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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบความสอดคล้องของโมเดลเส้นทางความสัมพันธ์ระหว่าง

บทบาทการบริหารจัดการและการจัดการความปลอดภัย	ต่อผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้บริหารการพยาบาล

ระดับต้นตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลทั่วไปกับข้อมูลเชิงประจักษ์	กลุ่มตัวอย่างเป็น

พยาบาลวชิาชพีหอ้งผา่ตัดในโรงพยาบาลทัว่ไป	(ระดับ	S)	จำานวน	326	คน	คำานวณจากสตูรของเครซซีแ่ละมอรแ์กน	 

ได้รับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ	จำานวน	7	คน	 ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ

แบบสอบถามบทบาทการบริหารจัดการ	การจัดการความปลอดภัย	และผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย	อยู่ระหว่าง	

0.90-0.98	และได้ค่าความเที่ยงโดยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคอยู่ระหว่าง	0.96-0.98	วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติพรรณนาและสถิติวิเคราะห์เส้นทางความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร	
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ผลการวจิยัพบว่า	ระดบัคะแนนเฉลีย่ของตัวแปรบทบาทการบรหิารจดัการ	การจดัการความปลอดภยั	และผลลพัธ์

ด้านความปลอดภัยในระดับมาก	 (  =	4.03,	3.86	และ	4.45)	ตามลำาดับ	 โมเดลเส้นทางความสัมพันธ์ระหว่าง

บทบาทการบรหิารจัดการและการจดัการความปลอดภยัตอ่ผลลพัธด์า้นความปลอดภยั	มคีวามสอดคลอ้งกบัขอ้มลู

เชงิประจกัษ	์(Chi-square =	.007,	df =	1,	P-value =	.934,	Chi-square/df =	.007,	CFI =	1.000,	GFI =	1.000,	 

AGFI =	1.000,	RFI =	1.000,	NFI =	1.000,	TLI =	1.008,	RMSEA =	.000,	RMR =	.000)	โดยพบว่าบทบาท 

การบริหารจัดการและการจัดการความปลอดภัยสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของผลลัพธ์ด้านความ

ปลอดภยัได	้ร้อยละ	20	(R2=	.20)	ขอ้เสนอแนะจากงานวจิยั	ผูบ้รหิารองคก์รการพยาบาลโรงพยาบาลทัว่ไปสามารถ

นำาโมเดลเส้นทางความสัมพันธ์นี้ไปวางแผนขับเคลื่อนนโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดให้เป็น 

รูปธรรม	 โดยให้มีการพัฒนาบทบาทการบริหารจัดการ	การจัดการความปลอดภัยของหัวหน้าห้องผ่าตัด	 เพื่อให้ 

เกิดผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยที่ดีของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด

คำ�สำ�คัญ:  บทบาทการบรหิารจดัการ การจดัการความปลอดภยั ผลลพัธ์ดา้นความปลอดภยั ผูบ้รหิารการพยาบาล 

   ระดับต้น กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด

Abstract
 This analytical research was conducted with the objective of testing path model consistency 

in terms of correlations between managerial roles and safety management with regard to safety 

outcomes among first-line nurse managers perceived by professional operating room nurses in 

general hospitals and evidence-based data. The sample was 326 professional operating room nurses 

in general hospitals (Level S) and was calculated by using Crecy and Morgan’s formula. Research 

instrument quality was tested by seven qualified experts, and the questionnaires on managerial roles, 

safety management and safety outcomes yielded content validity indices of 0.90–0.98 with reliability 

from Cronbach’s Alpha Coefficients of 0.96-0.98. Data were analyzed by using descriptive statistics 

and path analysis of correlations between variables.

 According to the findings, mean scores for the variables of managerial roles, safety management 

and safety outcomes were found to be high (  = 4.03, 3.86 and 4.45, respectively). The path model of 

correlations between managerial roles, safety management and safety outcomes was consistent with 

evidence based data (Chi-square = .007, df = 1, P-value = .934, chi-square/df = .007, CFI = 1.000, 

GFI = 1.000, AGFI = 1.000, RFI = 1.000, NFI = 1.000, TLI = 1.008, RMSEA = .000, RMR = .000).  

Managerial roles and safety management were able to jointly explain fluctuations of safety outcome 

at 20 percent (R2 = .20). With regard to recommendations from the study, managers of nursing 

organizations and general hospitals can use this path model of correlations to plan and drive concrete 

policies on safety for patients who will be operated on by developing managerial roles and safety 
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management among first-line nurse managers of the operating room in order to create positive 

safety outcomes for patients who had surgery.

Keywords:  Managerial roles, Safety management, Safety outcomes, Frist-line Nurse Managers,  

   Operating rooms general hospitals

บทนำา 

	 หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด	

ซึ่งเป็นผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นของกลุ่มงานการ

พยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัดต้องมีการบริหารความ

ปลอดภัย	 โดยเฉพาะความปลอดภัยของผู้ป่วยเม่ือ

เข้ารับการผ่าตัด	 สิ่งแรกที่ต้องคำานึงถึงและให้ความ

สำาคัญคือ	ผู้ป่วยผ่าตัดปลอดภัย	(Safe Surgery Saves 

Lives)	(World Health Organization [WHO],	2016)	

แต่ยังพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยที่เข้ารับ

การผ่าตัดคือ	การผ่าตัด	ผิดคน	ผิดข้าง	ผิดตำาแหน่ง	

และผิดชนิดการผ่าตัด	 (NHS Improvement,	2017)	

