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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระนอง 
Factors related to Clinic Risk Management of Professional Nurses at Ranong Hospital 
ผู้จัดทำผลงาน นางสาวรัติกาล ชัยสีดา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลระนอง 
บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการบริหารความเส่ียงทางคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพ และศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการบริหารความเส่ียงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ระนอง กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระนอง โดยการเลือกแบบสุ่มแทนท่ี จำนวน  90 คน
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน คือข้อมูลท่ัวไป ความรู้เรื่องการ
บริหารความเส่ียง เจตคติ ต่อการบริหารความเส่ียง และการปฏิบัติในการบริหารความเส่ียงและแบบสอบถาม
ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ และทดสอบความเช่ือมั่นโดยวิธีอัลฟาของครอนบาค 
มีค่าเท่ากับ 0.64 และ 0.65 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างระหว่างวันท่ี 22 ธันวาคม 2567-  
22 กุมภาพันธ์ 2568 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
สถิติอนุมานได้แก่ Pearson Correlation ผลการวิจัยมีดังต่อไปนี้  กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และทัศนคติมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการบริหารความเส่ียงระดับมาก ร้อยละ 100 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการบริหาร
ความเส่ียง จำแนกตามความรู้ ทัศนคติ ผลการวิจัยพบว่ามีความสัมพันธ์กัน ส่วนตัวแปรอื่นๆ ได้แก่ อายุ เพศ 
ประสบการณ์การทำงาน โรคประจำตัว สถานภาพ ตำแหน่งปฏิบัติงาน ภูมิลำเนา การเคยเป็นคณะกรรมการ
ความเส่ียงและการอบรมไม่มีความสัมพันธ์กับการบริหารความเส่ียง 

จากการศึกษาพบว่า การอบรมเรื่องการบริหารความเส่ียงมีความสัมพันธ์กับความรู้การบริหารความ
เส่ียงของบุคลากร ดังนั้นหัวหน้าพยาบาลควรกำหนดนโยบายให้บุคลากรพยาบาลทุกคนต้องเข้าร่วมอบรม
ความรู้เรื่องการบริหารความเส่ียงทุกปีเพื่อสร้างเสริมความรู้และเจตคติด้านการบริหารความเส่ียง ผู้บริหาร
ทางการพยาบาล ควรส่งเสริมสนับสนุนพยาบาลให้มีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารความเส่ียง โดยเฉพาะการ
ค้นหาความเส่ียงท้ังเชิงรุก หัวหน้าหน่วยงานและคณะกรรมการบริหารความเส่ียง ควรกำหนดแผนการทบทวน
การดูแลผู้ป่วยทุกไตรมาสและทีมบริหารความเส่ียงทบทวนร่วมกับหน่วยที่เกี่ยงข้องทบทวน และให้ความสำคัญ
กับการบริหารความเส่ียงนำมาวิเคราะห์ทบทวนการแก้ไขเชิงระบบเพื่อลดโอกาสเกิดเนื่องจากมีผลกระทบ
โดยตรงต่อชีวิตผู้ใช้บริการ เพื่อให้เกิดการบริหารจัดการให้เกิดความปลอดภัยแก่ ผู้ให้บริการ ผู้ใช้บริการ 
โรงพยาบาล และชุมชน ทัศนคติต่อการบริหารความเส่ียง มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับดี ดังนั้นผู้บริหาร
ทางการพยาบาลควรจัดกิจกรรมอบรมบุคลากรใหม่ ฟื้นฟูบุคลากรเก่า เยี่ยมชม ให้กำลังใจ เพื่อเสริมสร้าง
ทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพต่อการบริหารความเส่ียงอย่างมีประสิทธิภาพ 
 

บทนำ / ความสำคัญและที่มาของปัญหาที่ทำการวิจัย  
กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมีเป้าหมายสำคัญในมิติคุณภาพเรื่องความปลอดภัยซึ่ง

องค์การอนามัยโลกได้เชิญชวนให้ประเทศสมาชิกท่ัวโลกกำหนดเป้าหมายความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย
(Patient Safety Goals SIMPLE Thailand 2018) ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety Goals) เป็น
การกำหนดประเด็นความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยที่มีความสำคัญสูง องค์การอนามัยโลก เปิดเผยข้อมูลว่าใน
แต่ละปีมีผู้ป่วยเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ถึงร้อยละ 18 (World Health Organization:WHO, 2016) และมี
ผู้เสียชีวิตจากเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ถึง 251,454 ราย (Makary & Daniel, 2016) สำหรับประเทศไทย 
พบว่ามีอัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ร้อยละ 9.10 (Khunthar, 2014) โดยมีสาเหตุมาจากระบบและ



กระบวนการให้บริการสุขภาพ สถานพยาบาลจะต้องทุ่มเมท่ีจะติดตามข้อมูลข่าวสารให้ทันสมัยดำเนินการเชิง
รุกต่อประเด็นท่ีมีผลกับความปลอดภัยของผู้ป่วย ในปีพ.ศ.2566 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) ประเทศไทย (สรพ.) ร่วมกับสถาบันวิจัยด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยและเทคโนโลยีการดูแล
สุขภาพ (Emergency Care Research Institute หรือ ECRI) จัดทำ 10 อันดับแรกของประเด็นความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยของประเทศไทย พ.ศ. 2566 ซึ่งรวบรวมประเด็นท่ีจำเพาะเจาะจงเกี่ยวกับความปลอดภัย
ของผู้ป่วยท่ีสถานพยาบาลต้องเฝ้าระวัง เพื่อการรับมือกับปัญหาหรือความท้าทายท่ีอาจเกิดขึ้น ประเด็นเหล่านี้
จะถูกนำเสนอร่วมไปกับข้อเสนอแนะในเชิงปฏิบัติท่ีรวบรวมมาจากผู้เช่ียวชาญด้านบริการสุขภาพในประเทศ
ไทย พร้อมกับให้แหล่งข้อมูลเพิ่มเติมท่ีจะช่วยให้สามารถเอาชนะแต่ละประเด็นปัญหาความปลอดภัยท่ีน่าวิตก
กังวลเหล่านั้นไปได้ เมื่อพิจารณาถึงข้อกังวลด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยตลอดทุกขั้นตอนของบริการสุขภาพ 
สถานพยาบาลจำเป็นท่ีจะต้องมีความคิดริเริ่ม ในขณะเดียวกันสนับสนุนให้มีการร่วมมือกันระหว่างผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในทุกขั้นตอนเพื่อการแก้ไขประเด็นปัญหาต่างๆ แนวทางท่ีสถาบัน ECRI นำมาใช้เพื่อจัดการกับ
ประเด็นปัญหาเหล่านี้คือ แนวทางระบบความปลอดภัยโดยรวม (Total Systems Safety) เพื่อส่งเสริมความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย ซึ่งเป็นผลลัพธ์จากการประชุมเกี่ยวกับความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยสถาบันเพื่อการพัฒนา
บริการสุขภาพเพื่อมุ่งไปสู่ระบบความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยรวม 

