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บทคัดย่อ

การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ประสบการณ์ เจตคติการบริหารความเสี่ยงด้าน

คลนิกิของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลพทุธมณฑล จังหวดันครปฐม กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวชิาชพีคดัเลือกแบบเจาะจง

จ�ำนวน 36 คน โดยใช้แบบสอบถาม ได้แก่ แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติต่อการบริหารความเสี่ยง แบบสอบถามเกี่ยวกับ

การบริหารความเสี่ยงด้านคลินิก ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ .92 และ .86 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ตามวิธีของสเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation 

Coefficient) ผลการศึกษาพบว่า เจตคติต่อการบริหารความเส่ียงโดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 4.05, SD = .41)      

การบริหารความเส่ียงด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.49, SD = .28) ช่วงอาย ุ

การปฏิบัติงานในวิชาชีพตั้งแต่ 41 ปีข้ึนไป และประสบการณ์การท�ำงานในโรงพยาบาลพุทธมณฑลต้ังแต่ 10 ปีขึ้นไป          

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาลพุทธมณฑล (r   = .131 และ .217 ตามล�ำดับ)                               

ส่วนเจตคติการบริหารความเสี่ยงไม่มีความสัมพันธ์กับการบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาลพุทธมณฑล อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

จากผลการศึกษาเสนอแนะว่าพยาบาลวิชาชีพที่อายุมากกว่า 41 ปี และมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

พุทธมณฑลเฉลี่ย 10 ปีขึ้น ควรเป็นบุคคลที่ร่วมคิดวางแผนการบริหารความเสี่ยง ถ่ายทอดความรู้และขั้นตอนการบริหาร

ความเสี่ยงอย่างมีประสิทธิภาพให้กับองค์กร

ค�ำส�ำคัญ:  ประสบการณ์; เจตคติการบริหารความเสี่ยง; การจัดการความเสี่ยงทางคลินิก 
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บทน�ำ
พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรหลักที่ให้บริการ       

ทางการพยาบาลแก่ผูร้บับริการทีต้่องค�ำนงึถงึความปลอดภยั

ของผู้รับบริการร่วมกับการจัดบริการทางการพยาบาลที่มี

ประสิทธิภาพ เพื่อรักษามาตรฐานและยกระดับบริการ ซึ่ง 

การจัดการทางการพยาบาลที่จะน�ำไปสู่คุณภาพ การดูแลและ

การก่อเกิดความปลอดภัยควรพัฒนาอย่างต่อเนื่อง สม�่ำเสมอ 

(เชาวรัตน์ ศรีวสุธา, 2558) การบริการทางการพยาบาลที่ได้

มาตรฐานวิชาชีพจะต้องป้องกันความเสี่ยงทางคลินิกต่างๆ  

ที่จะเกิดขึ้นแก่ผู ้ป่วยทุกด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ            

สังคมและจิตวิญญาณซ่ึงพยาบาลจะต้องตรวจพบได้ จึงจะ

สามารถป้องกันอุบัติการณ์ให้กับผู้ป่วยในความดูแลได้ ดังนั้น

มาตรฐานขั้นแรกของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลจะต้อง        

มีความรู้ที่เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลและ         

ต้องรับผิดชอบต่อความรู้ท่ีให้บริการพยาบาลต่อผู้รับบริการ 

(ชัชวาล วงค์สารี, 2557) นอกจากนี้แล้วพยาบาลวิชาชีพ         

ยังต้องมีความรู ้เชิงลึกที่เกี่ยวกับโรคของผู้ป่วยแต่ละราย         

ข้อมูลสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ครอบครัว สังคมและ       

จิตวิญญาณ โดยมุ่งหวังในการใช้ข้อมูลมาสู่การดูแลและให้

บริการที่ครบถ้วน ท�ำให้เกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วย เกิด       

การพฒันาผลลัพธ์การดแูลทีม่ปีระสิทธภิาพและมคีวามส�ำคญั

ในการป้องกันการเกิดความผิดพลาด (นิษฐ์อร วชิรสวัสด์ิ,

2553) ซึ่งสอดคล้องกับมาตรฐานการพยาบาลข้อที่ 4 ที่ระบุ

ไว้ว่า “องค์กรบรกิารพยาบาลและการผดงุครรภ์ในสถานบรกิาร

สุขภาพทุกระดับ ต้องมีระบบการจัดการความเสี่ยง และต้อง

จัดไว้เป็นระบบหน่ึงในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ขององค์กรนั้นๆ” (สภาการพยาบาล, 2548)

การบริหารความเส่ียงเป็นกระบวนการทีอ่าศัยความ

ร่วมมือจากผู้ปฏิบัติงานทุกระดับเข้ามามีส่วนร่วมถึงจะบรรลุ

ความส�ำเร็จของเป้าหมาย ผู้บริหารและพนักงานทุกระดับจะ

Abstract

The purpose of this study was to investigate relationship between age, experience, attitudes,          

and clinical risk management of professional nurses in Phutthamonthon Hospital, NakhonPathom 

province.The purposive sampling was used to recruit 36 professional nurses into the study. Attitudes 

towards Risk Management Questionnaire and Clinical Risk Management Questionnaire were utilized         

for data collection.The Conbach’s alpha coefficients of these scales were .92 and .86, respectively. 