รวมทั้งผู้ป่วยบางรายต้องเสียชีวิตจากการการผ่าตัด	

(Uribe-leitz, Jaramilo, Maurer, Fu, &Esquivel, 

Gawande,	 2016)	 ทำาให้สถานพยาบาลทุกแห่งทั่ว

โลกที่ให้บริการการผ่าตัด	 ต้องทบทวนและตระหนัก

ถึงความปลอดภัยของผู้รับบริการอย่างจริงจัง เพื่อให้

ผู้รับบริการมีความม่ันใจต่อคุณภาพการพยาบาลผู้

ป่วยผ่าตัดและเกิดผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยที่ดีจาก

การผ่าตัด	 โดยในบริบทและสถานการณ์ผลลัพธ์ความ

ไม่ปลอดภัยในประเทศไทย	มีผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด

ในปี	 พ.ศ	 2561	 มีผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดประมาณ	

2.8-3.6	 ล้านรายต่อปี	 พบอุบัติการณ์หัวใจหยุดเต้น

จากทุกสาเหตุภายหลังการผ่าตัดภายใน	 24	 ชั่วโมง	

(15.5:10000)	 อัตราเสียชีวิตจากทุกสาเหตุภายใน	 

24	ชัว่โมง	(13:10000)	ปญัหาเกีย่วกบัอปุกรณเ์ครือ่งมอื

การผา่ตดั	(1.4:10000)	การผา่ตัดผดิคน	ผดิตำาแหน่งหรอื

ผดิชนิด	(0.2:10000)	(สมรัตน	์จารลุกัษณานนัท	์ยอดยิง่	

ปัญจสวัสดิ์วงศ์	ศิริพร	ปิติมานะ	อารี	 เทวรารักษ์	วีระ	

วัฒภนนท์	วรินี	เล็กประเสริฐ	และคณะ,	2560)	ผลการ

ศึกษาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า	ผู้บริหารการพยาบาล

ระดับต้นกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัดควรมี

การคำานึงถึงผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยท่ีเข้า

รับการผ่าตัดหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์นี้

	 ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นกลุ่มงานการ

พยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัดเป็นเสมือนปัจจัยแห่งความ

สำาเร็จขององค์กรท่ีต้องบริหารหน่วยงานห้องผ่าตัดซ่ึง

เป็นหน่วยงานย่อยขององค์กรการพยาบาล (Martins 

& Dall’Agnol,	2016)	จำาเป็นต้องมีบทบาทการบริหาร

จัดการ	การปรับปรุงคุณภาพการจัดการความปลอดภัย	

และต้องมีแนวทางปฏิบัติด้านความปลอดภัยท่ีดีซ่ึงเป็น

ปจัจยัทีส่ำาคญัทีส่ดุทีส่ง่ผลตอ่ผลลพัธด้์านความปลอดภยั	

โดยผสมผสานความรู้กับความชำานาญในการพยาบาล

เฉพาะสาขาด้านการผ่าตัด	 มีความสามารถในการ

วางแผนการพยาบาลผ่าตัด	การจัดการความเสี่ยง	 เพ่ือ

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดปลอดภัยเป็นสำาคัญ	 (Thailand 

Nursing and Midwifery Council,	2001)	รวมทั้งต้อง

มีการปรับปรุงการจัดการความปลอดภัย	และต้องมี

แนวทางปฏิบัติด้านความปลอดภัยที่ดีซึ่งเป็นสิ่งที่สำาคัญ

ท่ีสุดท่ีส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยท่ี

เข้ารับการผ่าตัด	(Au Yong, Usmonov, Ramendran, 

Yeoh, & Surienty,	2018)	ผลการศกึษาของ	ฮ	ูปาร์คเกอร	์ 

ลิพซิส	อาเรียกา	ปีแอร์	คอร์โซ	และ	คณะ	(2016)	พบว่า	 

ศัลยแพทย์ให้ความสำาคัญกับพฤติกรรมบทบาทการ
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บริหารจัดการระหว่างการผ่าตัดเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย

อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติทิีร่ะดบั	0.00	นอกจากนีย้งัพบ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผา่ตัดประกอบดว้ย	บทบาทการบรหิารจัดการการเตรียม 

ความพร้อมทางด้านทรัพยากร	 การวางแผน	 และ

การเตรียมความพร้อมสำาหรับเหตุการณ์ไม่คาดคิด	และ

บุคลากรมีการปรับตัวเข้ากับเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดนั้น	

(Hu, Parker, Lipsitz, Arriaga, Peyre, Corso, et al.,	 

2016)	ผลการศึกษาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าผู้บริหาร

การพยาบาลระดับต้นกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย 

ห้องผ่าตัดต้องให้ความสำาคัญการจัดการความปลอดภัย	

โดยใช้บทบาทการบริหารจัดการแก้ไขปัญหาน้ันอย่าง

เป็นระบบ	 (Göras, Nilsson, Ekstedt, Unbeck, & 

Ehrenberg,	2020;	Fernandez-Muniz, Montes-Peon,  

& Vazquez-Ordas,	2007)	รวมทั้งต้องมีการปรับปรุง

การจัดการความปลอดภัย	และต้องมีแนวทางปฏิบัติ

ด้านความปลอดภัยที่ดีซึ่งเป็นสิ่งที่สำาคัญที่สุดที่ส่งผล

ต่อผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผ่าตัด	 (Au Yong, Usmonov, Ramendran, Yeoh, 

& Surienty,	 2018)	และยังพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องใน

กระบวนการทำางานของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด	คือ	การจัดการ

ความปลอดภัย	 เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย	

(Oliveira & Rosa,	2015)	จึงจำาเป็นต้องศึกษาบทบาท

การบริหารจัดการ	การจัดการความปลอดภัย	 เพื่อยก

ระดับผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยให้มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล	สร้างความมั่นใจว่าผู้บริหารการพยาบาล

ระดับต้นกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัดปฏิบัติที่

ดีท่ีสุดในการดแูลใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากทกุกระบวนการ

ของการผ่าตัด

	 ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยเป็นสิ่งสะท้อนถึง

คณุภาพการบริหารงานด้านความปลอดภยัของผูบ้รหิาร

ในองค์กร	 (Spigener,	2017)	 โดยเฉพาะผู้บริหารการ

พยาบาลระดบัตน้กลุม่งานการพยาบาลผูป้ว่ยหอ้งผา่ตดั 

ต้องมีบทบาทการบริหารจัดการ	 และการจัดการ

ความปลอดภัยที่เป็นระบบ	คำานึงถึงคุณภาพบริการ

การพยาบาลและเน้นความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็น 

เป้าหมายหลักคือ	 การผ่าตัดปลอดภัยช่วยรักษาชีวิต 

ผู้ป่วย	 (WHO,	 2016)	 และเน้นผลลัพธ์ด้านความ

ปลอดภัยตามแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian,	

2003)	รว่มกบัผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมและสมัภาษณ์

ผูเ้ช่ียวชาญการพยาบาลผูป่้วยหอ้งผา่ตดัจำานวน	8	คนใน

ประเด็นเกี่ยวกับผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย

ท่ีเข้ารับการผ่าตัด	ประกอบด้วย	3	องค์ประกอบ	ดังนี้	

1)	 ด้านการดูแลท่ียึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	 (Patient 