จากการทบทวนพบว่าการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์นั้น ส่วนใหญ่สามารถป้องกันได้จากระบบการ
ปฏิบัติงานร้อยละ 50-70.2(WHO,2016) จากปัญหาดังกล่าวจึงกำหนดมาตรฐานเกี่ยวกับความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย (international patient safety goals) (Joint Commission International :JCI, 2015) ซึ่งปัจจุบัน
การรักษาพยาบาลมีความก้าวหน้าไปตามวิวัฒนาการของอุบัติการณ์ของโรคท่ีเกิดขึ้นใหม่ มีความซับซ้อน 
ความต้องการคุณภาพการรักษาท่ีดี รวดเร็ว ความเร่งด่วนและความคาดหวังจากผู้รับบริการท่ีมีมากขึ้น ส่งผล
ให้ ผู้ให้และผู้รับการรักษาพยาบาลมีความเส่ียงต่อความผิดพลาดและความสูญเสียมากขึ้นและความ
เจริญก้าวหน้าทาง ข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยี การบริหารความเส่ียงจึงเป็นกลยุทธ์เพื่อป้องกันการเกิด
อุบัติการณ์ซ้ำและป้องกันการเกิดความรุนแรงท่ีจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ผู้รับบริการ ซึ่งพยาบาลวิชาชีพมีบทบาท
หน้าท่ีโดยตรงในการดูแลผู้ป่วยด้านคลินิกและการบริหารความเส่ียงก่อนท่ีจะเกิดอุบัติการณ์และเมื่อเกิด
อุบัติการณ์แล้วโดยมุ่งเน้นความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นเป้าหมายสำคัญ จึงตระหนักในการบริหารความเส่ียง
เพื่อพัฒนาคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น เพื่อป้องกันและเฝ้าระวังในการเกิดอุบัติการณ์ซ้ำ การท่ีพยาบาล
วิชาชีพจะสามารถบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาลได้นั้น มีปัจจัยส่วนบุคคลโดยเฉพาะประสบการณ์การทำงาน
เข้ามาเกี่ยวข้อง ซึ่งประสบการณ์ในการทำงานทำให้มีความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ความชำนาญ ส่งผลให้การ
บริหารความเส่ียงได้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ดังนั้นในการบริหารจัดการความเส่ียงทางคลินิกทุกกระบวนการนั้น จึงเป็นบทบาทหน้าท่ีของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ บริหารจัดการอุบัติการณ์ความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นได้
เพื่อลดความรุนแรงของอุบัติการณ์นั้นๆได้ ซึ่งการบริหารจัดการความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านมานั้น 
หัวหน้ามีบทบาทสำคัญในการบริหารจัดการความเส่ียง รับรู้ แก้ไขอุบัติการณ์ความเส่ียง แต่ในการบริหารความ
เส่ียงให้ได้ประสิทธิภาพนั้น พยาบาลวิชาชีพทุกคนต้องมีบทบาทในการค้นหารายงานเหตุการณ์เมื่อพบเจอ 
ประเมินวิเคราะห์ความเส่ียงได้ จัดการปัญหาเบื้องต้น หาวิธีการแก้ปัญหาเพื่อป้องกันการเกิดซ้ำและติดตามผล 
ท้ังนี้ต้องร่วมกันวางแผนเป็นทีมในหน่วยงาน ตลอดจนองค์กร เพื่อบรรลุเป้าหมายคือผู้ป่วยปลอดภัย  มีการ
ส่ือสารเพื่อลงสู่การปฏิบัติ เพื่อให้บุคลากรโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยได้มีความรู้
และทัศนคติท่ีดีต่อการบริการความเส่ียง จนเปิดผลลัพธ์ท่ีดีคือผู้ป่วยปลอดภัย ป้องกันอุบัติการณ์ท่ีคาดว่าจะ
เกิด ลดความรุนแรง ไม่เกิดอุบัติการณ์ซ้ำ ตลอดจนไม่เกิดข้อร้องเรียน 

จากปัญหาด้านการบริหารความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลระนอง ท่ีผ่านมาเมื่อเกิด
อุบัติการณ์ความเส่ียงด้านคลินิก มักจะเป็นบทบาทของหัวหน้าหน่วยงาน ผู้ประสานงานความเส่ียงของ



หน่วยงานท่ีจัดการความเส่ียงเพื่อป้องกันการเกิดซ้ำและข้อมูลการรายงานอุบัติการณ์ ปี 2564 โรงพยาบาล
ระนอง มีการปรับเปล่ียนการรายงานความเส่ียงจาก Program Risk Ranong เป็น HRMS ทำให้การรายงาน
ของปี 2563 จาก 7,689 เรื่อง ลดลงเหลือ 769 เรื่อง ในปี 2564 เนื่องจากเจ้าหน้าท่ีไม่เห็นความสำคัญของการ
รายงานความเส่ียงท่ีไม่รุนแรง ใช้เวลานานในการลงข้อมูลและไม่เข้าใจการใช้Program 86% และไม่มีระบบ
การติดตามแก้ไข ไม่มีการFeed back หลังการรายงาน ในปี2565 ผู้บริหารจึงประกาศนโยบาย การรายงาน
ความเส่ียง 2 เรื่องต่อคนต่อเดือน จัดทำส่ือออนไลน์การบันทึกผลการรายงาน 4,625เรื่อง อุบัติการณ์ระดับ E-
UPและในปี2566 จำนวนการรายงานเพิ่มขึ้นเป็น 11 ,356 เรื่อง เนื่องจากจัดการประชุมติดตามทุก3เดือน 
รายงานผลการรายงานให้แก่ผู้บริหารรับทราบในกรรมการบริหาร พบว่าอุบัติการณ์ความเส่ียงทางคลินิกระดับ
ความรุนแรงมีเพิ่มขึ้นและยังเกิดซ้ำ ซึ่งผู้ทบทวนการเกิดอุบัติการณ์ความเส่ียงระดับรุนแรงเป็นหัวหน้า
หน่วยงานและผู้ประสานงานความเส่ียงของหน่วยงาน ดังนั้นเพื่อให้การบริหารความเส่ียงมีประสิทธิภาพต้ังแต่
การค้นหาความเส่ียง การประเมินและการวิเคราะห์ การจัดการความเส่ียงและการประเมินผลการจัดการความ
เส่ียงในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพเพื่อพัฒนาการความปลอดภัยของผู้ป่วย ดังนั้นจึงกระตุ้นพยาบาลวิชาชีพทุกคน
โดยเฉพาะหน่วยงานท่ีดูแลผู้ป่วยให้เห็นความสำคัญและสามารถบริหารความเส่ียงในทุกกระบวนการดูแลผู้ป่วย
ได้ ผู้วิจัยจึงเลือกทำวิจัยในพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลระนองเพื่อให้เกิดความตระหนักและเห็น
ความสำคัญในด้านความปลอดภัยและกระบวนการบริหารความเส่ียงทุกกระนวนการ ซึ่งการวิจัยต้องศึกษา
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการบริหารความเส่ียงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระนอง เพื่อนำ
ข้อมูลท่ีได้ไปใช้ในการปรับปรุงพัฒนาการบริหารความเส่ียงทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วย และเพื่อกระตุ้น
พยาบาลวิชาชีพให้สามารถบริหารความเส่ียงด้านคลินิกทุกกระบวนการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาการบริหารความเส่ียงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระนอง 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการบริหารความเส่ียงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ระนอง 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. นำข้อมูลไปปรับปรุงและพัฒนาการบริหารความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระนองให้มี
ประสิทธิภาพ 

