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ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารความเส่ียงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร 

Factors influencing clinical risk management of registered nurses.
in a medium-sized community hospital Phichit Province

สิริรัตน์ เนียมเปรม พย.ม.
โรงพยาบาลโพทะเล

บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาระดับการบริหารความเส่ียงทางคลินิก 

2) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก และ 3) ศึกษาแนวทางการแก้ปัญหาการบริหาร

ความเสี่ยงทางคลินิก ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร จำ�นวน 218 คน และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 

interview) จำ�นวน 6 คน เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถามและแนวคำ�ถามเป็นแบบกึ่งโครงสร้าง ซึ่งแบบสอบถาม

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหามีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.92 และค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาครวมเท่ากับ 0.91 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

	 ผลการศึกษา พบว่า ระดับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

ภาพรวมของระดับทัศนคติ ระดับแรงจูงใจ ระดับการบริหารงานแบบมีส่วนร่วม มีความสัมพันธ์ทางบวก ต่อการบริหาร 

ความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 ซ่ึงตัวแปรท้ัง 3 ตัวแปรสามารถร่วมกันพยากรณ์ 

การบริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร ได้ร้อยละ 68.9 ข้อเสนอ

แนะจากการศึกษา 1) ด้านโครงสร้าง ควรมีการสื่อสารนโยบายที่ชัดเจน บูรณาการบริหารความเสี่ยงเข้ากับงาน

ประจำ�  2) ด้านกระบวนการ ควรกระตุ้นและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการค้นหาและรายงานความเสี่ยง 

3) ด้านผลลัพธ์ ควรกระตุ้นให้บุคลากรมีการรายงานอุบัติการณ์ รวมท้ังสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อการรายงานความเส่ียง 

คำ�สำ�คัญ :  บริหารความเสี่ยง พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน

Abstract
	 This research is a mixed method research with the objectives to 1) study the level of clinical
risk management,  2) study factors influencing clinical risk management, and  3) study approaches 
to solving clinical risk management problems of professional nurses in a medium-sized community 
hospital in Phichit Province. The samples were 218 Professional nurses in a medium-sized 
community hospital in Phichit Province and in-depth interviews were 6. Correct data from the 
questionnaire and question guide were semi-structured. IOC values of .92 and reliability values 
of .91, respectively. Data were analyzed using multiple regression analysis statistics. 
	 The results showed that the samples had a high level of clinical risk management of 
professional nurses. The Overview of Attitude Level, Motivation Level, and Participatory 
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Management Level showed a high level of positive relationship on risk management by
professional nurses with a statistical significance of .05. All 3 variables can together predict risk 
management for professional nurses in a medium-sized community hospital in Phichit Province 
got 68.9 %. Recommendations from the study should 1) The Structure: The policy should be 
communicated to integrate risk management into routine work. 2) The Process: should stimulate 
and develop the capacity of personnel to find and report risks. 3) The results: should encourage 
personnel to report incidents. Including creating a positive attitude toward risk reporting.

Keywords :   risk management, professional nurse, community hospital.