Centeredness)	 2)	ด้านผลลัพธ์ท่ีต้องการ	 (Desired 

Outcomes)	และ3)	ด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผล	

(Effective and Efficiency)	 เนื่องจากผลลัพธ์ความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นตัวช้ีวัดผลลัพธ์คุณภาพบริการ	

ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นกลุ่มงานการพยาบาล

ผู้ป่วยห้องผ่าตัดจึงควรมีบทบาทการบริหารจัดการใน

การกำาหนดนโยบาย	เป้าประสงค์	และความคาดหวังใน

เรื่องคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผ่าตัดที่ชัดเจน	ดังนั้น	ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นจึง

ควรกำาหนดนโยบายให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจาก

การผ่าตัด	และใช้ความปลอดภัยเป็นกลไกขับเคลื่อน

การเรียนรู้ได้ทุกสถานการณ์	ย่อมป้องกันเหตุการณ์ไม่

พงึประสงคจ์ากการผา่ตดัสำาเรจ็ไดต้ามเปา้หมายผลลพัธ์

ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด	

	 ในบทบาทการบริหารจัดการของผู้บริหารการ

พยาบาลระดบัตน้กลุม่งานการพยาบาลผูป้ว่ยหอ้งผา่ตดั	 

ต้องมีความเข้าใจในบทบาทหน้าท่ีของตนเองอย่าง

ถ่องแท้	 แก้ไขปัญหาในสภาวการณ์เร่งด่วนได้ชัดเจน	

เพื่อนำามาวางแผนการดำาเนินงานบริหารจัดการองค์กร

ให้ดำาเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตาม

แนวคิดของควินน์	 และ	คณะ	 (Quinn, Faerman, 
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Thompson, & McGrath,	 2003)	 และพาร์เรียรา	

และคณะ	 (Parreira, Lopes, Salgueiro, Carvalho, 

Salgueiro-Oliveira, Castilho, & Fonseca,	2015)	 

ซึง่ประกอบดว้ย	8	บทบาท	ดังนี	้1)	บทบาทผูเ้อือ้อำานวย	 

2)	บทบาทพ่ีเลีย้ง	3)	บทบาทผู้สร้างนวัตกรรม	4)	บทบาท

ตัวแทน	5)	บทบาทผู้ผลติ	6)	บทบาทผูอ้ำานวยการ	7)	บทบาท 

ผู้กำากับติดตาม	และ	8)	บทบาทผู้ประสานงาน	ซึ่งทั้ง	 

8	 บทบาทมีการบริหารจัดการในแต่ละบทบาทไป 

พร้อม	ๆ	กัน	 ผลจากการทบทวนวรรณกรรมพบผล

การศึกษาของซาบิฮิรัด	โมจเดห์	ชารีอารี	 (Zabihirad, 

Mojdeh, Shahriari,	2019)	พบวา่	อตัราความผดิพลาด 

ในการดูแลก่อนและหลังการผ่าตัดสูงกว่าการดูแลระหว่าง 

ผ่าตัดที่เกิดจากพยาบาลทีมผ่าตัดอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ	 .05	ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า	 

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัดยังต้องมีการ 

พัฒนาบทบาทการบริหารจัดการของผู้บริหารระดับ 

ต้นเพิ่มขึ้นอีก	และยังพบว่าปัจจัยที่มีความสำาคัญและมี

ผลกระทบต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยคือ	การจัดการ

ความปลอดภัย	 ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผลลัพธ์

ด้านความปลอดภัย	ลดข้อผิดพลาดหรือเหตุการณ์ไม่

พึงประสงค์จากการผ่าตัดย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี

ระดับ	 .05	 (Au Yong et al.,	2018)	ดังนั้น	ผู้บริหาร

การพยาบาลระดบัตน้ตอ้งใหค้วามสำาคญัในบทบาทการ

บรหิารจดัการ	และการจัดการความปลอดภยั	เพือ่ใหก้าร

ดำาเนินงานมีอุปสรรคน้อยที่สุด	และนำาไปสู่ผลลัพธ์ด้าน

ความปลอดภัยที่ดีของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด

	 การจัดการความปลอดภัย	 เป็นกระบวนการ

ควบคุมสภาพแวดล้อมในการทำางาน	 โดย	ผู้นำาองค์กร 

ต้องทำางานไปพร้อม	ๆ	กับการวางแผนการจัดการความ

ปลอดภัยที่เปล่ียนแปลงตลอดเวลา	 ซึ่งประกอบด้วย	 

6	ด้าน	ได้แก่	1)	ด้านนโยบายความปลอดภัย	2)	ด้าน 

แรงจูงใจในการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติ	 3)	 ด้านการ

ฝึกอบรมในด้านความปลอดภัย	 4)	 ด้านการสื่อสาร

ในประเด็นป้องกัน	5)	ด้านการวางแผน	และ	6)	ด้าน

การควบคุม	 (Fernandez-Muniz, Montes-Peon, & 

Vazquez-Ordas,	2007) ผลจากการทบทวนวรรณกรรม

เกีย่วกบัปจัจยัทีม่อีทิธิพลตอ่ผลลพัธด์า้นความปลอดภยั

พบว่า	บทบาทการบริหารจัดการมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ

ผลลพัธ์ดา้นความปลอดภยัโดยผา่นการจัดการดา้นความ

ปลอดภยั	พบเพยีงผลการศกึษาของอมัมรู	ีตาลคั	มลัลริา	 

กรีฑากฤษณะ	(2015)	พบว่า	พยาบาลท่ีมีบทบาทการ

บริหารจัดการที่ดีนั้นเกิดจากการมีประสบการณ์การ

ทำางานมากขึ้น	การนำาความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อเสนอ

แนะเกีย่วกบังาน	ขอ้ผดิพลาดจากผูป้ว่ยมาปรบัปรงุแกไ้ข	

ทำาความเข้าใจ	และเรียนรู้จากผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ต่อ

