ
ชีแ้จงวัตถุประสงคข์องการวิจัย ขั้นตอนและ
วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล และประสานงาน
กับผูป้ระสานงานแต่ละโรงพยาบาลเพื่อแจก
และเก็บรวบรวมแบบสอบถาม หลัง ส่ง
แบบสอบถามไปแล้ว  2 สัปดาห์ ได้รับ
แบบสอบถามกลับมาจ านวน 209 ฉบับ 
ผู้ วิ จั ย ต ร ว จ สอบค ว า มค รบถ้ ว น ข อ ง
แบบสอบถาม ไดร้ับแบบสอบถามที่มีความ
สมบูรณ์กลับมา  จ านวนรวม 209 ฉบับ  
คิดเป็นรอ้ยละ 100 โดยด าเนินการเก็บขอ้มลู
ในเดือน มิถนุายน พ.ศ. 2568 

กำรวิเครำะหข์้อมูลและสถิติ
ที่ ใช้ ในกำรวิ จัย วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมสถิติส าเรจ็รูป (IMB SPSS) วิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติพรรณนา ไดแ้ก่ การ
แจกแจงความถ่ี  ร ้อยละ ค่ า เฉ ล่ีย  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ 
Pearson’s Product moment correlation 
coefficient เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ของ 
ตั วแปรที่ ศึ กษา  และ  Stepwise Multiple 
Linear Regression Analysis เพื่ อทดสอบ
ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อตวัแปรที่ศกึษา 

กำรพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี ้ ไ ด้ ผ่ า น

กระบวนการพิจารณาและขออนุญาตจาก
คณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ใ น ม นุ ษ ย์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น หมายเลขโครงการ 
HE671238 ลงวันที่  22 เมษายน 2567 โดย
ผู้ วิ จัยปฏิบัติ ตามหลัก เกณฑ์ที่ ก า หนด  
กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมการ
วิจัยไดร้บัการชีแ้จงขอ้มูลโครงการวิจัยอย่าง
ครบถ้วน ยินดีเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ  
มีความอิสระในการถอนตวัจากการศกึษาโดย
ไม่มีผลกระทบใด ๆ ขอ้มลูจะไดร้บัการปกป้อง
เป็นความลับและน าเสนอในภาพรวมเพื่อ
การศกึษาเท่านัน้ 

ผลกำรวิจัย (Result) 
1. ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล  พ บ ว่ า 

พยาบาลวิชาชีพหอ้งผ่าตดัส่วนใหญ่ อายุอยู่
ในช่วง 31 - 35 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 28.2 อายุ
ช่วง 36 - 40 ปี รอ้ยละ 17.2 อายชุ่วง 21 – 25 
ปี  ร ้ อ ย ล ะ  1 5 . 8  แ ล ะ อ า ยุ ช่ ว ง 
56 – 60 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 1.9 ตามล าดบั เมื่อ
พิจารณาระดับการศึกษาพบว่าพยาบาล
วิชาชีพห้องผ่าตัดจบการศึกษาอยู่ในระดับ
ปริญญาตรี รอ้ยละ 93.8 มีประสบการณก์าร
ปฏิบตัิงานในหอ้งผ่าตดัอยู่ในช่วงมากกว่า 10 
ปี ขึ ้ น ไ ป  ร้ อ ย ล ะ  5 4 . 5  แ ล ะ ใ น ด้ า น
ประสบการณ์อบรมเพิ่มเติมเก่ียวกับการ
บรหิารความเส่ียงพบว่า พยาบาลวิชาชีพหอ้ง
ผ่าตดัยงัไม่ผ่านการอบรม รอ้ยละ 74.6 
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2. ข้อมูลปัจจัยความตระหนักใน
การบริหารความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพ
หอ้งผ่าตดั ในโรงพยาบาลตติยภมูิ เขตบรกิาร
สขุภาพที่ 7 พบว่า ปัจจยัดา้นการสรา้งความ
ตระหนักในการบริหารความเ ส่ียงของ
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในโรงพยาบาล
ตติยภูมิ เขตบริการสุขภาพที่ 7 ภาพรวมอยู่

ในระดบัมากที่สดุ (𝑥̅ = 4.38, S.D. = 0.75) 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านความรู้ 
ความเขา้ใจเก่ียวกับการบริหารความเส่ียงอยู่