บทนำ�
	 ความเจริญก้าวหน้าทางข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยี
ทำ�ให้ประชาชนตื่นตัวต่อความต้องการการบริการที่มี 
คุณภาพผู้ที่เข้ามาใช้บริการในโรงพยาบาล จึงเกิดความ 
คาดหวังท่ีจะได้รับบริการท่ีดี และปลอดภัยจากโรงพยาบาล 
สถานบริการสุขภาพทุกแห่ง จึงจำ�เป็นต้องพัฒนา ปรับปรุง 
และปรับกลยุทธ์ ลดความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนเพ่ือให้ผู้รับบริการ 
เกิดความมั่นใจ และปลอดภัยเมื่อเข้ามารับบริการซึ่งเป็น 
กลวิธีในการกระตุ้นและส่งเสริมให้โรงพยาบาลมีการพัฒนา 
คุณภาพอย่างเป็นระบบท้ังองค์กร เพ่ือเป็นการป้องกันและ 
แก้ไขความผิดพลาดต่างๆ ที่จะเกิดขึ้น(1) จึงได้มีการนำ�
ระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล  
(Hospital Accreditation: HA) หรือมาตรฐานองค์กรสากล
จากประเทศสหรัฐอเมริกา ที่คอยตรวจสอบมาตรฐาน 
คุณภาพและความปลอดภัย เพื่อให้การรับรองคุณภาพ
แก่โรงพยาบาล (Joint Commission International: JCI) 
มาใช้ในการประกันคุณภาพการรักษาพยาบาล และพัฒนา 
ระบบบริหารความเสี่ยงเพื่อป้องกันอุบัติการณ์ความ 
ผิดพลาดและภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่พึงประสงค์จากการดูแล
รักษาของโรงพยาบาล และสภาการพยาบาล ได้ตระหนัก 
ถึงเร่ืองดังกล่าว จึงได้ออกประกาศสภาการพยาบาล เร่ือง 
มาตรฐานการพยาบาล พ.ศ.2562 ที่ได้กำ�หนดมาตรฐาน
ระบบบริการการพยาบาล ให้มีการจัดระบบบริการ 
การพยาบาลที่คำ�นึงถึงคุณภาพและความปลอดภัยของ
ผู้รับบริการ มีการทบทวน ประเมิน และปรับปรุงคุณภาพ
การปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง(2)

	 ใน ค.ศ. 2018 พบว่ายังคงมีการรายงานการเกิด 
เหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ทางการแพทย์จากการรักษา
ที่ ไม่ได้คุณภาพในผู้ป่วยในกลุ่มประเทศรายได้น้อย 

และปานกลางจำ�นวน 5.7–8.4 ล้านคนต่อปี ซึ่งคิดเป็น 
การสูญเสียปีสุขภาวะจำ�นวน 107 ล้านปีสุขภาวะจากการ 
ตายก่อนวัยอันควร หรือคิดเป็นร้อยละ 15 ของการเสียชีวิต 
ทั้งหมดทั่วโลก อันนำ�มาซึ่งการสูญเสียผลิตภาพ (lost  
productivity) เป็นมูลค่าสูงถึง 1.4-1.6 ล้านล้านเหรียญ
สหรัฐต่อปี(3) ในประเทศไทย ปีงบประมาณ 2549 มีการ
รายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางการแพทย์ถึง 
207,073 ครั้ง จากโรงพยาบาลของภาครัฐ 389 แห่ง(4)