การพัฒนาการทำางานการจัดการความปลอดภัยให้เกิด

ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยที่ดี	 มีประสิทธิภาพ	และ

ป้องกนัการเกิดอบัุตกิารณค์วามไมป่ลอดภยัซำา้ของผูป่้วย

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.05

	 เมื่อพิจารณาผลการศึกษาที่ผ่านมา	พบช่องว่าง 

ขององค์ความรู้ในผลการศึกษาของตัวแปรบทบาท

การบริหารจัดการ	การจัดการความปลอดภัยที่มีความ

สัมพันธ์และเส้นทางอิทธิพลทางตรงและทางอ้อม 

ต่อผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยที่ยังไม่ชัดเจน	จำานวน	 

18	เรือ่ง	ซ่ึงในปัจจุบันยงัไมพ่บการศกึษาถึงความสัมพนัธ์

ของตัวแปรในบริบทของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด	และงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้องต่อผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยยังพบน้อยมาก 

ทั้งในและต่างประเทศ	โดยเฉพาะในบริบทของผู้บริหาร

การพยาบาลระดับต้นกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย

ห้องผ่าตัด	ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาอิทธิพล

ของบทบาทการบริหารจัดการและการจัดการความ

ปลอดภยัของผูบ้รหิารการพยาบาลระดบัตน้	ตอ่ผลลพัธ์

ด้านความปลอดภัยของห้องผ่าตัด	ตามการรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลท่ัวไป	 โดยให้

ความสำาคัญกับบทบาทการบริหารจัดการ	การจัดการ
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ความปลอดภัยของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น	 เพ่ือ

พัฒนาการบริหารการพยาบาลด้านความปลอดภัยของ

องค์กรพยาบาล	และพัฒนาระบบงานห้องผ่าตัด	 เพื่อ

ให้เกิดผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยกับผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติ

งาน	และนำาผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาให้

เกิดความปลอดภัยในห้องผ่าตัดดียิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.		เพื่อศึกษาระดับบทบาทการบริหารจัดการ 

การจัดการความปลอดภัยของผู้บริหารการพยาบาล

ระดับตน้ตอ่ผลลพัธด์า้นความปลอดภยั	ตามการรบัรูข้อง

พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลทั่วไป

	 2.		เพื่อศึกษาเส้นทางอิทธิพลของบทบาทการ

บริหารจัดการและการจัดการความปลอดภัยต่อผลลัพธ์

ด้านความปลอดภัยของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น	 

ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดของ 

โรงพยาบาลทั่วไป	

	 3.		เพื่อทดสอบความสอดคล้องของโมเดล 

เส้นทางความสมัพนัธร์ะหวา่งบทบาทการบรหิารจดัการ

และการจัดการความปลอดภัย	 ต่อผลลัพธ์ด้านความ

ปลอดภยัของผูบ้รหิารการพยาบาลระดับต้นตามการรับรู้

ของพยาบาลวชิาชพีหอ้งผา่ตดัของโรงพยาบาลทัว่ไปกบั

ข้อมูลเชิงประจักษ์

สมมติฐานการวิจัย
	 1.		บทบาทการบรหิารจดัการ	มอีทิธพิลทางตรง

ตอ่ผลลัพธ์ดา้นความปลอดภยัของผูบ้รหิารการพยาบาล

ระดับต้น	ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด

ของโรงพยาบาลทั่วไป

	 2.		บทบาทการบรหิารจดัการมอีทิธพิลทางออ้ม

ตอ่ผลลัพธ์ดา้นความปลอดภยั	โดยผา่นการจดัการความ

ปลอดภยัของผูบ้รหิารการพยาบาลระดบัตน้	ตามการรบัรู ้

ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลทั่วไป	

	 3.		โมเดลเส้นทางความสัมพันธ์ระหว่างบทบาท

การบริหารจัดการและการจัดการความปลอดภัยต่อ

ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้บริหารการพยาบาล

ระดับต้น	ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด

ของโรงพยาบาลทั่วไป	มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 จากผลการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องผู้วิจัย

จึงลำาดับตัวแปรและสร้างโมเดลเส้นทางความสัมพันธ์

ระหว่างบทบาทการบริหารจัดการและการจัดการความ

ปลอดภัย	ต่อผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้บริหาร

การพยาบาลระดับต้นตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ

หอ้งผา่ตดัของโรงพยาบาลทัว่ไป	ตามแนวคดิผลลพัธด์า้น

ความปลอดภัยของโดนาบีเดียน	(Donabedian,	2003)	

แนวคิดความปลอดภัยขององค์กรอนามัยโลก	 (WHO,	

2016)	และจากการสมัภาษณน์ำารอ่งผูเ้ชีย่วชาญดา้นการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด	แนวคิดบทบาทบริหารจัดการของ	

ควินน์	และคณะ	(Quinn, Faerman, Thompson, & 

McGrath,	2003)	และ	พาร์เรียรา	และคณะ	(Parreira 

et al.,	 2015)	และแนวคิดการจัดการความปลอดภัย

ของของ	 เฟอนานเดส-มูเนซ์	และคณะ	 (Fernandez-

Muniz et al.,	2007)	 ซ่ึงกรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้

ประกอบดว้ย	3	ตวัแปร	ได้แก	่บทบาทการบรหิารจัดการ	

(Independent Variable)	การจัดการความปลอดภัย	

(Mediator Variable)	และผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย	

(Dependent Variable)	นำามาสร้างเป็นกรอบแนวคิด

ในการวิจัย	(ดังแผนภาพที่	1) 
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การจัดการความปลอดภัย

(Fernandez-Muniz et al.,	2007)

บทบาทการบริหารจัดการ

(Quinn, Faerman, Thompson,	

& McGrath,	2003;	Parreira et al.,	2015)

ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย

(จากการทบทวนวรรณกรรม,	Donabedian,	

2003;	WHO,	2016,	จากการสัมภาษณ์

ผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด)

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดำาเนินการวิจัย
	 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เชิ ง ป ริ ม าณ	

(Quantitative research)	 ในลักษณะการศึกษาเชิง

วเิคราะห	์(Analytical Research)	เสน้ทางความสมัพนัธ์

ระหว่างตัวแปร	(Path analysis)

 1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ	พยาบาล

วชิาชพีหอ้งผา่ตดัทีไ่ดรั้บประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร	์

มีประสบการณ์การทำางานงานผู้ป่วยห้องผ่าตัดอย่าง 

น้อย	1	ปี	 และยังปฏิบัติงานที่กลุ่มงานการพยาบาล 

ผู้ป่วยห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลทั่วไป	 (ระดับ	S)	ที่มี