ในระดบัมาก (𝑥̅ = 4.00, S.D. = 0.65) ดา้น
ความใส่ใจและเห็นคณุค่าในการบรหิารความ

เส่ียง อยู่ในระดบัมากที่สดุ (𝑥̅ = 4.67, S.D. 
= 0.54) ดา้นความเคยชินต่อสภาพแวดลอ้ม
เก่ียวกับการบริหารความเส่ียงอยู่ในระดับ

มากที่สดุ (𝑥̅ = 4.46, S.D. = 0.57) และดา้น
ระยะเวลาและความถ่ีในการรบัรูเ้ก่ียวกบัการ

บริหารความเส่ียงอยู่ในระดบัมากที่สดุ (𝑥̅ = 
4.33, S.D. = 0.76) 

3. การบริหา รความ เ ส่ียงของ
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในโรงพยาบาล
ตติยภูมิ เขตบริการสุขภาพที่ 7 พบว่า การ
บริหารความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพหอ้ง
ผ่าตัด ในโรงพยาบาลตติยภูมิ เขตบริการ

สขุภาพท่ี 7 ภาพรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุ (𝑥̅ 
= 4.43, S.D. = 0.73) เมื่อพิจารณารายดา้น 
พบว่า ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียมากที่สดุ 3 อบัดบัแรก 
ไดแ้ก่ ดา้นการจดัการความเส่ียงอยู่ในระดบั

มากที่สดุ (𝑥̅ = 4.61, S.D. = 0.60) รองลงมา 

ไดแ้ก่ ดา้นการคน้หาความเส่ียงอยู่ในระดับ

มากที่สดุ (𝑥̅ = 4.40, S.D. = 0.78) และดา้น
การประเมินผลความเส่ียงอยู่ในระดับมาก

ที่สุด (𝑥̅ = 4.38, S.D. = 0.79) ตามล าดับ 
และดา้นที่มีค่าเฉล่ียต ่าที่สุดไดแ้ก่ ดา้นการ

วิเคราะหค์วามเส่ียงอยู่ในระดบัมากที่สดุ (𝑥̅ 
= 4.35, S.D. = 0.77) 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบคุคลและปัจจยัการสรา้งความตระหนกั
ในการบริหารความเส่ียงกับการบริหารความ
เส่ียงของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ เขตบริการสุขภาพที่ 7 
พบว่า ในดา้นปัจจยัส่วนบุคคลมีเพียงปัจจยั
ด้านการอบรมเพิ่มเติมเก่ียวกับการบริหาร
ความเส่ียงที่มีความสัมพันธ์ทางลบระดับ
เ ล็กน้อยกับการบริหารความเ ส่ียงของ
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในโรงพยาบาล
ตติยภูมิ  เขตบริการสุขภาพที่  7  อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (r= -0.160, 
p-value= 0.021) ส่วนปัจจัยด้านอายุ (r= 
0.038, p-value= 0.580) ปัจจัยดา้นระดับ
การศึกษา (r=0.101, p-value= 0.146) และ
ปัจจยัดา้นระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในหอ้ง
ผ่าตัด (r= 0.102, p-value = 0.141) ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการบริหารความเส่ียงของ
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในโรงพยาบาล
ตติยภมูิ เขตบรกิารสขุภาพท่ี 7  

นอกจากนี ้ยังพบว่าในด้านปัจจัย
การสรา้งความตระหนักในการบริหารความ
เส่ียงในภาพรวม มีความสัมพันธ์เชิงบวก
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ระดบัปานกลางกบัการบริหารความเส่ียงของ
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในโรงพยาบาล
ตติยภูมิ เขตบริการสขุภาพที่ 7 (r=0.567, p-
value < 0.001) เมื่อพิจารณารายดา้นพบว่า 
ดา้นความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับการบริหาร
ความเส่ียง มีความสัมพันธ์เชิงบวกอยู่ใน
ระดบัปานกลาง (r=0.632, p-value < 0.001) 
ดา้นความใส่ใจและเห็นคุณค่าในการบริหาร
ความเส่ียง อยู่ในระดบัปานกลาง (r=0.608 , 
p-value < 0.001) ด้านความ เคยชิ นต่ อ
สภาพแวดล้อมในการบริหารความเส่ียง มี