2. เพื่อนำข้อมูลมาพัฒนาพฤติกรรมการบริหารความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระนองให้
ถูกต้องและเหมาะสมยิ่งขึ้น 

 

แนวคิด ทฤษฎีที่ใช้ / การทบทวนวรรณกรรม  
กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรอบแนวคิด 
อายุ 
เพศ 
ประสบการณ ์
โรคประจำตัว 
สถานภาพ 
ตำแหน่ง 
ภูมิลำเนา 
การเป็นคณะกรรมการ 
การเคยอบรม 
 
 
 

ความรู้ 
ทัศนคติ 

 

การบริหารความเส่ียง 



 
 

ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการศึกษาวิจัย ดังนี้ 
1. ความรู้เร่ืองการบริหารความเสี่ยง 

ขั้นตอนที่ 1  การค้นหาความเสี่ยง (Risk Identification) 
วิธีการค้นหาความเส่ียงในโรงพยาบาลทำได้ 4 วิธี คือ การค้นหาเชิงรุกการตรวจสอบ เช่น ENV 

Round IC Round Risk Round การค้นหาจากกระบวนการทำงาน การค้นหาแบบต้ังรับการทบทวนเวช
ระเบียน รายงานอุบัติการณ์ในงานต่างๆ  เช่น รายงานการตรวจสอบเพื่อป้องกันอัคคีภัย รายงานยาเสพติด 
บันทึกการควบคุมคุณภาพของเครื่องมือ รายงานการติดเช้ือในโรงพยาบาล เวรตรวจการ บันทึกประจำวันของ
หน่วยงาน เป็นต้น 

ประเภทความเส่ียง แบ่งความเส่ียงออกเป็น   
1. ความเส่ียงท่ัวไป 
2. ความเส่ียงทางคลินิก 

 วิธีปฏิบัติ 
1.การค้นหาและบริหารความเส่ียงเชิงรุก เพื่อควบคุมความสูญเสียการรายงานรายการค้นหาและการ

บริหารความเส่ียงเชิงรุกในระดับหน่วยงาน 
2. การค้นหาและบริหารความเส่ียงเชิงรับ เพื่อการแก้ไขป้องกันการเกิดซ้ำ 
ขั้นตอนที่ 2  การประเมินและวิเคราะห์ (Risk Assessment) 
1. เม่ือมีเหตุการณ์หรือความเสียหายเกิดขึ้น การประเมินขั้นแรกสุดทำโดยผู้ประสบ

เหตุการณ์คนแรกซ่ึงเข้าไปช่วยเหลือหรือป้องกัน ไม่ให้ได้รับอันตรายมากขึ้น สำนึกว่ากำลังมีการสูญเสีย 
หรือความเสียหายอะไร ต้องได้รับการช่วยเหลือในทันที เจ้าหน้าท่ีจะช่วยผ่อนคลายสถานการณ์ได้อย่างไร การ
ประเมินขั้นต่อมา ทำในระดับแผนก / หน่วยงาน เมื่อหัวหน้าแผนกหรือหัวหน้าหน่วยงาน ทบทวนเหตุการณ์ท่ี
เกิดขึ้นและตัดสินใจว่าจะต้องรายงานต่อขึ้นไปให้ผู้บริหารระดับสูง และผู้รับผิดชอบในส่วนกลางหรือไม่  การ
ทบทวนนี้ควรกระทำทันทีหรือภายใน 24 ช่ัวโมง  

2. การจัดทำ Risk Profile เป็นการจัดทำภาพรวมของความเส่ียงท่ีมีโอกาสเกิดขึ้นในแต่ละ
หน่วยงาน ซึ่งจะมีท้ังความเส่ียงท่ัวไปท่ีพบร่วมกันความเส่ียงเฉพาะของหน่วยงานนั้น การจัดทำ profile เริ่ม
ด้วยการทำบัญชีความเส่ียงท้ังหมดท่ีค้นพบ บัญชีนี้อาจมีการเปล่ียนแปลงไปตามระยะเวลาบ้าง ส่ิงสำคัญคือ
ต้องประเมินความรุนแรงของความเส่ียงต่างๆ ให้เห็นว่าอะไรคือความเส่ียงสำคัญท่ีต้องระมัดระวัง และจะต้อง
ไม่ให้ความเส่ียงท่ีพบบ่อยมาบดบังความสำคัญของความเส่ียงท่ีรุนแรงและส่งผลกระทบสูง 

ขั้นตอนที่ 3  การจัดการกับความเสี่ยง (Risk Treatment) 
 การจัดการกับความเส่ียงมี 3 ลักษณะคือ การป้องกันหรือควบคุมความเสียหาย, การชดเชย

ความเสียหายและการจัดการกับความเส่ียงของบริการทางการแพทย์ 
1. การป้องกัน/ควบคุมความเสียหาย กลยุทธ์ในการป้องกัน/ควบคุมความเสียหายอาจทำได้ 5 วิธี 
2. การชดเชยความเสียหาย 
3. การจัดการกับความเส่ียงของบริการทางการแพทย์ 
ขั้นตอนที่ 4  การประเมินผล  (Evaluation of risk Treatment) 
1. การทบทวนระบบ / กระบวนการท่ีได้วางไว้ / ความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นใหม่ๆ 
2. สามารถบอกประสิทธิภาพของระบบบริหารความเส่ียงได้ เช่น  