ขนาด	300-500	เตยีง	จำานวน	47	แหง่	จำานวนประชากร 

ทั้งสิ้น	1,001	คน	 (จากการสอบถามทางโทรศัพท์	ณ	 

วันที่	1	เดือนกุมภาพันธ์	พ.ศ.	2563)

	 	 กลุ่มตัวอย่าง	คัดเลือกจากประชากร	ด้วยวิธี

การการสุม่แบบชัน้ภมู	ิ(Stratified sampling)	ได้จำานวน

โรงพยาบาลทัว่ไปทีเ่ปน็กลุม่ตัวอยา่งรวม	21	โรงพยาบาล	

ดังนี้	 โรงพยาบาลแพร่	 โรงพยาบาลลำาพูน	โรงพยาบาล

ชัยภูมิ	 โรงพยาบาลมุกดาหาร	 โรงพยาบาลยโสธร	 โรง

พยาบาลเลย	โรงพยาบาล	๕๐	พรรษามหาวชิรลงกรณ์	

โรงพยาบาลอำานาจเจริญ	 โรงพยาบาลกำาแพงเพชร	

โรงพยาบาลชั ยนาท	 โรงพยาบาลประทุมธานี 	 

โรงพยาบาลสุโขทัย	 โรงพยาบาลอ่างทอง	 โรงพยาบาล

ตราด	โรงพยาบาลแม่สอด	 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้า 

ตากสนิมหาราช	โรงพยาบาลพระจอมเกลา้	โรงพยาบาล 

กระบ่ี	โรงพยาบาลพงังา	โรงพยาบาลระนอง	โรงพยาบาล

สงขลา	คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง	(Sample size)	จาก

สูตรของเครซซี่และมอร์แกน	 (Krejcie & Morgan,	

1970)	ที่ระดับความคลาดเคลื่อน	.05	ได้ขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีป้องกันการสูญหายแล้ว	 348	คน	 (Gubta, 

Attri, Singh, Karu, & Karu,	2016)

 2.  เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของ 

เครื่องมือ

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบ 

สอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน	ประกอบด้วย	4	ตอน	ดังนี้	

ตอนท่ี	 1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	 ตอนท่ี	 2	

แบบสอบถามบทบาทการบริหารจัดการ	และตอนที่	3	

แบบสอบถามการจัดการความปลอดภัย	ผู้วิจัยพัฒนา

เครื่องมือแบบการปรับใช้เครื่องมือวิจัย	 (Adaptation) 

แบบสอบถามตอนท่ี	 2	 และแบบสอบถามตอนท่ี	 3	

ตามแนวคิดของบริสลิน	(Brislin,	1986)	และตอนที่	4	 

แบบสอบถามผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย	ผู้วิจัยสร้างเคร่ือง

มือข้ึนมาใหม่	 (Developing)	ตามแนวคิดของเดเวลสิส	 

(DeVellis,	 2012)	 ลักษณะแบบสอบถามเป็นการให้

คะแนนตามระดับการรบัรูข้องกลุม่ตวัอยา่งและใช้มาตรา

ของ	Likert scale	5	ระดับ	
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	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ	 ได้รับการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ	 7	คน	

(Polit & Beck,	2017)	โดยแบบสอบถามตอนที่	2	ตอน

ที่	3	และตอนที่	4	ได้ค่า	CVI เท่ากับ	0.90	0.98	และ	

0.90	ตามลำาดับ	และตรวจค่าความเที่ยงของเครื่องมือ

โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	ได้ค่าความ

เที่ยงของแบบสอบถาม	เท่ากับ	0.96	0.98	และ	0.98	

ตามลำาดับ	

 3.  การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 เ ม่ือได้ เอกสารรับรองแล้วผู้ วิ จัย ไ ด้ทำ า

หนังสือขออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูลต่อผู้บังคับบัญชา 

โรงพยาบาลรวม	 21	 แห่ง	 และติดต่อประสานงาน

ผู้รับผิดชอบกับหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลแต่ละ

โรงพยาบาลทางโทรศัพท์	 เพื่อชี้แจงขั้นตอนการเก็บ

ข้อมูลการวิจัยและส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์	 โดย

ขอความกรุณาให้หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลเป็น 

ผู้รวบรวมแบบสอบถาม	 โดยใส่ซองสีนำ้าตาลปิดผนึก 

และใสใ่นกลอ่งทีจ่ดัไวใ้หภ้ายใน	2	สปัดาห	์ใชเ้วลาในการ

เกบ็ขอ้มลูตัง้แตเ่ดอืนตุลาคมถงึเดือนธนัวาคม	พ.ศ.	2563	

ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถาม	ที่มีความสมบูรณ์สามารถ

นำาไปวิเคราะห์ได้	 จำานวน	326	ฉบับ	 คิดเป็นร้อยละ	 

93.30	ของแบบสอบถามที่แจกไป	

 4.  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 การวจัิยน้ีได้รบัการอนมุติัจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	จากมหาวิทยาลัย	

คริสเตียนในวันที่	9	ธันวาคม	พ.ศ.	2563	เลขที่โครงการ

วิจัย	น.	03/2563	เป็นโครงการที่ได้มาตรฐาน	ไม่ขัดต่อ

สวัสดิภาพและภยันตรายแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยซึ่งได้อธิบาย

ถึงกระบวนการวิจัยวัตถุประสงค์	 และประโยชน์จาก

งานวิจัยซึ่งผู้เข้าร่วมงานวิจัยได้อ่านเอกสารช้ีแจงและ

สมคัรใจเขา้รว่มวจิยัโดยลงนามในใบยนิยอมเขา้รว่มวจิยั

เรียบร้อยก่อนการให้ข้อมูล	ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถยุติ	 

งดให้ขอ้มลูหรอืถอนตวัจากการวจิยัไดโ้ดยอสิระ	และไม่

เกิดผลกระทบใด	ๆ	ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ	 

ไม่ระบุข้อมูลที่เป็นการบ่งชี้ถึงผู้เข้าร่วมการวิจัย	 และ

เสนอผลการวิจัยในภาพรวมของงานวิจัย	

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย	ร้อยละ	91.40	และร้อยละ	

8.60	ตามลำาดับ	ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ	41-50	ปีมากที่สุด	