ความสัมพันธ์ เชิ งบวกระดับปานกลาง  
( r=0 . 6 23  , p-value < 0.001) และด้าน
ระยะเวลาและความถ่ีในการรบัรูเ้ก่ียวกบัการ
บริหารความเส่ียง มีความสัมพันธ์เชิงบวก
ระดบัปานกลางกบัการบริหารความเส่ียงของ
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในโรงพยาบาล
ตติยภูมิ เขตบริการสุขภาพที่ 7 ( r=0.632,  
p-value=<0.001) กับการบริหารความเส่ียง
ข อ ง พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ ห้ อ ง ผ่ า ตั ด  ใ น
โรงพยาบาลตติยภูมิ เขตบริการสุขภาพที่ 7 
ดงัตารางที่ 1

 
ตำรำงที ่1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียรส์ันระหว่างปัจจัยการสรา้งความตระหนักในการ
บริหารความเส่ียงกับการบริหารความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพหอ้งผ่าตดั ในโรงพยาบาลตติยภูมิ 
เขตบรกิารสขุภาพท่ี 7 (n = 209) 

ตัวแปร 
ค่ำ

สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ ์(r) 

p-value ระดับควำมสัมพันธ ์

ด้านความรู ้ความเข้าใจในการ
บริหารความเสี่ยง 

0.632 <0.001* ความสมัพนัธเ์ชิงบวก 
ระดบัปานกลาง  

ด้านความใส่ใจและเห็นคุณค่าใน
การบริหารความเสี่ยง 

0.608 <0.001* ความสมัพนัธเ์ชิงบวก 
ระดบัปานกลาง  

ดา้นความเคยชินต่อสภาพแวดลอ้ม
เก่ียวกับการบริหารความเสี่ยง 

0.623 <0.001* ความสมัพนัธเ์ชิงบวก 
ระดบัปานกลาง  

ด้านระยะเวลาและความถ่ีในการ
รบัรูเ้ก่ียวกบัการบริหารความเสี่ยง 

0.632 <0.001* ความสมัพนัธเ์ชิงบวก 
ระดบัปานกลาง  

รวม 
0.623 <0.001* ความสมัพนัธเ์ชิงบวก 

ระดบัปานกลาง  
* P < 0.001 
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5. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหาร

ความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด 

ในโรงพยาบาลตติยภูมิ เขตบริการสุขภาพที่ 

7 พบว่า การสร้างความตระหนักในการ

บริหารความเ ส่ียงในภาพรวมร่วมกันมี

อิ ท ธิพลต่ อการบริหา รความเ ส่ียงของ

พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในโรงพยาบาล

ตติยภูมิ เขตบริการสุขภาพที่ 7 รอ้ยละ 55.7 

(R2 = 0.557 , p = 0.05) ซึ่ งวิ เคราะห์ค่า

สัมประสิทธ์ิในรูปแบบมาตรฐาน (Beta) 

พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารความ

เ ส่ี ย ง ของพยาบาลวิ ช า ชี พห้อ ง ผ่ า ตั ด  

ในโรงพยาบาลตติยภูมิ เขตบริการสุขภาพที่ 

7 มากที่สดุคือ ปัจจยัดา้นความรู ้ความเขา้ใจ

เก่ียวกับการบริหารความเส่ียง (ß= 0.387,  

p < 0.05) ปัจจัยดา้นระยะเวลาและความถ่ี

ในการรับรู ้เ ก่ียวกับการบริหารความเส่ียง  

(ß= 0.252 , p = < 0.05) และ ปัจจัยด้าน

ความเคยชินต่อสภาพแวดลอ้มเก่ียวกับการ

บริหารความเส่ียง (ß= 0.246, p = < 0.05) 

ดงัตารางที่ 2

ตำรำงที ่2 แสดงค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปรพยากรณต์่อการบริหารความเส่ียงของพยาบาล
วิชาชีพหอ้งผ่าตดั ในโรงพยาบาลตติยภูมิ เขตบริการสขุภาพที่ 7 โดยใชก้ารวิเคราะหถ์ดถอยพหคุณู 
แบบขัน้ตอน (Stepwise multiple regression analysis) (n = 209) 