Descriptive statistics and Spearman rank correlation coefficient were employed to analyze data. 

The research result were as follows: 1) Attitude toward overall risk management was at high level 

(Mean = 4.05, SD = .41); 2) The clinical risk management of professional nurses was at a moderate           

level (Mean = 3.49, SD = .28); 3) Age over 41 years old and experience working in this hospital longer 

than 10 years had a positive correlation with risk management in this hospital (r = .131 and .217, 

respectively), Attitudes towards risk management was not related to risk management in Phutthamonthon 

Hospital at significant level of .05 (p >0.05).

According to the study finding, nurses with age over 41 years old and working experience in this 

hospital longer than 10 years should be responsible for risk management planning, and transferring       

risk management knowledge and procedures for the organization.

Keywords:  experience; attitude toward riskmanagement; clinical risk management
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ได้รับรู้ถึงสาเหตุของความเสี่ยง การจ�ำกัดความเสี่ยง การลด

โอกาสเสี่ยง ปริมาณความสูญเสียที่จะเกิดขึ้น ซึ่งการบริหาร

จดัการความเสีย่งทางคลนิกิเป็นบทบาทของพยาบาลโดยตรง 

เพื่อความปลอดภัยของผู ้ป่วยพยาบาลจึงจ�ำเป็นต้องให ้

ความส�ำคัญกับบทบาทในการบริหารความเสี่ยงเป็นอย่างยิ่ง 

ความเสีย่งท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลจ�ำแนกออกเป็น 3 ประเภท 

(McDonald & Leyhane, 2005) ดังนี้ 1) ความเสี่ยงทั่วไป 

ได้แก่ ความผิดพลาดในการสื่อสาร การระบุตัวผู้ป่วย ทรัพย์สิน

สูญหายความเสี่ยงทางส่ิงแวดล้อม เป็นต้น 2) ความเส่ียง 

เฉพาะโรค ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากการ

รักษาเฉพาะโรคหัตถการนั้น เช่น การแทงเส้นเลือดแล้ว 

เส้นเลือดแตก การผ่าตัดถูกอวัยวะข้างเคียงเกิดการตัดขาด 

เลือดออกในสมองจากผลการรักษา เป็นต้น 3) ความเสี่ยง 

ทางคลินิก เป็นเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์อันเนื่องมาจากการ

รักษาพยาบาลผู้ป่วยไม่ถูกต้องหรือไม่มีประสิทธิภาพ 

โรงพยาบาลพุทธมณฑล เป็นโรงพยาบาลชุมชน 

ขนาดกลาง (First-level Hospital: F2) ขนาดเตียง 30 เตียง 

ก่อตั้งจากการสนับสนุนงบประมาณปี พ.ศ. 2537 ของกระทรวง

สาธารณสุขและเงินบริจาคเพื่อการกุศล ปัจจุบันโรงพยาบาล

พุทธมณฑลมีบริการผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก ห้องคลอด รองรับ 

ผูป่้วยในอ�ำเภอ และสนบัสนนุเครอืข่ายบรกิารปฐมภมูใินอ�ำเภอ

จัดบริการระดับปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิแบบครบวงจรใน 

ผู้ป่วยโรคที่ไม่ซับซ้อน องค์กรพยาบาลเป็นองค์กรที่มีความ

ส�ำคัญและมีจ�ำนวนบุคลากรมากที่สุดในโรงพยาบาล ซ่ึงมี

พยาบาลวิชาชพีทัง้หมด 36 คน ในสายงานพยาบาลมีกระบวนการ

บริหารความเสี่ยงขององค์กร โดยมีพันธกิจ นโยบายและ 

คณะท�ำงานการบริหารความเสี่ยงท่ีชัดเจนมีการควบคุมการ

บริหารความเสี่ยงออกเป็น 8 โปรแกรมที่ชัดเจน ถึงแม้จะมี

ระบบโปรแกรมการบริหารความเสีย่งในโรงพยาบาลท่ีชดัเจน 

โรงพยาบาลพทุธมณฑลยงัมอีบุตักิารณ์ความเสีย่งทีเ่พิม่สงูขึน้

อย่างต่อเนือ่ง ตามรายงานการประเมนิตนเองด้านการบรหิาร

ความเสี่ยง ความปลอดภัยและคุณภาพ พบข้อมูล 3 ปี 

ย้อนหลัง (รายงานการประเมินตนเองโรงพยาบาลพุทธมณฑล,

2557) ดงันี ้รายงานอบุตักิารณ์ความเสีย่งตัง้แต่ปี พ.ศ. 2555-

2557 เท่ากับ 1,437 1,387 และ 1,609 ครั้ง/ปี 

จากการส�ำรวจข้อมูลพบว่าพยาบาลวิชาชีพยังมี

ทัศนคติ เจตคติ ที่จะบันทึกและรายงานความเสี่ยงที่เข้าใจว่า

ผลที่เกิดขึ้นจากการรายงานความเส่ียงอาจให้ผลในทางลบ     

แก่ตน ดังนั้นอุบัติการณ์ที่พบเป็นหลักฐานในรายงานอุบัติการณ ์

ความเสีย่งจงึมน้ีอยกว่าความเป็นจรงิ ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษา

ปัจจยัทีม่ผีลต่อการบรหิารความเสีย่งด้านคลนิิกของพยาบาล

วชิาชพีโรงพยาบาลพทุธมณฑล จงัหวดันครปฐม  โดยใช้แนวคดิ

การบรหิารความเสีย่งของวลิสันและทงิเก้ิล (Wilson & Tingle, 

1999) ซึ่งเนื้อหาครอบคลุมการบริหารจัดการความเสี่ยงทาง

คลินกิของงานบรกิารพยาบาลท่ีมคีวามเส่ียงแฝงอยูท่กุขัน้ตอน

ที่ให้บริการพยาบาล เนื้อหาในการบริหารความเสี่ยง ด้านปัจจัย 

ส่วนบุคคล อันได้แก่ เพศ อายุ (เชาวรัตน์ ศรีวสุธา, 2558) 

ประสบการณ์การท�ำงาน เจตคตส่ิวนบคุคล  ความรูแ้ละทศันคติ

(พจนา รุ่งรัตน์, 2557) และด้านเจตคติต่อการบริหารความเสี่ยง 

ของ กิบสัน (Gibson, et al, 2000) ซึ่งผู้วิจัยหวังผลจากการ

ศึกษานี้น�ำมาใช้ในการปรับปรุงพัฒนาการบริหารความเสี่ยง

ขององค์กรพยาบาล เพื่อให้การบริหารความเส่ียงทางคลินิก

มีประสิทธิภาพ และน�ำมาพัฒนาพฤติกรรมการบริหาร 

ความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพในองค์กรให้ถูกต้องและม ี

ความเหมาะสมยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ด้านอายุ ประสบการณ์ 

เจตคติการบริหารความเส่ียงด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม

สมมติฐานการวิจัย
ปัจจัยส่วนบุคคล คืออายุ ประสบการณ์ เจตคติ         

มคีวามสมัพันธ์กบัการบรหิารความเสีย่งด้านคลนิกิของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้ใช้แนวคิดการบริหาร             

ความเสี่ยงของ วิลสันและทิงเกิ้ล (Wilson & Tingle, 1999) 

ซึ่งเนื้อหาครอบคลุมการบริหารจัดการความเสี่ยงทางคลินิก

ของงานบริการพยาบาลที่มีความเสี่ยงแฝงอยู่ทุกขั้นตอนที่ให้

บรกิารพยาบาล เนือ้หาในการบรหิารความเสีย่งประกอบด้วย 

การค้นหาความเสี่ยง (Risk Identification) การวิเคราะห์

ความเสี่ยง (Risk Analysis) การจัดการความเสี่ยง (Risk    
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Management) การประเมินผลการจัดการความเสี่ยง (Risk 

Management Evaluation) ส�ำหรับปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการ

บริหารจัดการความเสี่ยงด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ            

ผูว้จิยัได้ศกึษาและผนวกรวมเป็นกรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการศกึษา

ครั้งนี้ ดังนี้

ปัจจัยส่วนบุคคลอันได้แก่ เพศ อายุ ประสบการณ์

การท�ำงาน เจตคติส่วนบุคคล สามารถส่งผลต่อการบริหาร

ความเสี่ยงที่เป็นไปในทางบวก (เชาวรัตน์ ศรีวสุธา, 2558) 

นอกจากน้ียังมีผลการศึกษาท่ีพบว่าช่วงอายุ ประสบการณ์มี

ความสมัพันธ์กับความสามารถในการบรหิารจดัการความเสีย่ง

ได้ทุกกระบวนการตามข้ันตอนได้อย่างถูกต้อง ซ่ึงประสบการณ์

การปฏิบัติงานในต�ำแหน่งปัจจุบันมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง

ทางบวกกับการจัดการความเสี่ยงในหน่วยงาน (ประไพรัตน์

ไวทยกุลและคณะ, 2556) และผลการศึกษาเกี่ยวกับ 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลความรู้และทัศนคต ิ

เรื่องการบริหารความเสี่ยงกับการปฏิบัติ ตามกระบวนการ

บริหารความเสี่ยงของบุคลากรทางการพยาบาลของ พจนา 

รุ่งรัตน์ (2557) พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ

ตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ได้แก่ทัศนคติเรื่องการบริหารความเสี่ยง การได้รับการอบรม