ร้อยละ	33.40	และช่วงอายุ	51-60	ปี	น้อยที่สุด	ร้อยละ	

18.70	มปีระสบการณใ์นการทำางานในตำาแหนง่พยาบาล

วิชาชีพในหน่วยงานห้องผ่าตัด	ณ	ปัจจุบัน	>5	ปี	มาก

ที่สุด	ร้อยละ	72.40	มีวุฒิการศึกษาในระดับปริญญาตรี 

มากท่ีสุด	ร้อยละ	94.20	 ได้รับการฝึกอบรมพยาบาล

เฉพาะทางห้องผ่าตัดสาขาศัลกรรมกระดูกและข้อมาก

ที่สุด	ร้อยละ	6.70	

	 ค่าระดับคะแนนเฉลี่ยตัวแปรด้านบทบาทการ

บริหารจัดการของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นอยู่ใน

ระดบัมาก	(  =	4.03,	SD	=	.44)	ตวัแปรดา้นการจดัการ

ความปลอดภยัของผูบ้รหิารการพยาบาลระดบัตน้อยูใ่น

ระดบัมาก	(  =	3.86,	SD	=	.48)	และผลลพัธด์า้นความ

ปลอดภยัของผูบ้รหิารการพยาบาลระดบัตน้อยูใ่นระดบั

มาก	(  =	4.45,	SD	=	.47)	(ดังตารางที่	1)
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ตารางที่ 1		ค่าเฉลีย่	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	และระดับบทบาทการบรหิารจดัการ	การจดัการความปลอดภยั	ผลลพัธ ์

	 	 ด้านความปลอดภัยของของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น	โรงพยาบาลทั่วไป	(n=326)	

ตัวแปร SD ระดับ

บทบาทการบริหารจัดการ 4.03 .44 มาก

การจัดการความปลอดภัย 3.86 .48 มาก

ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย 4.45 .47 มาก

	 ผลการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์ระหว่าง

บทบาทการบริหารจัดการ	การจัดการความปลอดภัย	

และผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยเป็นไปตามสมมติฐาน	

ดังน้ี	บทบาทการบรหิารจัดการมอีทิธพิลทางตรงเชงิบวก

ตอ่ผลลัพธ์ดา้นความปลอดภยัของผูบ้รหิารการพยาบาล

ระดบัตน้ของโรงพยาบาลทัว่ไปอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติิ

ที่ระดับ	 .05	 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทางเท่ากับ	 .19	 

ดังนั้น	 จึงยอมรับสมมติฐานที่	 1	บทบาทการบริหาร

จัดการมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อผลลัพธ์ด้านความ

ปลอดภยัโดยผา่นการจัดการความปลอดภยัของผูบ้ริหาร

การพยาบาลระดับต้นของโรงพยาบาลทั่วไปอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ 

เส้นทางเท่ากับ	.41	บทบาทการบริหารจัดการมีอิทธิพล

ทางตรงเชิงบวกต่อการจัดการความปลอดภัยของ 

ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นของโรงพยาบาล

ทั่วไปอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	 โดยมีค่า

สัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ	 .78	และการจัดการความ

ปลอดภัยมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อผลลัพธ์ด้าน

ความปลอดภัยของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นของ 

โรงพยาบาลท่ัวไปอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	

.05	โดยมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ	 .28	ดังนั้น	จึง

ยอมรับสมมติฐานที่	 2	 โมเดลเส้นทางความสัมพันธ์มี

ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์พบว่า	 ค่าดัชนี

ท่ีได้มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์	 (Hair 

& Black,	 2010)	ดังน้ี	 (Chi-square=	 .007,	df=1,	

P-value=.934,	Chi-square/df=	 .007,	CFI=1.000,	

GFI=1.000,	AGFI=1.	000,	RFI=1.000,	NFI=1.000,	

TLI=1.008,	RMSEA=.000,	RMR=.000)	ดังนั้น	จึง

ยอมรับสมมติฐานท่ี	 3	หลังตรวจสอบค่าสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้และตัวแปรแฝง

ทั้งหมดไม่เกิน	 .90	บ่งชี้ว่า	 ไม่เกิดสหสัมพันธ์กันเอง

ระหว่างตัวแปรอิสระ	 (Multicollinearity)	 (Hair & 

Black,	2010)	 เมื่อนำาเข้าสู่การวิเคราะห์เส้นทางความ

สัมพันธ์	พบว่า	 โมเดลสมมติฐานมีความสอดคล้องกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์	(ดังตารางที่	2	และ	ดังแผนภาพที่	2)
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ตารางที่ 2  ค่าสถิติการวิเคราะห์ขนาดอิทธิพลของบทบาทการบริหารจัดการและการจัดการความปลอดภัย 

	 	 ของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น	ต่อผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

	 	 ห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลทั่วไป

Hypothesis Casual Model

Standardized regression 
Coefficient

t-Value R2 Hypothesis
TestDirect 

Effect
Indirect 
Effect

Total 
Effect

H1 MR¢SO .19 - .19 2.41*** .20 Accept

H2 MR¢SM¢SO .19 .22
(.78*.28) .41 - .20 Accept

H3 * Accept

<.05 *สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

แผนภาพที่ 2	โมเดลความสัมพันธ์ระหว่างบทบาทการบริหารจัดการและการจัดการความปลอดภัย

ต่อผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย

อภิปรายผล การวิจัย
	 ผู้วิจัยอภิปรายผลการทดสอบความสอดคล้อง

ของโมเดลเส้นทางความสัมพันธ์ระหว่างบทบาทการ

บริหารจัดการและการจัดการความปลอดภัยต่อผลลัพธ์

ด้านความปลอดภัยของผู้บริหารการพยาบาลระดับ

ต้นตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดของ 

โรงพยาบาลทั่วไปกับข้อมูลเชิงประจักษ์และเป็นไปตาม

สมมติฐานดังนี้

 สมมติฐานที่ 1	 บทบาทการบริหารจัดการ 

มีอิทธิพลทางตรงต่อผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย	 

(β=.19,	p≤.01)	อภปิรายไดว้า่	บทบาทการบรหิารจดัการ

เปน็ปจัจยัสำาคญัตอ่การดำาเนนิงานของผูบ้รหิารระดบัตน้ 

ในการให้บริการพยาบาลที่ต้องคำานึงถึงคุณภาพและ

ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย	 (Quinn, Faerman, 

Thompson, & McGrath,	2003)	ซ่ึงในบทบาทการบรหิาร 
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จัดการน้ีคล้ายกับผลการศึกษาในบริบทอื่นดังผลการ