ตัวแปรพยำกรณ ์ b 
std. 
error 

Beta(ß) t p-value 

1. ปัจจัยดา้นระยะเวลาและความถ่ีใน
การรบัรูเ้ก่ียวกบัการบรหิารความเส่ียง 

0.048 0.014 0.252 3.452 <0.001* 

2.ปัจจยัดา้นความรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
การบรหิารความเส่ียง 

0.320 0.045 0.387 7.090 <0.001* 

3 . ปั จ จั ย ด้ า น ค ว า ม เ ค ย ชิ น ต่ อ
สภาพแวดลอ้มเก่ียวกบัการบรหิารความ
เส่ียง 

0.231 0.068 0.246 3.410 <0.001* 

Constance = 1.303, Std. error = 0.208, R2 = 0.557, F change = 11.595 
*p-value <0.001 
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อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
 ผลการศึกษา พบว่า การบริหาร

ความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพหอ้งผ่าตดั ใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ เขตบริการสุขภาพที่ 7 

ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.43, 
S.D. = 0.73) สามารถอภิปรายได้ว่า กลุ่ม
ตั ว อย่ า งป ฏิบัติ ง าน ในห้อ ง ผ่ าตัดของ
โรงพยาบาลตติยภูมิ ซึ่งเป็นสถานพยาบาล
รบัผูป่้วยส่งต่อระดบัสงู เป็นสถานพยาบาลท่ี
มีสมรรถนะขีดความสามารถที่สูงที่สุดใน
ระบบสถานพยาบาลของระบบสุขภาพของ
ประเทศ ท าให้มีความพรอ้มในการบริหาร
จดัการความเส่ียง ส่งผลใหเ้กิดผลลพัธใ์นการ
บริหารความเส่ียงที่มีประสิทธิภาพสงูที่สดุใน
ทกุดา้นของการบรหิารความเส่ียง  

ใ น ด้ า น ปั จ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล ที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อการบริหารความเส่ียงของ
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในโรงพยาบาล
ตติยภูมิ เขตบริการสขุภาพที่ 7 พบว่า มีเพียง
ปัจจัยดา้นประสบการณ์อบรมเก่ียวกับการ
บริหารความเส่ียงที่มีความสัมพันธ์ทางลบ
ระดับเล็กนอ้ยกับการบริหารความเส่ียงของ
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในโรงพยาบาล
ตติยภูมิ  เขตบริการสุขภาพที่  7  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 (r= -0.160,  
p-value = 0.021) ซึ่งผลการศึกษามีความ
แตกต่างจากการศึกษาของ นงเยาว ์ค าปัญญา13 
ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารความ
เส่ียงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพงานหอ้ง
คลอดโรงพยาบาลชุมชนเขต 7 กระทรวง

สาธารณสุข ผลการศึกษาพบว่า อายุ และ
การอบรมด้านสูติกรรม มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับการบริหาร
ความเส่ียงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ
งานหอ้งคลอด (r=0.38, r=0.33) 