เรื่องการบริหารความเสี่ยง

ด้านเจตคติต่อการบริหารความเส่ียงของ กิบสัน 

(Gibson, et al, 2000) ได้ศึกษาไว้และผลการศึกษาม ี

ความสอดคล้องกับแนวคิดการบริหารความเสี่ยงในคลินิก      

ของเทรียนดิส (Triandis,1971) ซึ่งประกอบด้วย ด้าน             

ความรู้ความเข้าใจในการบริหารความเส่ียง (Cognitive  

component) ด้านจิตใจและอารมณ์ที่จะบริหารความเสี่ยง 

(Affective component) และด้านพฤติกรรมการบริหาร 

ความเสี่ยง (Behavioral component) เจตคติของบุคคลต่อ

การบรหิารความเสีย่งเป็นความคดิเห็นส่วนบคุคลทีส่�ำคญัทีม่ี

ต่อการบรหิารความเสีย่ง ซึง่ความคดิเหน็น้ันอาจเป็นทางบวก

หรือทางลบต่อการบริหารความเส่ียงก็ได้ ขึ้นอยู่กับการรับรู้ 

ประสบการณ์ การรับรู้แหล่งข้อมูล ความเช่ือและความรู้สึก

ฝังใจท่ีเกิดจากการตัดสินใจหรือผลกระทบที่ได้รับจากการ

บรหิารความเสีย่งทีเ่กดิขึน้ หรอืทีเ่คยผ่านมาจากประสบการณ์

ตรงหรือแหล่งข้อมูลที่ศึกษาจากประสบการณ์ของบุคคลอื่น 

ซ่ึงเป็นตัวก�ำหนดความคิด แรงจูงใจและการแสดงออกของ

พฤติกรรมการบริหารความเสี่ยงของแต่ละบุคคล (มธุรส  

เมืองศิริ, 2549; กันยารัตน์ ม้าวิไล, 2551; สมคิด มะโนมั่น, 

2551; จันทนา แก้วฟู, 2554; สุพัตรา ใจโปร่ง, 2554;                

ฝนแก้ว เบ็ญจมาศ, 2555)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการบริหารความ

เสี่ยงด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ

1.	 อายุ  ประสบการณ์

2.  ความรู้ ความเข้าใจในการบริหารความเสี่ยง

3.  จิตใจและอารมณ์ที่จะบริหารความเสี่ยง

4.  พฤติกรรมการบริหารความเสี่ยง

5.  เจตคติส่วนบุคคลต่อการบริหารความเสี่ยง

การบริหารความเสี่ยง

1.  การค้นหาความเสี่ยง

2.  การวิเคราะห์ความเสี่ยง

3.  การจัดการความเสี่ยง

4.  การประเมินผลการจัดการ	ความเสี่ยง

ระเบียบวิธีวิจัย
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive 

Research) โดยมีกระบวนการ ดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการ

ศกึษาคร้ังนีเ้ป็นพยาบาลวชิาชพีทกุระดบัทีท่�ำงานในโรงพยาบาล       

พุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่าง        

แบบเจาะจงจ�ำนวน 36 คน โดยกลุ่มตัวอย่างทุกคนเข้าร่วม

โครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวจิยันีผ่้านการพจิารณาจรยิธรรมการศกึษา

วิจัยในมนุษย์จากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เลขท่ี 

140-45-5/2560 คณะผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย         



Journal of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok  Vol.33  No.1  January - April 2017134

และการเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบเพื่อการตัดสินใจ 

เข้าร่วมวิจัย และเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่าง

สามารถยกเลกิการเข้าร่วมวจิยัได้โดยไม่มผีลกระทบใดๆ ไม่มี

การเปิดเผยข้อมูลให้เกดิความเสยีหายต่อกลุม่ตัวอย่าง ข้อมลู

ทีไ่ด้ไม่ระบชุือ่หรอืสญัลกัษณ์ใดๆ ทีแ่สดงถงึผูใ้ห้ข้อมลู เกบ็ไว้

เป็นความลับเฉพาะคณะผู้วิจัยเท่าน้ันที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้       

และวเิคราะห์สรปุผลในภาพรวม จะท�ำลายข้อมลูหลังจากการ

วิจัยเสร็จสิ้นและตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัยแล้ว

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม

มีทั้งหมด 3 ส่วน ดังนี้

ส่วนท่ี 1 	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อาย ุการศกึษา ระยะเวลาทีป่ฏิบตังิานในวิชาชพีพยาบาล