ศกึษาของซาบฮิรัิด	โมจเดห	์ชารอีาร	ี(Zabihirad, Mojdeh,  

& Shahriari,	2019)	พบว่า	อัตราความผิดพลาด	ในการ

ดูแลก่อนและหลังการผ่าตัดสูงกว่าการดูแลระหว่างผ่าตัดท่ี

เกิดจากพยาบาลทีมผ่าตัด	ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า	 

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัดยังต้องมีการ

พัฒนาบทบาทการบริหารจัดการของผู้บริหารระดับต้น 

เพิ่มข้ึนอีก	และจากการวิจัยครั้งน้ีพบว่า	บทบาทการ

บริหารจัดการของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น

สามารถทำานายผลลพัธด้์านความปลอดภยัได้	รอ้ยละ	20	 

(R2=.20)	อภิปรายได้ว่า	จากการทบทวนวรรณกรรม

ในบริบทของกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดของ

ประเทศไทยเป็นองค์ความรู้ใหม่	 และยังไม่มีการศึกษา

บทบาทการบริหารจัดการของผู้บริหารการพยาบาล

ระดับต้นกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด	ผลการ

ศึกษาครั้งนี้จึงพบว่า	บทบาทการบริหารจัดการของ 

ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นสามารถทำานายผลลัพธ์

ด้านความปลอดภัยได้เพียงร้อยละ	20	(R2=.20)

 สมมติฐานที่ 2	 บทบาทการบริหารจัดการมี

อิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย

โดยผ่านการจัดการความปลอดภัยของผู้บริหารการ

พยาบาลระดับต้น	ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

ห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลทั่วไป	 (TE=.41,	p<.05)	

อภิปรายได้ว่า	หากผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นมี

บทบาทการบรหิารจดัการทีดี่	สามารถขบัเคลือ่น	สง่เสริม	

สนับสนุน	และกำาหนดแผนงานพัฒนาการจัดการด้าน

ความปลอดภัยโดยมุ่งเน้นและผลักดันให้พยาบาลชีพ

ห้องผ่าตัดตระหนักในบทบาทของตนเองในการพัฒนา

ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของกลุ่มงานการพยาบาล 

ผู้ป่วยห้องผ่าตัดเป็นสำาคัญ	 เพ่ือความปลอดภัยและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้รับบริการการผ่าตัด	 ผู้ป่วย

สามารถเข้าถึงบริการท่ีจำาเป็นได้ตามข้อบ่งช้ีและในเวลาท่ี

สมควร	(WHO,	2016)	พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดมีความรู้	 

ทักษะ	 เทคโนโลยีในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์

ด้านความปลอดภัยที่ต้องการ	 (Donabedian,	 2003)	

ซึ่ งหากผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นก ลุ่มงาน 

การพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัดให้ความรู้บุคลากร	สร้าง

ความตระหนักเกี่ยวกับความปลอดภัยผู้ป่วย	 และ

ฝึกฝนบุคลากรให้เห็นความสำาคัญของความปลอดภัย 

ผู้ป่วย	โดยให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการตรวจสอบความ

ผดิพลาด	รว่มกนัแกไ้ขปญัหา	วดัผลการแกไ้ข	จะชว่ยให้ 

ระบบความปลอดภัยผู้ป่วยดำาเนินการไปอย่างต่อเน่ือง 

และยั่งยืนมากขึ้น	 ดังผลการศึกษาของ	อัมมูรี	 ตาลัค	 

มัลลิรา	กรีฑากฤษณะ	(Ammouri, Tailakh, Mullira, 

Greethakrishnan,	2015)	พบวา่	พยาบาลทีม่กีารบรหิาร

จัดการที่ดีนั้นเกิดจากการมีประสบการณ์การทำางาน

มากขึ้น	การนำาข้อผิดพลาดจากผู้ป่วยมาปรับปรุงแก้ไข	

ทำาความเข้าใจ	และเรียนรู้ผู้ป่วยเพื่อพัฒนาการทำางาน

ให้เกิดผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยที่ดี	 และป้องกันการ

เกดิอุบัตกิารณค์วามไมป่ลอดภยัซำา้ของผูป่้วย	นอกจากนี ้

ผลการวิจัยยังพบว่า	 บทบาทการบริหารจัดการมี

อิทธิพลทางตรงต่อการจัดการด้านความปลอดภัย	

(β=.78,	p≤.01)	อภิปรายได้ว่า	ผู้บริหารการพยาบาล

ระดับต้นมีการบทบาทการบริหารจัดการการจัดการ

ด้านความปลอดภัยอย่างเป็นระบบ	มีการขับเคลื่อน 

มิติคุณภาพความปลอดภัยครอบคลุมทั้งผู้ป่วยและ

บุคลากรทางสาธารณสขุ	เพือ่ใหเ้ป็นองค์กรท่ีผูร้บับรกิาร

เชื่อมั่นและไว้วางใจเพิ่มขึ้น	ผู้บริหารการพยาบาลระดับ

ต้นกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัดต้องเรียนรู้

และทำาความเข้าใจในบทบาทการบริหารจัดการอย่าง

ถ่องแท้	 ใช้วิธีแก้ปัญหาหรือให้คำาแนะนำาเฉพาะหน้า

อย่างชาญฉลาด	 (Quinn, Faerman, Thompson, & 

McGrath,	2003)	ซึ่งคล้ายกับผลการศึกษาในบริบทอื่น

ของ	จริญญา	บุญรอดรักษ์	อารีรัตน์	ขำาอยู่	และ	โสรัตน์	 

วงศ์สุทธิธรรม	 (2017)	พบว่า	ความสามารถด้านการ

จัดการความปลอดภัยผู้ ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ 
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โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชลบุรี	 โดยรวมอยู่ในระดับสูง	

(  =	3.98,	SD	=	0.49)	ผลการวิจัยดังกล่าวสะท้อนให้

เห็นว่า	หากผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นขาดทักษะ

ในการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ	การจัดการความ

ปลอดภัยย่อมไม่มีประสิทธิภาพได้เช่นกัน	และผลการ

วิจัยพบว่าการจัดการด้านความปลอดภัยมีอิทธิพลทาง

ตรงต่อผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย	 (β=.28,	p≤.05)	