ในด้า น ปัจจัยกา รสร้า งคว าม
ตระหนักในการบริหารความเส่ียง พบว่า 
ปัจจัยดา้นความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับการ
บริหารความเส่ียง มีความสัมพันธ์เชิงบวก
ระดบัปานกลางถึงค่อนขา้งสงู (r=0.632, p < 
0.05) ซึ่งเป็นไปตามสมติฐานการวิจยัขอ้ที่ 1 
ซึ่งอภิปรายไดว้่า ความรู ้ความเขา้ใจถือเป็น
รากฐานของการปฏิบัติที่ถูกตอ้ง โดยเฉพาะ
ในบริบทห้องผ่าตัดซึ่งมีความเส่ียงสูง และ
ซับซอ้น พยาบาลที่มีความรูค้วามเข้าใจใน
หลักการบริหารความเส่ียงอย่างถ่องแท้ จะ
สามารถระบคุวามเส่ียง (Risk Identification) 
สามารถคาดการณค์วามเส่ียงที่อาจเกิดขึน้ได ้
ไม่ว่าจะเป็นความเส่ียงทางคลินิก เช่น การ
ผ่าตดัผิดคน ผิดขา้ง ผิดต าแหน่ง ผิดหตัถการ 
หรือความเส่ียงที่ไม่ใชท่างคลินิก เช่น อปุกรณ์
ไม่พร้อมใช้งาน การส่งต่อข้อมูลผิดพลาด 
เป็นต้น อีกทั้งสามารถประเมินความเส่ียง 
สามารถวิเคราะหแ์ละจัดล าดบัความส าคญั
ของความเส่ียงได้ว่าเรื่องใดมีความรุนแรง
และมี โอกาสเกิดสูง  เพื่ อการจัดการได้
ทันท่วงที และสามารถปฏิบัติการป้องกัน
ความเส่ียง สามารถน าความรูม้าประยุกตใ์ช้
ในการปฏิบัติงานประจ าวัน เช่นการปฏิบัติ
ตาม Surgical Safety Checklist อย่างเคร่งครัด 
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การตรวจสอบเครื่องมือและอุปกรณอ์ย่างถกู
วิธี ซึ่งการปฏิบัติเหล่านี ้คือหลักส าคัญของ
การบริหารความเส่ียง ดังนั้น การที่พยาบาล
วิชาชีพหอ้งผ่าตดัมีความรู ้ความเขา้ใจที่ดีจึง
เปรียบเสมือนเข็มทิศที่น าทางการปฏิบตัิงาน
ให้ เ ป็ น ไป ในทิศทางที่ ปลอดภัยสู งสุด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ รจนา เล้าบัณฑิต 
และปริญญาภรณ์ ธนะบุญปวง 14 ศึกษา
เก่ียวกับปัจจยัที่สัมพันธ์กับการบริหารความ
เ ส่ียงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสามรอ้ยยอด ประจวบคีรีขันธ์ 
ผลการศึกษา พบว่า ความรูด้า้นการบริหาร
ความเส่ียงทางคลินิกมีความสมัพนัธท์างบวก
ระดบัปานกลางกบัการบริหารความเส่ียงทาง
คลินิก 

ปัจจัยด้านความใส่ใจและเห็น
คุณค่าเ ก่ียวกับการบริหารความเส่ียง มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางถึง
ค่อนขา้งสูง ซึ่งเป็นไปตามสมติฐานการวิจัย
ขอ้ที่ 1 ซึ่งอภิปรายไดว้่า ทศันคติและค่านิยม 
ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดที่มีความ
ตระหนักและให้คุณค่าว่าการบริหารความ
เส่ียงเป็นความรบัผิดชอบทางวิชาชีพและเป็น
ส่ิงส าคญัสงูสดุเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย 
ย่อมมีแนวโน้มที่จะทุ่มเทและใส่ใจในการ
ปฏิบตัิตามมาตรการต่าง ๆ มากกว่าพยาบาล
วิชาชีพหอ้งผ่าตดัที่มองว่าเป็นเพียงภาระงาน
หรือกฎระเบียบที่ต้องท าตาม ดังนั้น การ
ปลูกฝังทัศนคติเชิงบวกและค่านิยมเรื่อง
ค ว ามปลอดภั ย เ ป็ น ส่ิ ง ส า คัญ ใ นก า ร

ขับเคล่ือนการบริหารความเส่ียง สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ สุจิตรา กิตติหัช15 ศึกษา
เก่ียวกบัปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการบรหิารความ
เส่ียงในงานหอ้งผ่าตดั โรงพยาบาลในจงัหวดั
สมุทรสงคราม ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัย
ส่วนบุคคลด้านการศึกษา เจตคติต่อการ
บริหารความเส่ียง การบริหารความเส่ียงแบบ
มีส่วนรว่ม มีอิทธิพลต่อการบรหิารความเส่ียง
ของบุคลากรหอ้งผ่าตดั อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั 0.05 