2.1 จำนวนและประเภท risk / อุบัติการณ์ / อุบัติเหตุ 
2.2 อัตราของความเส่ียง / อุบัติการณ์ตามกลุ่มประเภทความเส่ียง / ความรุนแรง 



2.3 ระดับความรุนแรง  / อัตราการเกิดซ้ำฯ 
 

2. แนวคิดทฤษฎีความรู้ที่เก่ียวข้อง 
1. ทฤษฎีความรู้ของ Bloom (สืบค้นจาก https://www.edu.chula.ac.th) Bloom เช่ือว่า การเรียนการสอน
ท่ีจะประสบความสำเร็จและมีประสิทธิภาพนั้น ผู้สอน จะต้องกำหนดจุดมุ่งหมายทางการศึกษาให้ชัดเจนซึ่งมี
ทฤษฎีการเรียนรู้ตามแนวพฤติกรรมนิยม และจิตวิทยาพื้นฐานของมนุษย์เป็นพื้นฐาน 
 

3. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
1. สุปราณี ใจตา,เดชา ทำดี (2567) ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการบริหารความเส่ียงทางคลินิกของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ประชากรท่ีใช้ศึกษา เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ในกลุ่มงานการพยาบาล ของโรงพยาบาลสารภี อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 40 คน 

2. ปริญญาภรณ์ ธนะบุญปวง (2564)การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา  ระดับการบริหารความ
เส่ียงทางคลินิก ความรู้ด้านการบริหารความเส่ียงทางคลินิก แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการบริหารงาน
แบบมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการบริหารความเส่ียงทางคลินิกของ
พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 41 คน 

3. ภัทราพรรณ อาษานาม ,สมปรารถนา ดาผา (2565) การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
การบริหารความเส่ียงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศูนย์ ท้ัง 9 แห่งในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกห้องผ่าตัด ต้ังแต่ 1 ปีขึ้นไป 
จำนวน 230 คน จากการสุ่มแบบหลายข้ันตอน 

4. ศิริลักษณ์ ฤทธไธสง (2560)ความเส่ียงนับว่าเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หรือความผิดพลาดท่ีแต่ละ
หน่วยงานหรือองค์กรไม่อยากให้เกิดข้ึน 

5. สุมลรัตน์ พงษ์ขวัญ (2560)การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ประสบการณ์ 
เจตคติการบริหารความเส่ียงด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพคัดเลือกแบบเจาะจงจำนวน 36 คน 

1. วิธีการศึกษา / การดำเนินงาน การวิจัย  
- รูปแบบการวิจัย : เชิงพรรณนา 
- ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลระนอง 1 กลุ่ม          

จำนวน 285 คน กรอบระยะเวลา 22 ธันวาคม 2567  – 22 กุมภาพันธ์ 2568 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง : สูตรของ Cohen (1983.84) คำนวณตัวอย่าง = 10 x K ดังนั้นใช้กลุ่ม

ตัวอย่าง  90 คน 
การสุ่มตัวอย่าง : สุ่มแบบแทนท่ี 
-เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่แบบสอบถาม จำนวน 1 ชุดประกอบด้วย 4 ส่วน 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัย ประกอบด้วย อายุ เพศ ประสบการณ์  โรคประจำตัว สถานภาพ ตำแหน่ง 

ภูมิลำเนา การเป็นคณะกรรมการและการเคยอบรม ลักษณะคำถามเป็นแบบเติมคำในช่องว่าง และแบบ
ตรวจสอบรายการ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามแบบวัดความรู้ในการบริหารความเส่ียงมีลักษณะเป็นปรนัย มี 3 ตัวเลือก ใช่ 
ไม่ใช่ ไม่ทราบ จำนวน 15 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ถูก  ให้ 1 คะแนน 
ผิด  ให้  1 คะแนน 

https://www.edu.chula.ac.th/


ไม่ทราบ ให้  0 คะแนน 
ส่วนที่ 3 แบบวัดทัศนคติในการบริหารความเส่ียง จำนวน 13 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นมาตราส่วน

ประเมินค่า (Ratting Scale) ใช้มาตราวัดแบบลิเคิต (Likert Scale) โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ โดยแต่ละค่ามี
ความหมายดังนี้คือ 

เห็นด้วย  3 คะแนน 
ไม่แน่ใจ  2  คะแนน 
ไม่เห็นด้วย 1 คะแนน 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามวัดการปฏิบัติในการบริหารความเส่ียง จำนวน 16 ข้อ โดยมี 3 ตัวเลือก เป็น

ประจำ บางครั้ง ไม่เคย โดยมมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
เป็นประจำ  3 คะแนน 
บางครั้ง   2 คะแนน 
ไม่เคย   1 คะแนน 
การแบ่งระดับความรู้และทัศนคติใช้วิธีจัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom (1986;42) 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรง (Validity) 
ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นไปปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความ

ถูกต้องทางภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหา (Content Validity) แล้วนำไปปรับปรุงคำถามตามท่ี
ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ แล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง จนเป็นท่ียอมรับถือว่ามีความตรงตามเนื้อกาแล้ว
จึงนำไปใช้ในการวิจัย 

การตรวจสอบความเชื่อม่ัน(Reliability) 
ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่างจำนวน 10 คน แล้วนำแบบสอบถามท้ังหมดมาให้คะแนนและวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น โดยคำนวณ
จากสูตรของครอนบาช (Cronbach’s Coefficient + Alpla) โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป ได้วิเคราะห์ค่าความ
เช่ือมั่นดังนี้ 

ด้านความรู้   เท่ากับ 0.64 
ด้านทัศนคติ  เท่ากับ 0.65 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการดังนี้ 
1. ส่งหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึงผู้อำนวยการ โรงพยาบาลระนอง 
2. ประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่พยาบาลวิชาชีพ 
3. ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันท่ี 22 ธันวาคม 2567- 22 กุมภาพันธ์ 2568 
4. นำข้อมูลจากแบบสอบถามมาวิเคราะห์ทางสถิติ 
เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จแต่ละรายแล้ว ผู้วิจัยจะตรวจสอบความครบถ้วน ความถูกต้องและความ

สมบูรณ์ของแบบสอบถามอีกครั้ง 
สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยนำแบบสอบถามท่ีได้ตอบเรียบร้อยแล้วมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้ว