ต�ำแหน่งในองค์กร ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล       

พุทธมณฑล ระบคุวามเสีย่งหรอือุบติัการณ์ทางคลนิกิ 5 อนัดบัแรก                 

ที่ท่านรู้จักในหน่วยงานของท่าน ซึ่งดัดแปลงให้เหมาะสมกับ

องค์กร มีลักษณะค�ำถามให้เลือกตอบและเติมข้อความลงใน

ช่องว่าง จ�ำนวน 7 ข้อค�ำถาม มค่ีาดชันคีวามสอดคล้องเท่ากบั 

.94

ส่วนที่ 2 	 แบบสอบถามเกีย่วกบัเจตคติต่อการบรหิาร

ความเสีย่ง เป็นแบบสอบถามปลายปิดแบบตรวจสอบรายการ 

(Check List) และประเมินค่า 5 ระดับ เก่ียวกับเจตคติต่อ      

การบริหารความเสี่ยงโดยใช้แนวคิดของ กิบสันและคณะ            

(Gibson, et al, 2000) ประกอบด้วย 3 ด้าน จ�ำนวน 30 ข้อ

ค�ำถามมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .92

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับการบริหารความ     

เสี่ยงด้านคลินิก เสี่ยง เป็นแบบสอบถามปลายปิดแบบตรวจ

สอบรายการ (Check List) และประเมินค่า 5 ระดับ เกี่ยวกับ

การบริหารความเสีย่งด้านคลนิกิ  ผูว้จิยัดดัแปลงและประยกุต์

เนื้อหาจากแบบสอบถามของเชาวรัตน์ ศรีวสุธา (2558)  

ตามแนวคิดของ วิลสันและทิงเกิล (Wilson & Tingle, 1999) 

เพื่อให้กลุ ่มตัวอย่างเข ้าใจแบบสอบถามประกอบด้วย 

ค�ำถามเกีย่วกบัการปฏบิตัติามกระบวนการบรหิารความเส่ียง  

4 ขั้นตอน จ�ำนวน 36 ข้อ ค�ำถามมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .86

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

หลงัจากนัน้ผูวิ้จัยได้ด�ำเนนิการโดยช้ีแจงถงึวตัถปุระสงค์

และขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยและขอความร่วมมือกับ 

กลุ ่มตัวอย่างที่เข้าโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจและมี 

สิทธิถอนตัวออกจากการท�ำวิจัยได้ตลอดเวลา ทั้งนี้ข้อมูล       

ของกลุม่ตวัอย่างจะถกูเกบ็ไว้เป็นความลบัและใช้ข้อมลูเฉพาะ 

ส่วนทีศ่กึษาเท่านัน้ การน�ำเสนอข้อมลูจะน�ำเสนอโดยภาพรวม 

ก่อนให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

น�ำข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ดังนี้

1.	 ข้อมลูส่วนบคุคล วเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิพรรณนา 

จ�ำนวนและร้อยละ

2. 	ข้อมูลปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการบรหิารความ

เส่ียงของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพุทธมณฑล จังหวัด

นครปฐม วิเคราะห์ด้วยความสัมพันธ์ของค่าสัมประสิทธ์ิ  

สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman Rank)

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิจ�ำนวนมากทีส่ดุ 

ร้อยละ94.4 อายุมากกว่า 45 ปี ร้อยละ 41.7 รองลงมา 

คือ อายุ 41-45 ปี ร้อยละ 30.6 และอายุ 36-40 ปี ร้อยละ 

19.4 การศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่เป็นระดับปริญญาตรีคิดเป็น

ร้อยละ 80.6 และมผู้ีส�ำเรจ็การศึกษาปรญิญาโทจ�ำนวน 7 คน 

ร้อยละ 19.4 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ

ระดับปฏิบัติการร้อยละ 75 และเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ

งานต�ำแหน่งหัวหน้าแผนกร้อยละ 25กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

มีระยะเวลาการปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล 21-25 ปี 

ร้อยละ 33.3 รองลงมาระยะเวลา 11-15 ปี และ 21-25 ปี 

ร้อยละ 16.7 (Mean = 21.5 SD = 7.458) ส่วนใหญ่ม ี

ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพุทธมณฑลระยะ 

11-15 ปี และ 11-20 ปี ร้อยละ 27.8 รองลงมาระยะเวลา 

21-25 ปี ร้อยละ 19.4 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (n = 36)

ลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

หญิง			 

ชาย	

34

2

94.4

5.6
อายุ

20 - 25 ปี

26 - 30 ปี

31 - 35 ปี

36 - 40 ปี

41 - 45 ปี

มากกว่า 45 ปี

1

0

2

7

11

15

2.8

0

5.6

19.4

30.6

41.7
การศึกษาสูงสุด

ปริญญาตรี

ปริญญาโท

29

7

80.6

19.4

ต�ำแหน่งที่ปฏิบัติงาน

ระดับปฏิบัติการ

หัวหน้าแผนก

27

9

75

25
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล

1 – 5 ปี

6 – 10 ปี

11 – 15 ปี

16 – 20 ปี

21 – 25 ปี

26 – 30 ปี

31 – 35 ปี

2

2

6

6

12

3

5

5.6

5.6

16.7

16.7

33.3

8.3

13.9

(Mean = 21.5 SD = 7.458 Min = 1 Max = 35)

ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพุทธมณฑล

1 – 5 ปี

6 – 10 ปี

11 – 15 ปี

16 – 20 ปี

21 – 25 ปี

4

5

10

10

7

11.1

13.9

27.8

27.8

19.4

(Mean = 14.75 SD = 6.3444 Min = 1 Max = 22)
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2.	ข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการบริหาร
ความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพุทธมณฑล 
จังหวัดนครปฐม