อภิปรายได้ว่า	 การจัดการด้านความปลอดภัยเป็น

ปจัจัยทีม่คีวามสำาคญัตอ่ผลลพัธด์า้นความปลอดภยัของ 

ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นกลุ่มงานการพยาบาล 

ผู้ป่วยห้องผ่าตัด	 เนื่องจากในองค์กรมีระบบการจัดการ

ด้านความปลอดภัยเพื่อพัฒนาคุณภาพและการดูแล 

ผูป้ว่ยใหไ้ด้มาตรฐานตามนโยบายทีก่ระทรวงสาธารณสขุ

กำาหนด	และผ่านการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลและ

บริการสุขภาพ	 โดยมุ่งเน้นผลลัพธ์ให้ผู้ป่วยปลอดภัย	 

ลดภาวะแทรกซ้อน	มีความสะดวกในการเข้าถึงบริการ	

และแก้ไขความล้มเหลวในการจัดการความไม่ปลอดภัย

ได	้ซึง่ตอ้งอาศยัความรว่มมอืขององค์กร ดังผลการศกึษา

ของเฟอนาเดส-มูเนซ์	และคณะ	 (Fernandez-Muniz  

et al.,	2007)	พบว่า	การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย

มอีทิธพิลทางตรงเชงิบวกตอ่ผลลัพธด์า้นความปลอดภัย

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.001

 สมมติฐานที่ 3	โมเดลเส้นทางความสัมพันธ์ของ

บทบาทการบริหารจัดการ	การจัดการความปลอดภัย

ของผู้บริหารการพยาบาลระดบัต้นตอ่ผลลพัธด์า้นความ

ปลอดภัยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด	

ในโรงพยาบาลทั่วไป	พบว่า	ค่าดัชนีตรวจสอบความ

สอดคล้องตามเกณฑ์ค่าสถิติมีความสอดคล้องกับข้อมูล

เชิงประจักษ์	(Hair & Black,	2010)	สามารถสรุปได้ว่า	

โมเดลอิทธิพลของบทบาทการบรหิารจัดการ	การจัดการ

ความปลอดภัย	 ของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น 

ต่อผลลพัธด์า้นความปลอดภยัตามการรบัรูข้องพยาบาล

วิชาชีพห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลทั่วไปที่พัฒนาขึ้น 

มคีวามสอดคล้องกับข้อมลูเชิงประจกัษ	์โดยพบวา่	โมเดล

สามารถอธิบายความแปรปรวนของผลลัพธ์ด้านความ

ปลอดภัยได้ร้อยละ	20	หมายถึง	 โมเดลเส้นทางความ

สัมพันธ์ท่ีประกอบด้วยบทบาทการบริหารจัดการ การ

จัดการความปลอดภัย	ของผู้บริหารการพยาบาลระดับ

ต้นกับผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย	สามารถใช้ได้จริงใน

บริบทผูบ้รหิารการพยาบาลระดบัตน้	โรงพยาบาลทัว่ไป	

(ระดับ	S)

 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย
 1.  ผู้บริหารองค์กรการพยาบาลโรงพยาบาล

ท่ัวไปสามารถนำาโมเดลเส้นทางความสัมพันธ์ระหว่าง

บทบาทการบรหิารจดัการและการจดัการความปลอดภยั

ของผู้บริหารการพยาบาลระดบัต้นตอ่ผลลพัธด์า้นความ

ปลอดภัยไปวางแผนขับเคลื่อนนโยบายความปลอดภัย

ของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัดให้เป็นรูปธรรม	โดยให้ 

มกีารพฒันาบทบาทการบริหารจดัการ	การจดัการความ

ปลอดภัย	 เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยที่ดี 

ของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด

	 2.  จากผลการศึกษาพบว่า	 พยาบาลวิชาชีพ

หอ้งผา่ตดัปฏบิติังานโดยหมนุเวยีนไปทกุแผนก	(รอ้ยละ	

68.40)	ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นควรส่งเสริมให้

พยาบาลทุกคนเข้ารับการฝึกอบรมเฉพาะทาง	อบรมการ

พยาบาลผูป้ว่ยหอ้งผา่ตดัระยะสัน้	และพัฒนาสมรรถนะ

บุคลากรเก่ียวกับความปลอดภัยในการทำางานให้แก่

พยาบาลวชิาชพีหอ้งผา่ตดัอยา่งตอ่เนือ่งเปน็ประจำาทุกป ี

เพื่อเพิ่มสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด

	 3.		ควรพัฒนาการจัดการด้านความปลอดภัย 

โดยเฉพาะดา้นการควบคมุ	การทบทวนวเิคราะหส์าเหตุ

ของการเกดิอบัุตเิหตแุละอุบัตกิารณท่ี์เป็นอนัตรายตา่ง	ๆ 	

ท่ีได้รับรายงานการสืบสวนและการบันทึกเพื่อปรับปรุง

มาตรการการควบคุมความปลอดภัยท่ีเหมาะสมกับการ

ปฏิบัติงานของหน่วยงานห้องผ่าตัด
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ข้อเสนอแนะสำาหรับการทำาวิจัยครั้งต่อไป
	 1.		ควรนำ า เครื่ อ งมื อที่ ผู้ วิ จั ย ไ ด้พัฒนา ข้ึน 

ในการศกึษาครัง้นี	้ไปศึกษาต่อในบริบทองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลที่ต่างขนาดกันหรือสังกัดหน่วยงานอื่น	

สามารถนำาผลการวิจัยไปพัฒนาเป็นวิจัยเชิงปฏิบัติ	

เพื่อให้ได้เนื้อหาบทบาทการบริหารจัดการ	การจัดการ

ด้านความปลอดภัย	และผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยที่

ครอบคลุมมากข้ึน	 โดยพัฒนาโปรแกรมในการจัดการ

ดา้นปลอดภยัของกลุม่งานการพยาบาลผูป้ว่ยหอ้งผา่ตดั

ในโรงพยาบาลทั่วไป

	 	2.	ศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับตัวแปรอื่น	ๆ	ที่อาจ

ส่งผลต่อโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย	 เนื่องจากผล

การศึกษาพบว่าความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของผลลัพธ์

ด้านความปลอดภัย	มีตัวแปรจากผลการศึกษาสามารถ

พยากรณ์ได้ร้อยละ	20	
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