ประมวลผล โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ โดยแบ่งวิเคราะห์ดังนี้ 
1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistic)ใช้ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2.  สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน    (Pearson ' s  Product  Moment  Correlation 

Coefficient)   



 
จริยธรรมในการวิจัย 
วิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนแง เมื่อวันท่ี 20 

ธันวาคม 2568 ดังเอกสารภาคผนวก ค 
 

2. ผลการศึกษา 
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลระนองได้นำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้กระบวนการทางสถิติ  แบ่งออกเป็น 3 ส่วนได้แก่ 
1. ข้อมูลทั่วไป 
บุคลากรโรงพยาบาลระนอง มีอายุ 30 ปี มากถึงร้อยละ 35.0, ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

91.1, ประสบการณ์การทำงาน <10 ปี ร้อยละ 53.3, ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 93.3, สถานภาพโสด ร้อยละ 
67.8, ดำรงตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ร้อยละ 46.7, ภูมิลำเนานอกเขตเทศบาล ร้อยละ 53.3, ไม่เคย
เป็นคณะกรรมการความเส่ียง ร้อยละ 90, เคยอบรม ร้อยละ 65.6 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1   

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน ( คน ) ร้อยละ 
อายุ (ปี) 
< 30 
30 - 39 
40 - 49 
≥ 50 
     = 35.52   S.D. = 10.02 
เพศ 
ชาย        
หญิง               
                                                
ประสบการณ์การทำงาน(ปี) 
≤10      
11-20 
>20 
  = 12.77   S.D. = 9.7 
 
โรคประจำตัว 
ไม่มี       
มี 
สถานภาพ 
โสด 
คู่ 
หม้าย /หย่า/แยกกันอยู่ 
 
ตำแหน่งการปฏิบัติการ 
พยาบาลวิชาชีพ 

 
35       
28 
19 
8          
 
 
8 
82         
 
 
48 
19 
23        
 
 
 
84 
6         
 
61 
19 
10           
 
 
7 

 
38.9 
31.1 
21.1 
8.9 
 
 
8.9 
91.1 
 
 
53.3 
21.1 
25.6 
 
 
 
93.3 
6.7 
 
67.8 
21.1 
11.1 
 
 
7.8 



ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของบุคลากรโรงพยาบาลระนองจำแนกตามข้อมูลท่ัวไป 
 

2. ความรู้เร่ืองการบริหารความเสี่ยง 
พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เกี่ยวกับการบริหารความเส่ียงท่ีถูกต้อง 2 อันดับแรกได้แก่เรื่องการบริหาร

ความเส่ียงมี 4 ขั้นตอน การค้นหาความเส่ียง การประเมินและวิเคราะห์ การจัดการความเส่ียงและประเมินผล 
ร้อยละ 100 รองลงมาคือการค้นหาความเส่ียงไม่อยู่ในขั้นตอนการบริหารความเส่ียง ร้อยละ 100 

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู้น้อยท่ีสุด หรือตอบผิดมาก 2 อันดับแรก ได้แก่ Risk Round เป็นความเส่ียง
เชิงรับร้อยละ 90 รองลงมาคือการถ่ายโอนความเส่ียง ไม่ใช้การจัดการความเส่ียง ร้อยละ 95.6 ในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 ร้อยละความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารความเสี่ยง 

ข้อท่ี ความรู้ 
ตอบถูก ตอบผิด 
ร้อยละ ร้อยละ 

1 การบริหารความเส่ียงมี 4 ขั้นตอน การค้นหาความเส่ียง การประเมิน
และวิเคราะห์ การจัดการความเส่ียง และประเมินผล 

100 0 

2 การค้นหาความเส่ียงไม่อยู่ในขั้นตอนการบริหารความเส่ียง 100 0 
3 Risk Round เป็นความเส่ียงเชิงรับ 90 10 
4 เมื่อเกิดอุบัติการณ์ การจัดการอุบัติการณ์เบ้ืองต้นโดยผู้พบเห็น 100 0 
5 เมื่อจัดการอุบัติการณ์เบ้ืองต้นแล้ว รายงานในระบบ HRMS ตามระบบ 100 0 
6 การจัดการความเส่ียงมี 3 ลักษณะคือการป้องกัน การชดเชยความ

เสียหายและการจัดการความเส่ียงการบริการทางการแพทย์ 
96.7 3.3 

7 การถ่ายโอนความเส่ียง ไม่ใช้การจัดการความเส่ียง 95.6 4.4 
8 RCA คือขั้นตอนการจัดการความเส่ียง 97.8 2.2 
9 การประเมินผลลัพธ์ของการจัดการความเส่ียงโดยใช้วงจร PDCA 100 0 
10 ความเส่ียงทาง Clinic ใช้ระดับความรุนแรง A-I 100 0 

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน ( คน ) ร้อยละ 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
ภูมิลำเนา 
ในเขตเทศบาลระนอง 
นอกเขตเทศบาลระนอง 
ต่างจังหวัด 
 
เป็นคณะกรรมการความเสี่ยง 
เป็น 
ไม่เป็น 
 
การเคยอบรม 
เคย 
ไม่เคย 
 

38 
42 
3 
 
34 
48 
8 
 
 
9 
81 
 
 
59 
31 

42.2 
46.7 
3.3 
 
37.8 
53.3 
8.9 
 
 
10 
90 
 
 
65.6 
34.4 



ข้อท่ี ความรู้ 
ตอบถูก ตอบผิด 
ร้อยละ ร้อยละ 

11 ความเส่ียง Non-Clinic ใช้ระดับความรุนแรง 1-5 100 0 
12 อุบัติการณ์ระดับ C หมายถึงอุบัติการณ์ท่ีเกิดขึ้นถึงผู้ป่วยแล้วแต่ไม่เกิด

อันตราย 
95.6 4.4 

13 อุบัติการณ์ระดับ E UP และ 3 ข้ึนไป ต้องวิเคราะห์ RCA 100 0 
14 อุบัติการณ์ด้านการเงินเป็นอุบัติการณ์ด้านท่ัวไป 100 0 
15 อุบัติการณ์ระดับ I ต้องรายงานภายใน 24 ช่ัวโมง 100 0 

เมื่อพิจารณาความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องการบริหารความเส่ียงอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 100 

 

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพจำแนกตามระดับความรู้ 
ระดับความรู้                                         จำนวน (คน)                                 ร้อยละ 
ต่ำ (0 - 8 คะแนน)                                     -                                            - 
ปานกลาง (9 – 11 คะแนน)           -       - 
สูง (12 คะแนนขึ้นไป)           90    100 
รวม 
 