	 2.1	กลุม่ตัวอย่างมค่ีาเฉลีย่ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
และการแปลผลเจตคตต่ิอการบรหิารความเสีย่งของพยาบาล
วิชาชีพเป็นรายด้านและโดยรวมพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีเจตคติ
ต่อการบรหิารความเสีย่งโดยรวมในระดบัสงู ค่าระดับคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 4.05 (SD = .41) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติ ด้านอารมณ์ระดับสูง ค่าระดับคะแนน
เฉล่ียเท่ากับ 4.22 (SD = .29) รองลงมาคือเจตคติด้าน           
ความรู้ความเข้าใจระดบัสงู ค่าระดบัคะแนนเฉลีย่เท่ากบั 4.09         
(SD = .69) และเจตคติรายด้านเจตคติด้านพฤติกรรมระดับ
สูง ค่าระดับคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.85 (SD = .26) ดังแสดง      
ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลเจตคติต่อการบริหารความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพเป็นรายด้าน
และโดยรวม (n = 36)

เจตคติต่อการบริหารความเสี่ยงรายด้าน X  SD  การแปลผล

ด้านพฤติกรรม 3.85  .26  ระดับสูง

ด้านความรู้ความเข้าใจ  4.09  .69  ระดับสูง

ด้านจิตอารมณ์  4.22  .29  ระดับสูง

เจตคติต่อการบริหารความเสี่ยงโดยรวม  4.05  .41  ระดับสูง

	 2.2	กลุ่มตัวอย่างมีกระบวนการบริหารความ
เสีย่งโดยรวมในระดบัปานกลาง ค่าระดบัคะแนนเฉลีย่เท่ากับ 
3.49 (SD = .28) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
มีกระบวนการบริหารความเสี่ยงด้านการประเมินผลการ 
จัดการความเสี่ยงระดับสูงค่าระดับคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.58 

(SD = .10) รองลงมาคือด้านการจัดการความเส่ียง ระดับสูง 
ค่าระดับคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.56 (SD = .27) และกระบวน     
การบริหารความเสี่ยงด้านการค้นหาความเสี่ยงระดับปานกลาง       
ค่าระดับคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.42 (SD = .32) ดังแสดง             
ในตารางที่ 3

	 2.3	กลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ระหว่างอายุ 
ประสบการณ์และระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานภายในวิชาชีพ 
ประสบการณ์ตามระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
พุทธมณฑล และเจตคติการบริหารความเสี่ยงกับกระบวนการ
บริหารความเสียงพบว่า ช่วงอายุการปฏิบัติงานในวิชาชีพ 
ตั้งแต่ 41 ปีขึ้นไป มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำ (r = .131) 
อย่างมีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี p-value < .05 ส่วนช่วง      
อายุ 20-30 ปี และอายุ 31-40 ปี ไม่มีความสัมพันธ์กับ            
การบริหารความเสี่ยงอย่างมีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value  

< .05 และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพุทธมณฑล 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำ (r = .217) อย่างมีระดับ
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < .05 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
ภายในวิชาชพีไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการบรหิารความเสีย่งอย่าง
มีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < .05 และเจตคติ          
การบริหารความเสีย่งกับการบริหารความเสยีงไม่มีความสมัพนัธ์
กับการบริหารความเส่ียงอย่างมีระดับนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
ที่ p-value < .05 ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลการบริหารความเสี่ยงรายด้านและโดยรวม (n = 36)

การบริหารความเสี่ยงด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพรายด้าน  X  SD  การแปลผล

ด้านการค้นหาความเสี่ยง 3.42 .32  ระดับปานกลาง

ด้านการวิเคราะห์ความเสี่ยง  3.43  .44 ระดับปานกลาง

ด้านการจัดการความเสี่ยง  3.56  .27  ระดับสูง

ด้านการประเมินผลการจัดการความเสี่ยง  3.58  .10  ระดับสูง

การบริหารความเสี่ยงด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม  3.49  .28 ระดับปานกลาง
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ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ประสบการณ์และระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานภายในวิชาชีพ ประสบการณ์ตามระยะเวลาที่      

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพุทธมณฑล และเจตคติการบริหารความเสี่ยง (n = 36)

ตัวแปร
การบริหารความเสี่ยงทางการพยาบาล

r ระดับความสัมพันธ์

1. อายุ 20-30 ปี -.756ns ไม่มีความสัมพันธ์

2. อายุ 31-40 ปี -.866 ns ไม่มีความสัมพันธ์

3. อายุตั้งแต่ 41 ปีขึ้นไป .131* มีความสัมพันธ์ระดับต�่ำ

4. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานภายในวิชาชีพ .118ns ไม่มีความสัมพันธ์

5. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพุทธมณฑล .217* มีความสัมพันธ์ระดับสูง

6. เจตคติการบริหารความเสี่ยง .192ns ไม่มีความสัมพันธ์

* p value < 0.05, ns = ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนน้อย 