ปั จ จั ย ด้ า น ค ว า ม เ ค ย ชิ น ต่ อ
สภาพแวดลอ้มเก่ียวกบัการบรหิารความเส่ียง
มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลางถึง
ค่อนขา้งสูง ซึ่งเป็นไปตามสมติฐานการวิจัย
ข้อที่  1 ซึ่งอภิปรายได้ว่า ความเคยชินต่อ
สภาพแวดลอ้มมีอิทธิพลต่อการบริหารความ
เส่ียงสะทอ้นถึงวฒันธรรมความปลอดภยัของ
องคก์ร อธิบายไดว้่า การปฏิบตัิในการบริหาร
ความเส่ียงในงานประจ าให้เป็นเรื่องปกติ 
ได้แก่ การพูดคุยกันเรื่องความเส่ียง การ
รายงานอุบัติการณ์หรือการทบทวนความ
ผิดพลาด ใหเ้ป็นส่วนหนึ่งของบรรยากาศการ
ท างาน ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด
เกิดความรูส้ึกว่าการบริหารความเส่ียงไม่ใช่
ภาระ แต่เป็นหน้าที่และความรับผิดชอบ
ร่ ว มกั น  ลด วัฒนธ ร รมก า รก ล่ า ว โทษ 
สภาพแวดลอ้มที่ส่งเสริมการเรียนรูจ้ากความ
ผิดพลาดจะท าใหพ้ยาบาลวิชาชีพหอ้งผ่าตดั
กลา้ที่จะรายงานความเส่ียงหรือความคลาด
เคล่ือนที่ เกิดขึ ้นโดยไม่ต้องกลัวว่าจะถูก
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ลงโทษ ความเคยชินกับสภาพแวดลอ้มเช่นนี ้
จะน าไปสู่การไดร้บัขอ้มลูความเส่ียงที่แทจ้รงิ
และครบถ้วน ท าให้องค์กรสามารถน าไป
พฒันาระบบป้องกนัไดต้รงจุด โดยผลลพัธใ์น
การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการตอกย า้ว่า นโยบายที่
ดีเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอ แต่ต้องสรา้ง
สภาพแวดลอ้มที่เอือ้ใหเ้กิดการปฏิบตัิจรงิจน
กลายเ ป็นความเคยชิน  สอดคล้องกับ
การศกึษาของศิวาพร แกว้สมสี นนัทิยา วฒัายุ 
และนันทวัน สุวรรณรูป16 ศึกษาเรื่องปัจจยัที่
มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย โดยผลการวิจยั
พบว่า วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยเป็น
ปั จ จั ย เ ดี ย ว ที่ มี ค ว ามสัมพัน ธ์ กั บ ก า ร
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของ
ผูป่้วย 

ปัจจยัดา้นระยะเวลาและความถ่ีใน
การรับรู ้เ ก่ียวกับการบริหารความเส่ียง มี
ความสมัพนัธเ์ชิงบวกระดบันอ้ยถึงปานกลาง 
ซึ่งเป็นไปตามสมติฐานการวิจัยข้อที่  1 ซึ่ง
อภิปรายได้ว่า ปัจจัยด้านระยะเวลาและ
ความถ่ีในการรับรูเ้ก่ียวกับการบริหารความ
เส่ียง มีความสอดคล้องกับหลักการเรียนรู ้
และสรา้งพฤติกรรม การรับรูข้้อมูลเก่ียวกับ
การบริหารความเส่ียงเพียงครัง้คราวหรือใน
การปฐมนิเทศแรกเขา้อาจไม่เพียงพอที่จะฝัง
รากลึกเป็นพฤติกรรมการปฏิบตัิงานได้17 การ
ที่ระยะเวลาและความถ่ีในการรบัรูม้ีอิทธิพล 
สามารถอธิบายไดว้่า การย า้และทบทวนการ
ส่ือสารเรื่องความปลอดภัยอย่างสม ่าเสมอ 

เช่น การพดูคยุใน Morning Brief การน าเสนอ
กรณีศกึษาที่น่าสนใจในท่ีประชมุประจ าเดอืน 
การส่งอีเมลแจ้งเตือนความเส่ียงใหม่ ๆ จะ
ช่วยให้ความรูย้ังคงสดใหม่และอยู่ในความ
ตระหนักรู ้ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด
ตลอดเวลา การสรา้งการจดจ าระยะยาว การ
ได้รับข้อมูลซ ้าๆ ในช่วงเวลาที่ เหมาะสม  
จะช่วยเปล่ียนความรูจ้ากความจ าระยะสัน้ให้
กลายเป็นการปฏิบัติที่ท  าได้โดยอัตโนมัติ   
ท าใหก้ารบริหารความเส่ียงไม่ไดเ้กิดจากการ
ตอ้งคิด แต่เกิดจากความเคยชินที่ถูกตอ้ง18 
ดังนั้น ผลการวิจัยครั้งนี ้จึงชีใ้ห้เห็นว่า การ
บริหารความเส่ียงเป็นกระบวนการที่ตอ้งท า
อย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ อิศราพร จินตแ์สวง19 
ศึกษาเรื่องการตระหนักรูถ้ึงความปลอดภัย
บนเที่ยวบินของผูโ้ดยสารสายการบินตน้ทุนต ่า 
พบว่ า  จ านวนครั้ง ในการ เดินทาง โดย
เครื่องบินใน 1 ปี ส่งผลต่อการตระหนักรูถ้ึง
ความปลอดภยับนเที่ยวบิน 

จากการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การบริหารความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพ
หอ้งผ่าตดั ในโรงพยาบาลตติยภมูิ เขตบรกิาร
สุขภาพที่ 7 พบว่า ปัจจัยดา้นความรู ้ความ
เข้าใจเก่ียวกับการบริหารความเส่ียง ปัจจัย
ดา้นความเคยชินต่อสภาพแวดลอ้มเก่ียวกับ
การบริหารความเ ส่ียง  และปัจจัยด้าน
ระยะเวลาและความถ่ีในการรบัรูเ้ก่ียวกบัการ
บริหารความเส่ียง มีอิทธิพลต่อการบริหาร
ความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพหอ้งผ่าตดั ใน
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โรงพยาบาลตติยภูมิ เขตบริการสุขภาพที่ 7 
ได้ร ้อยละ  55 .7 (R2 = 0.557, p < 0.05) 
สามารถอภิปรายผลไดด้งันี ้การบริหารความ
เส่ียงอย่างมีประสิทธิภาพส่วนส าคญัที่สดุ คือ
การใหบุ้คลากรมีความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับ
การบริหารความเส่ียง เพราะความเข้าใจ  
จะท าใหบุ้คลากรปฏิบัติกระบวนการบริหาร
ความเส่ียง ไดแ้ก่ การคน้หาความเส่ียง การ
วิเคราะหค์วามเส่ียง การจัดการความเส่ียง 
และการประเมินผลความเส่ียง ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งเสริมดว้ยวฒันธรรมองคก์ร
หรือความเคยชินต่อสภาพแวดลอ้มเก่ียวกับ
การบริหารความเส่ียง ที่จะช่วยใหก้ระบวนการ
บริหารความเส่ียงเป็นเรื่องปกติในองค์กร  
ทุก ๆ คนสามารถปฏิบัติกระบวนการบริหาร
ความเส่ียงได้อย่างมั่นใจ เปรียบเสมือน
สภาพแวดลอ้มช่วยใหก้ารบริหารความเส่ียง
เป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบตัิงาน17 รว่มกบัการ
ตอกย ้าและทบทวน การส่ือสารเรื่องความ
ปลอดภัยในองคก์รอย่างสม ่าเสมอ ช่วยใน
การสร้างความจดจ าในระยะยาว และ
ส่งเสริมให้เกิดความเคยชินในการบริหาร
ความเส่ียงที่ถกูตอ้ง18  

ข้อเสนอแนะ 
1) ผู้บริหารโรงพยาบาล และ

ผู้บริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนให้
บุคลากรในห้องผ่าตัด มีความรูค้วามเขา้ใจ
เ ก่ียวกับการบริหารความเส่ียง โดยการ
ร่ ว ม กั น ส ร้ า ง วัฒ น ธ ร ร ม อ ง ค์ ก ร ที่ ใ ห้

ความส าคัญกับการบริหารความเส่ียง ให้
บุคลากรไดร้ับรูแ้ละมีความเคยชินเก่ียวกับ
กระบวนการบริหารความเส่ียงอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อส่งเสริมและเพิ่มประสิทธิภาพในการ
บริหารความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพหอ้ง
ผ่าตัดในองค์กร เช่น การท า Safety talk / 
Morning brief ก่อนเริ่มงานทุกวัน การจัด
กิจกรรมทบทวนอุบตัิการณ ์เป็นประจ า และ
การสรา้งระบบส่ือสารความเส่ียงที่เขา้ถึงง่าย
และสม ่าเสมอ เพื่อให้บุคลากรไดร้บัรูข้อ้มูล
อย่างต่อเนื่อง  