= 14.75, S.D. = .67, Min = 12, Max = 15 

ข้อ
ท่ี ทัศนคติ 

ร้อยละ 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

1 ท่านเช่ือว่า Risk Round ทำให้การค้นหาความเส่ียงได้มากขึ้น 100 0 0 
2 ท่านสามารถค้นหาความเส่ียงได้ด้วยตนเอง   100 0 0 
3 ท่านเช่ือว่าการรายงานความเส่ียงส่งผลให้ลดอุบัติการณ์ท่ีจะ

เกิดขึ้นในอนาคต 
100 0 0 

4 เมื่อท่านเจออุบัติการณ์ ท่านเป็นคนแรกที่จัดการปัญหาเบื้องต้น   100 0 0 
5 ท่านเช่ือว่าการป้องกันความเส่ียงทำให้เกิดความปลอดภัย   100 0 0 
6 เมื่อท่านพบความเส่ียงของหน่วยงานอืน่ ท่านจัดการเบ้ืองต้น

และรายงานความเส่ียงเพื่อป้องกันการเกิดซ้ำ   
98.9 1.1 0 

7 ท่านรู้สึกว่าการบริหารความเส่ียงเป็นเรื่องยาก   86.7 2.2 1.1 
8 ท่านไม่กล้ารายงานความเส่ียงเนื่องจากกลัวความผิด   93.3 6.7 0 
9 ท่านไม่เห็นด้วยกับการรายงานความเส่ียง   100 0 0 
10 มาตรฐานสำคัญจำเป็น อยู่ในระบบบริหารความเส่ียง  100 0 0 
11 การมีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนและปฏิบัติตามช่วยให้เกิดความ

ปลอดภัย   
98.9 1.1 0 

12 การบริหารความเส่ียงส่งผลให้ไม่เกิดอุบัติการณ์ซ้ำ  100 0 0 
13 การบริหารความเส่ียงเป็นส่วนหนึ่งของงานประจำ  94.4 5.6 0 

 

เมื่อพิจารณาทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพต่อการบริหารความเส่ียงอยู่ในระดับดี ร้อยละ 100 
 



 
ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพกับการบริหารความเส่ียง 
ระดับทัศนคติ                                           จำนวน (คน)                           ร้อยละ 
ไม่ดี (13-23 คะแนน)    -    - 
ปานกลาง (24-31 คะแนน)   -    - 
ดี (32-39 คะแนน)            90              100 
รวม 
= 38.71, S.D. = .70, Min = 36, Max = 39 
 

ข้อ
ท่ี ทัศนคติ 

ปฏิบัติ 
เป็น

ประจำ 
บาง 
ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ 

1 ท่านมีส่วนร่วมในการค้นหาความเส่ียงเชิงรุกและเชิงรับในหน่วยงาน 98.9 1.1 0 
2 ท่านให้ความร่วมมือในการรายงานความเส่ียง 98.9 1.1 0 
3 เมื่อเกิดอุบัติการณ์ระดับ E UP และ 3 ขึ้นไป ท่านสามารถวิเคราะห์ RCA ได้

ถูกต้อง 
96.7 3.3 0 

4 ท่านมีส่วนร่วมในการกำหนดเป้าหมายการบริหารความเส่ียง 98.9 1.1 0 
5 ท่านค้นหาอุบัติการณ์มากกว่าความเส่ียง 98.9 1.1 0 
6 ท่านไม่สามารถแยกความเส่ียงกับอุบัติการณ์ได้ 98.9 1.1 0 
7 เมื่อท่านเจออุบัติการณ์ E-UP ท่านรู้ว่าต้องทำ RCA  92.2 7.8 0 
8 ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินและวิเคราะห์ความเส่ียงในหน่วยงาน 94.4 5.6 0 
9 ท่านไม่สามารถให้ระดับความรุนแรงของอุบัติการณ์ได้ถูกต้อง 98.9 1.1 0 
10 ท่านสามารถรายงานความเส่ียงในระบบ HRMS ได้ถูกต้อง 97.8 2.2 0 
11 ท่านไม่สามารถรายงานความเส่ียงในระบบด้วยตนเองได้ 100 0 0 
12 ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลและติดตามความเส่ียงในหน่วยงาน 100 0 0 
13 ท่านมีการส่ือสารและทำความเข้าใจเกี่ยวกับความเส่ียงเสมอ 93.3 6.7 0 
14 ท่านสามารถค้นหาความรู้ใหม่ท่ีจำเป็นสำหรับการบริหารความเส่ียงได้ 100 0 0 
15 เมื่อท่านต้องการข้อมูล ผู้จัดการความเส่ียงหาให้ท่านได้อย่างรวดเร็ว 98.9 1 0 
16 เมื่อเกิดอุบัติการณ์ในหน่วยงาน ทานแก้ไขและไมท่ำให้เกิดซ้ำจากสาเหตุเดิม 97.8 2.2 0 

เมื่อพิจารณาการปฏิบัติในการบริหารความเส่ียงอยู่ในระดับดีร้อยละ 100 
 

ตารางท่ี 4 จำนวนและร้อยละของการปฏิบัติในเรื่องการบริหารความเส่ียง 
ระดับการปฏิบัติตัว                              จำนวน (คน)                                 ร้อยละ 
ไม่ดี (27 คะแนน)         -     - 
ปานกลาง (28 - 37 คะแนน)        -     - 
ดี (38-48 คะแนน)       90            100 
รวม 
  =   47.64 ,  S.D. = .79, Min = 44.00, Max = 48.00 

 

 



การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับทัศนคติ ผู้วิ จัยได้ใช้สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน           
โดยทำการแปลงตัวแปรต้นท่ีมีระดับการวัดเป็นกลุ่ม เป็นตัวแปรหุ่น (Dummy Variables) ดังต่อไปนี้ 

เพศ  หญิง = 1 
  ชาย = 0 
 
โรคประจำตัว ไม่มี = 1 
  มี  = 0 
สถานภาพ โสด = 1 
  คู่  = 0 
  หม้าย = 0 
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ = 0 
  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ = 0 
  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ = 1 
  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ = 1 
ภูมิลำเนา ในเขตเทศบาลเมืองระนอง = 1 
  นอกเขตเทศบาลเมืองระนอง = 0 
  ต่างจังหวัด  = 0 
เป็นคณะกรรมการบริหารความเส่ียง  เป็น = 1  
     ไม่เป็น = 0 
การเคยอบรม เคย = 1 
  ไม่เคย = 0 
 
ผลการวิจัย มีดังต่อไปนี้ 
ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการบริหารความเส่ียง ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ การ

บริหารความเส่ียงส่วนปัจจัยอื่นไม่มีความสัมพันธ์กับการบริหารความเส่ียง ดังตารางท่ี 1                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
ตัวแปร ค่าสหสัมพันธ ์