จึงไม่สามารถสร้างสมการพยากรณ์อิทธิพลของตัวแปรต้น 

แต่ละตัวที่มีต่อตัวแปรตามได้

อภิปรายผลการวิจัย
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียส่วน       

เบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลเจตคติต่อการบริหาร       

ความเสีย่งของพยาบาลวิชาชีพเป็นรายด้านและโดยรวมพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติต่อการบริหารความเสี่ยงโดยรวมใน     

ระดับสูง เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติ 

ด้านอารมณ์ระดับสูง เจตคติด้านความรู้ความเข้าใจระดับสูง 

และเจตคติรายด้านเจตคติด้านพฤติกรรมระดับสูง ซ่ึงกลุ่ม

ตวัอย่างท้ังหมดเป็นพยาบาลวชิาชพีทีร่บัราชการ ตามคณุลกัษณะ

ของข้าราชการมกัเปลีย่นแปลงได้ยาก ท�ำงานเฉพาะทีเ่กีย่วข้อง

กับตนและท�ำงานตามสายบังคับบัญชาซึ่งเป็นระบบเคารพ

อาวุโส สามารถอธิบายได้ว่าอายุที่มากขึ้นบ่งชี้ทางอ้อมว่ามี

ความเป็นอาวุโสในหน่วยงานที่สูง และมีประสบการณ์ในการ

บริหารความเสี่ยงสูงจึงสามารถบริหารความเสี่ยงได้ดีกว่า

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มอายุอื่น สอดคล้องกับการศึกษาของ   

ประไพรัตน์ ไวทยกุลและคณะ (2556) ซ่ึงได้ศึกษาเกี่ยวกับ
ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อการจัดการความเสี่ยง พบว่า 
ประสบการณ์การปฏบิตังิานในตาํแหน่งปัจจุบนั มคีวามสมัพนัธ์
เชิงเส้นตรงทางบวกกับการจัดการความเสี่ยงในหน่วยงาน      
และช่วงอายุมีความสัมพันธ์กับการจัดการความเส่ียงได้ทุก

กระบวนการตามขัน้ตอนได้อย่างถกูต้องอย่างมรีะดบันยัสําคญั

ทางสถิติ รวมทั้งความร่วมมือร่วมใจในการทํางานของสมาชิก     

ในองค์กร ซึ่งแต่ละแห่งมักมีวัฒนธรรมองค์กรที่ต่างกัน การมี

เจตคติที่ดีต่องานและต่อองค์กรจะเป็นการเพิ่มผลผลิตให้        

กบัองค์กร และสอดคล้องกบัการศกึษาของเชาวรตัน์ ศรวีสธุา 

(2558) ที่ศึกษาเกี่ยวกับอ�ำนาจท�ำนายอายุประสบการณ์      

เจตคติและการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมที่มีต่อการบริหาร

ความเส่ียงด้านคลินกิของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลเอกชน

แห่งหนึง่ พบว่าการบรหิารความเสีย่งด้านคลนิกิของพยาบาล

วิชาชีพได้ค่าระดับคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงในพยาบาล

วิชาชีพที่มีอายุงานมาก

เมื่อศึกษาถึงกระบวนการบริหารความเสี่ยง พบว่า

กลุ่มตัวอย่างกระบวนการบริหารความเสี่ยงโดยรวมในระดับ

ปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้านพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีกระบวนการ

บริหารความเสี่ยงด้านการประเมินผลการจัดการความเสี่ยง

ระดบัสงู ด้านการจดัการความเสีย่ง ระดบัสงู และกระบวนการ

บริหารความเส่ียงด้านการค้นหาความเส่ียงระดับปานกลาง 

และปัจจัยระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพุทธมณฑล 

ก็มีความสัมพันธ์ต่อการบริหารความเส่ียงด้วยอธิบายได้ว่า 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพุทธมณฑลที่ยาวนาน

กว่าคนอื่นย่อมรู้บริบท ความเสี่ยง วิธีทางการจัดการและ      

การประเมนิผลการจดัการความเสีย่งได้ดกีว่าพยาบาลวชิาชพี 

คนอื่น ซึ่งพยาบาลกลุ่มนี้อาจเป็นผู้ก�ำหนดนโยบายบริหาร
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ความเสี่ยงและเข้าใจรูปแบบการบริหารความเสี่ยงมากที่สุด 

สอดคล้องกับการศึกษาของบุญใจ ศรีสถิตย์นรากรู (2551)          

ทีพ่บว่า ประสบการณ์ตามระยะเวลาปฏบิตังิานในโรงพยาบาล

มอี�ำนาจท�ำนายต่อการบรหิารความเสีย่งด้านคลนิกิของพยาบาล

วชิาชพีและการบรหิารงานแบบมส่ีวนร่วมมอี�ำนาจท�ำนายต่อ

การบรหิารความเสีย่งของพยาบาลวชิาชพีได้อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถติ ิและการจดัการความเสีย่งทีม่ปีระสทิธภิาพในปรชัญา