2) ควรสนับสนุนการพัฒนา
ศกัยภาพของบคุลากรผ่านการอบรมและการ
ฝึกปฏิบัติที่ เน้นทักษะการใช้กระบวนการ
บริหารความเส่ียง โดยใช้กรณีศึกษา การ
จ าลองสถานการณ ์และการฝึกปฏิบตัิ เพื่อให้
ผูเ้ขา้อบรมสามารถน าความรูไ้ปประยุกตใ์ช้
ไดจ้ริง และมีการประเมินผลหลังการอบรม
อย่างต่อเนื่อง 

3) พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด 
ควรพัฒนาตนเองในการแสวงหาความรู้
เก่ียวกับการบริหารความเส่ียงอย่างต่อเนื่อง 
และน าความรูม้าปรับใช้ในการปฏิบัติงาน
ประจ า เพื่อป้องกนัความเส่ียงที่อาจจะเกดิขึน้ 

ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยคร้ังต่อไป 
1) ควรท าวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อ

ศึ กษ า ใ น เ ชิ ง ลึ ก ถึ ง ปั จ จัย เพิ่ ม เ ติ มที่ มี
ความสัมพันธ์กับการบริหารความเส่ียง 
เนื่องจากการศึกษาในครัง้นี ้มีการศึกษาใน
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เฉพาะประเด็นปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัย
ดา้นความตระหนักในการบริหารความเส่ียง 
ซึ่ งอาจไม่ครอบคลุมถึงปัจจัยอื่นที่อาจมี
อิทธิพลต่อการบริหารความเส่ียง โดยอาจใช้
วิธีการสมัภาษณเ์ชิงลกึในพยาบาลที่เก่ียวกับ
การบริหารความเส่ียง เพื่อท าความเขา้ใจถึง
ทศันคติ อุปสรรค และความตอ้งการที่แทจ้รงิ 
เพื่อใหเ้กิดการศกึษาที่ครอบคลมุมากขึน้ 

2) ควรท าการวิจัยและพัฒนา
โดยกา รสร้า ง และพัฒนา รูปแบบหรื อ
โปรแกรมการส่งเสริมการบริหารความเส่ียงที่
เน้นปัจจัยส าคัญ 3 ด้านที่พบในการวิจัยนี ้ 
ไดแ้ก่ ดา้นความรู ้ความเขา้ใจในการบริหาร
ความเส่ียง ด้านความเคยชินเก่ียวกับการ
บริหารความเส่ียง และด้านระยะเวลาและ
ความที่ในการรับรู ้เก่ียวกับการบริหารความ
เ ส่ียง  แล้วน า ไปทดลองใช้และประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรม 

3) ควรขยายขอบเขตการศึกษา 
ไปยงักลุ่มตวัอย่างในโรงพยาบาลระดบัอื่น ๆ 
เช่นโรงพยาบาลทุติยภูมิ โรงพยาบาลชุมชน 
หรือโรงพยาบาลเอกชน รวมถึงศึกษาใน
หน่วยงานที่มีความเส่ียงสูงอื่น ๆ เช่นหอ
ผูป่้วยหนัก (ICU) หรือหอ้งฉุกเฉิน (ER) เพื่อ
เปรียบเทียบผลและท าใหอ้งคค์วามรูส้ามารถ
น าไปประยกุตใ์ชไ้ดก้วา้งขวางขึน้ 

กิตติกรรมประกำศ 
 ขอแสดงความขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ
ทุกท่านที่ใหค้วามกรุณาในการพิจารณาและ

ตรวจสอบเครื่องมือ พรอ้มทัง้ใหข้อ้เสนอแนะ
ในการปรับปรุงเพื่อยกระดับคุณภาพของ
เครื่องมือที่ใชใ้นงานวิจยัอย่างมีประสิทธิภาพ 
ทั้งนี ้ขอขอบคุณอาจารย์ที่ปรึกษา ที่คอย
ชี ้แนะและให้ค าปรึกษาการท าวิทยานิพนธ์
ฉบบันี ้และขอขอบคณุกลุ่มตวัอย่างทกุท่านท่ี
ใหค้วามรว่มมือ จนท าใหก้ารวิจยัส าเรจ็ลลุ่วง
ดว้ยดี 
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