อายุ -.048 
เพศ .008 

ประสบการณ์ -.036 
โรคประจำตัว -.064 
สถานภาพ .081 
ตำแหน่ง -.140 
ภูมิลำเนา -.055 

การเป็นคณะกรรมการ .009 
การเคยอบรม .000 

ความรู้ .504* 
ทัศนคติ .553* 

 
 



3. อภิปรายสรุป และข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย  
สรุปผล 
การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการบริหารความเส่ียงทางคลินิกของพยาบาล

วิชาชีพ และศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการบริหารความเส่ียงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ระนอง กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระนอง โดยการเลือกแบบสุ่มแทนท่ี จำนวน 90 คน
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน คือข้อมูลท่ัวไป ความรู้เรื่องการ
บริหารความเส่ียง เจตคติต่อการบริหารความเส่ียง และการปฏิบัติในการบริหารความเส่ียงและแบบสอบถามซึ่ง
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ และ ทดสอบความเช่ือมั่นโดยวิธีอัลฟาของครอนบาค          
มีค่าเท่ากับ 0.64 และ0.65  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างระหว่างวันท่ี 22 ธันวาคม 2567-  
22 กุมภาพันธ์ 2568 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาได้แก่  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
สถิติอนุมานได้แก่  Pearson Correlation ผลการวิจัยมีดังต่อไปนี้ 

กลุ่มตัวอย่างมคีวามรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการบริหารความเส่ียงระดับมาก ร้อยละ 100 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการบริหารความเส่ียง จำแนกตามความรู้ ทัศนคติ ผลการวิจัยพบว่ามี

ความสัมพันธ์กัน ส่วนตัวแปรอื่นๆ ได้แก่ อายุ เพศ ประสบการณ์การทำงาน โรคประจำตัว สถานภาพ ตำแหน่ง
ปฏิบัติงาน ภูมิลำเนา การเคยเป็นคณะกรรมการความเส่ียงและการอบรมไม่มีความสัมพันธ์กับการบริหารความเส่ียง 

 

อภิปรายผล 
ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัย  ตามวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้ 
  1. ผลการศึกษา พบว่า การบริหารความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 

100 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ เกรียงศักด์ิ ลางคุลานนท์(2552), ภวพร ไพศาลวัชรกิจ (2542) และ กันยา
รัตน์ ม้าวิไล (2551) ท้ังนี้อาจเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพท้ังหมดได้รับการอบรมเกี่ยวกับการบริหารความเส่ียง
และผ่านการ Re-accredit  (ตารางท่ี 2)และมีเจตคติท่ีดีต่อการบริหารความเส่ียง (ตารางท่ี 3) ประกอบกับ
นโยบายโรงพยาบาลระนองให้การบริหารความเส่ียงเป็นหน้าท่ีของบุคลากร ทุกคน และ การบริหารความเส่ียง
เป็นมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล ภายใต้ระบบควบคุมคุณภาพการพยาบาล ท่ีประกอบด้วยการบริหาร
คุณภาพและการบริหารความเส่ียง (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ , 2546) สำหรับการบริหารความเส่ียงนั้น เป็น
กิจกรรมท่ีพยาบาล จำเป็นต้องให้ความสำคัญและนำมาใช้เป็นเครื่องมือช่วยให้เกิดความปลอดภัยแก่
ผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของอนุวัฒน์  ศุภชุติกุล (2554:12) ท่ีคาดหวังให้มีการค้นหา 
การรายงาน การรับรู้ ป้องกันจำกัดความเส่ียง อันตรายและความสูญเสียท่ีจะเกิดขึ้น รวมท้ังสร้างความต่ืนตัว
แก่ผู้เกี่ยวข้องและสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร ดังนั้นพฤติกรรมการบริหารความเส่ียงของพยาบาล
จึงอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ในการบริหารความเส่ียงร้อยละ 100 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เกรียงศักด์ิ ลางคุลานนท์ (2552)  อธิบายได้ว่า   พยาบาลมีหน้าท่ีรับผิดชอบและ
รักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ ให้เกิดความปลอดภัยมากท่ีสุด
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้ เมื่อพบความเส่ียงจึงจำเป็นต้องดำเนินการแก้ไขโดยเร็ว (กฤษดา แสวงดี , 
2542:43; เพ็ญจันทร์ แสนประสาน, 2548: 52; สภาการพยาบาล , 2540) ท้ังนี้เพื่อควบคุม ป้องกันหรือลด
โอกาสเกิดความสูญเสีย หรือผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์จากงานบริการอันส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยและความ
พึงพอใจของผู้ใช้บริการ (อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, 2543)  และเมื่อพิจารณารายข้อของความรู้ในการบริหารความ
เส่ียง 3 ลำดับแรก คือ การบริหารความเส่ียงมี 4 ข้ันตอน การค้นหาความเส่ียง การประเมินและวิเคราะห์ การ
จัดการความเส่ียง และประเมินผล ร้อยละ 100 เมื่อเกิดอุบัติการณ์ การจัดการอุบัติการณ์เบ้ืองต้นโดยผู้พบเห็น 
ร้อยละ 100 ความเส่ียงทาง Clinic ใช้ระดับความรุนแรง A-I  ร้อยละ 100 ซึ่งความรู้ท้ัง 3 ลำดับแรกนั้นเป็น
ความรู้พื้นฐานในการการบริหารความเส่ียงด้านการควบคุมความเส่ียงท้ังส้ิน  อธิบายได้ว่า การปฏิบัติกิจกรรม



การพยาบาลนั้น เป็นงานบริการท่ีกระทำต่อชีวิตมนุษย์ ซึ่งการพยาบาลท่ีผิดพลาด อาจส่งผลให้เกิดอันตรายถึง
ชีวิต การควบคุมความเส่ียงจึงเป็นกระบวนการท่ีจะช่วยป้องกันและลดโอกาสท่ีจะเกิดความสูญเสีย หรือเกิด
ผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์จากงานบริการรักษาพยาบาล อันส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยและความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการ (อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล 2554:12-16) 

สำหรับคะแนนเฉล่ียต่ำสุด ได้แก่ Risk Round เป็นความเส่ียงเชิงรับ ร้อยละ 90 สะท้อนให้เห็นว่า
ความรู้การบริหารความเส่ียงส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจความเส่ียงด้านเชิงรุกและเชิงรับ ทำให้การบริหารความเส่ียง
เชิงรับมากกว่าเชิงรุก ซึ่งความเส่ียงเชิงรุกจะป้องกันการเกิดอุบัติการณ์และป้อกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้
มากกว่าเชิงรับ (ผ่องศรี มรกต,2546)  

2. ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการบริหารความเส่ียงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ระนอง 

1) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการบริหารความเส่ียงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระนอง 
ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการบริหารความเส่ียง 
อธิบายได้ว่าพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระนองได้รับการอบรม เพิ่มเติมความรู้อย่างสม่ำเสมอและผ่านการ 
Re-Accreditation รวมท้ังการบริหารความเส่ียงเป็นนโยบายหลักของโรงพยาบาลเพื่อการบริหารงานและการ
บริหารความเส่ียงได้ตามนโยบายอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อความปลอดภัย ป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและสนับสนุนให้มีการค้นหาความเส่ียงเชิงรุกมมากว่าเชิงรับ จึงทำให้ความรู้ในการบริหาร
ความเส่ียงอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 100 การพัฒนาตนเองของพยาบาลจึงมีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลของ
องค์กรพยาบาล  ซึ่งถือว่าเป็นผู้ท่ีมีความพร้อมสำหรับการบริหารจัดการงานบริการพยาบาลให้มีคุณภาพ   
สำหรับการได้รับการอบรมเกี่ยวกับการบริหารความเส่ียงพบว่า  ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการบริหารความเส่ียง
ภายในโรงพยาบาลและ ได้รับการอบรมจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ เนื่องจากโรงพยาบาลระนอง มี
นโยบายการบริหารความเส่ียง เน้นบุคลากรทุกคนให้ความสำคัญและมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารความ
เส่ียงทุกขั้นตอน จึงให้การส่งเสริมและสนับสนุนให้ทุกคนได้รับการอบรมเกี่ยวกับการบริหารความเส่ียง เพื่อ
นำมาประยุกต์ใช้บริหารจัดการทางคลินิกท่ีเหมาะสมและการพัฒนาคุณภาพต่อเนื่อง (เพ็ญจันทร์ แสนประสาน
และคณะ, 2549) 

2) เจตคติต่อการบริหารความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพ ผลการศึกษาพบว่า เจตคติต่อการบริหาร
ความเส่ียงโดยรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 100 (ตารางท่ี 3) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าท่านเช่ือว่าการ
รายงานความเส่ียงส่งผลให้ลดอุบัติการณ์ท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตได้, เมื่อท่านเจออุบัติการณ์ ท่านเป็นคนแรกท่ี
จัดการปัญหาเบื้องต้น และท่านสามารถค้นหาความเส่ียงได้ด้วยตนเอง ร้อยละ 100  อธิบายได้ว่าการท่ี
โรงพยาบาลระนองกำหนดนโยบายให้การบริหารความเส่ียงเป็นหน้าท่ีและความรับผิดชอบของบุคลากรทุก
ระดับและการบริหารความเส่ียงเป็นส่วนหนึ่งของการประกันคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล(สำนักการ
พยาบาล, 2551) ทำให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน มีความตระหนักและมีการปฏิบัติตามแนวทางการจัดการความ
เส่ียงท่ีโรงพยาบาลกำหนด เพื่อป้องกันปัญหาและควบคุมความสูญเสียท่ีเกิดจากการให้บริการท้ังต่อผู้ให้บริการ
และผู้ใช้บริการ (เรณู อาจสาลี และอรพรรณ โตสิงห์ , 2546) สำหรับคะแนนเฉล่ียท่ีต่ำสุด ท่านรู้สึกว่าการ
บริหารความเส่ียงเป็นเรื่องยาก ร้อยละ 86.7 รองลงมาคือท่านไม่กล้ารายงานความเส่ียงเนื่องจากกลัวความผิด 
ร้อยละ 93.3 และการบริหารความเส่ียงเป็นส่วนหนึ่งของงานประจำ ร้อยละ 94.4 ตามลำดับ เป็นผลมาจาก
บางส่วนยังเข้าใจในเรื่องการบริหารความเส่ียงเป็นเรื่องของความผิดพลาด และการแก้ปัญหาท่ีซับซ้อน รวมท้ัง
การอบรมการบริหารความเส่ียงภายนอกโรงพยาบาลปีละ 1 คน ทำให้พยาบาลท่ีได้เข้าร่วมประชุมวิชาการ
ภายนอกมีจำนวนน้อย  

 

 



ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 
1. จากการศึกษาพบว่า การอบรมเรื่องการบริหารความเส่ียงมีความสัมพันธ์กับความรู้การ

บริหารความเส่ียงของบุคลากร ดังนั้นหัวหน้าพยาบาลควรกำหนดนโยบายให้บุคลากรพยาบาลทุกคนต้องเข้า
ร่วมอบรมความรู้เรื่องการบริหารความเส่ียงทุกปีเพื่อสร้างเสริมความรู้และเจตคติด้านการบริหารความเส่ียง 

2. ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรส่งเสริมสนับสนุนพยาบาลให้มีส่วนร่วมในกระบวนการบริหาร
ความเส่ียง โดยเฉพาะการค้นหาความเส่ียงท้ังเชิงรุก 

3. หัวหน้าหน่วยงานและคณะกรรมการบริหารความเส่ียง   ควรกำหนดแผนการทบทวนการ
ดูแลผู้ป่วยทุกไตรมาสและทีมบริหารความเส่ียงทบทวนร่วมกับหน่วยท่ีเกี่ยงข้องทบทวน และให้ความสำคัญกับ
การบริหารความเส่ียงนำมาวิเคราะห์ทบทวนการแก้ไขเชิงระบบเพื่อลดโอกาสเกิดเนื่องจากมีผลกระทบโดยตรง
ต่อชีวิตผู้ใช้บริการ เพื่อให้เกิดการบริหารจัดการให้เกิดความปลอดภัยแก่ ผู้ให้บริการ ผู้ใช้บริการ โรงพยาบาล 
และชุมชน 

4. ทัศนคติต่อการบริหารความเส่ียง มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับดี ดังนั้นผู้บริหารทางการ
พยาบาลควรจัดกิจกรรมอบรมบุคลากรใหม่ ฟื้นฟูบุคลากรเก่า เย่ียมชม ให้กำลังใจ เพื่อเสริมสร้างทัศนคติของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการบริหารความเส่ียงอย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1.  ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการบริหารความเส่ียงของพยาบาล

วิชาชีพ  ดังนั้นควรมีการศึกษาพฤติกรรมการบริหารความเส่ียงของทีมสหวิชาชีพด้านคลินิกซึ่งเป็นผู้มีส่วนร่วม
ทีมในการดูแลผู้ป่วย 
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