การบริหารองค์กรยคุใหม่จะใช้การบรหิารงานแบบมส่ีวนร่วม 

โดยให้พนักงานที่ปฏิบัติงานมีส ่วนร่วมในการวางแผน 

ด�ำเนินงาน ร่วมตัดสินใจและร่วมรับผิดชอบภายใต้หลัก 

ปรัชญาที่กล่าวไว้ว่าร่วมคิด ร่วมทําและร่วมตัดสินใจ ทําให้ 

ผู ้ร ่วมปฏิบัติงานมีโอกาสแสดงความคิดเห็น ใช้ความรู ้             

ความสามารถ และประสบการณ์ของแต่ละบุคคลร่วมกันใน

การปรบัปรงุ พฒันางานให้ดขีึน้ในทกุกระบวนการการพฒันา

คณุภาพ รวมถงึการบรหิารความเสีย่งซึง่เป็นหนึง่ในกระบวนการ

หลักในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล

อนึ่งผลการศึกษาด้านความสัมพันธ์ระหว่างอายุ 

ประสบการณ์และระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานภายในวิชาชีพ 

ประสบการณ์ตามระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล          

พทุธมณฑล และเจตคตกิารบรหิารความเสีย่งกบักระบวนการ

บริหารความเส่ียงพบว่า ช่วงอายุตั้งแต่ 41 ปีขึ้นไปและ            

การปฏบัิตงิานในวชิาชพีในโรงพยาบาลพทุธมณฑลทีอ่ายงุาน

เฉลี่ยมากกว่า 10 ปี มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการบริหาร

ความเสีย่งในโรงพยาบาลพทุธมณฑลซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของมธุรส เมืองศิริ (2549) ซึ่งศึกษาปัจจัยการท�ำนายความ

สามารถในการปฏบิตังิานของพยาบาลประจ�ำการสงักัดกระทรวง

กลาโหม พบว่าประสบการณ์การท�ำงานเป็นสิ่งที่ท�ำให้บุคคล

เกิดการเรียนรู้มีความช�ำนาญมากขึ้นสามารถวิเคราะห์และ

มองปัญหาได้ดีขึ้น มีความสุขุม รอบคอบ มีเหตุผลในการ       

แก้ปัญหา สามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมในการทํางาน      

ได้ดีมีความเข้าใจเกิดทักษะในการปฏิบัติงานให้มีคุณภาพ        

ยิ่งขึ้น ดังนั้น พยาบาลที่มีอายุงานทางวิชาชีพมากจึงมีผลต่อ

การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกในโรงพยาบาลพุทธมณฑล 

ส่วนช่วงอายุ 20-30 ปีและอายุ 31-40 ปีและประสบการณ์

ในวิชาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับการบริหารความเส่ียง และ

เจตคติการบริหารความเส่ียงกับการบริหารความเส่ียงไม่มี    

ความสัมพันธ ์กับการบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาล              

พุทธมณฑลนั้นอธิบายได้ว่าประสบการณ์ท�ำงานเฉพาะด้าน     

ที่ไม่มากพอท�ำให้บุคคลไม่มีความรอบคอบ มีเหตุผลในการ     

แก้ปัญหาจากงาน (มธุรส เมืองศิริ, 2549)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
จากผลการวจิยัพบว่าพยาบาลวชิาชีพทีอ่ายมุากกว่า 

41 ปีและมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพุทธมณฑล 

เฉลี่ย 10 ปีขึ้นไปมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการบริหาร          

ความเสี่ยง ดังนั้น ควรจัดให้พยาบาลกลุ่มนี้เป็นบุคคลที่ร่วมคิด 

วางแผนการบริหารความเส่ียง ถ่ายทอดความรู้และขั้นตอน

การบริหารความเสี่ยงอย่างมีประสิทธิภาพให้กับองค์กร

ข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต
	 1.	 ควรศึกษาวิจยัตวัแปรอืน่เพิม่เติม เช่น การบรหิาร

ความเสี่ยงแบบมีส่วนร่วม รูปแบบการบริหารความเสี่ยงใน

บุคคลช่วงอายุวาย (Gen. Y) ซึ่งเป็นพยาบาลส่วนใหญ่ของ 

โรงพยาบาล เพื่อน�ำองค์ความรู้ใหม่ที่จะเกิดขึ้นมาพัฒนา        

การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพและ         

น�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเสนอผู้บริหารและน�ำมาก�ำหนด

แผนกลยทุธ์การบรหิารความเสีย่งด้านคลนิกิขององค์กรพยาบาล

โรงพยาบาลพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม ต่อไป

	 2.	 ควรศกึษากบักลุม่ตวัอย่างทีม่กีารค�ำนวณขนาด

กลุ่มตวัอย่างทีเ่หมาะสมโดยการสุม่กลุม่ตวัอย่าง เพีอ่สามารถ

สร้างสมการพยากรณ์ระหว่างอายุ ประสบการณ์และระยะ

เวลาที่ปฏิบัติงานภายในวิชาชีพ ประสบการณ์ตามระยะเวลา

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพุทธมณฑล และเจตคติการบริหาร

ความเสี่ยงกับกระบวนการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดกลาง (F2)
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