นอกจากนี้ รายงานคำ�ร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษา
พยาบาล ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน 
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2547-2563 ของสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
แสดงให้เห็นว่าจำ�นวนการย่ืนคำ�ร้องและคำ�ร้องท่ีเข้าเกณฑ์ 
รับเงินช่วยเหลือเพิ่มขึ้นทุกปี และรัฐบาลต้องสูญเสียเงิน 
ช่วยเหลือสำ�หรับผู้รับบริการท่ีได้รับความเสียหายจาก 
การรักษาพยาบาลสูงถึง 200 ล้านบาทต่อปี(5) โดยในปี
งบประมาณ 2565 เขตสุขภาพท่ี 3 มีจำ�นวนเร่ืองร้องทุกข์ 
ร้องเรียน จำ�นวนทั้งสิ้น 118 เรื่อง และมีคำ�ร้องขอรับเงิน 
ช่วยเหลือเบ้ืองต้นในกรณีท่ีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย 
จากการรักษาพยาบาล จำ�นวน 27 คำ�ร้อง จำ�นวนเงินช่วย
เหลือ 5,606,000 บาท จังหวัดพิจิตร ปี 2564 มีจำ�นวน
คำ�ร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นในกรณีที่ผู้รับบริการ
ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 4 คำ�ร้องจ่าย
จำ�นวน 3 คำ�ร้อง จำ�นวนเงินช่วยเหลือ 776,000 บาท 
ปี 2565 ไม่มีคำ�ร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
	 การจัดการความเสี่ยงจึงเป็นหัวใจสำ�คัญที่นำ�ไปสู่ 
คุณภาพการดูแลและก่อให้เกิดความปลอดภัยกับผู้ใช้ 
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บริการ(6) การบริหารความเสี่ยงมีวัตถุประสงค์เพื่อรับรู้
ป้องกัน จำ�กัดความเสี่ยง อันตรายและความสูญเสียที่จะ
เกิดขึ้น รวมทั้งสร้างความตื่นตัวแก่ผู้เกี่ยวข้องและสร้าง 
วัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร การปรับปรุงให้ม ี
วัฒนธรรมความปลอดภัยในการรักษา เข้าสู่หน่วยงาน 
เพื่อนั้นเพื่อกระตุ้นให้มีสภาพแวดล้อมที่มีความปลอดภัย
สำ�หรับผู้ป่วย(7) ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพล
ต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ  
ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร ซึ่งการ 
บริหารความเสี่ยงเป็นบทบาทสำ�คัญของพยาบาลวิชาชีพ  
ที่มุ่งเน้นความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ และผลการ 
ศึกษาท่ีได้จะนำ�ไปสู่การพัฒนาหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับการบริหารความเสี่ยงทาง
คลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนขนาด
กลาง จังหวัดพิจิตร
	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหาร
ความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร

	 3.	 เพื่อศึกษาแนวทางการแก้ปัญหาการบริหาร
ความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร

ขอบเขตการวิจัย
	 การศึกษาปั จจั ยที่ มี อิ ทธิพลต่อการบริหาร
ความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร ในครั้งนี้มุ่งศึกษาปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยด้านทัศนคติ ปัจจัยด้านแรงจูงใจ และ 
ปัจจัยด้านการบริหารแบบมีส่วนร่วม ที่มีอิทธิพลต่อการ 
บริหารความเส่ียงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ โดยศึกษา 
ในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานตั้งแต่ 1 ปีขึ ้นไป ใน 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ของจังหวัดพิจิตร และเข้า 
ร่วมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ซึ่งมีการดำ�เนินงานตามกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง 
จำ�นวนท้ังส้ิน 6 โรงพยาบาล จำ�นวนประชากรเป็นพยาบาล 
วิชาชีพ ทั้งหมด จำ�นวน 218 คน โดยใช้ระยะเวลาใน 
การศึกษา 6 เดือน ตั้งแต่เดือน พฤษภาคม 2566 ถึง 
เดือนตุลาคม 2566

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล
- เพศ
- อายุ
- สถานภาพสมรส
- ระดับการศึกษา
- ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
- การฝึกอบรมเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง

ทัศนคติต่อการบริหารความเสี่ยง
- ด้านความรู้ ความเข้าใจ
- ด้านอารมณ์
- ด้านพฤติกรรม

การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก
- การค้นหาความเสี่ยง
- การวิเคราะห์ความเสี่ยง
- การจัดการความเสี่ยง
- การประเมินผลความเสี่ยงแรงจูงใจ

- ด้านปัจจัยจูงใจ

- ด้านปัจจัยคํ้าจุน

การบริหารแบบมีส่วนร่วม
- ด้านการไว้วางใจ
- ด้านการยึดมั่นผูกพัน
- ด้านการตั้งเป้าหมายวัตถุประสงค์ร่วมกัน
- ด้านความเป็นอิสระต่อความรับผิดชอบในงาน



Phichit Public Health Research And Academic Journal                            Vol. 4 No. 2 July – December 2023

23

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 

Methods Research) ใช้การเก็บข้อมูลหลากหลายวิธี 

แบ่งขั้นตอนการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1	 ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหาร

ความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) แบบการศึกษาความสัมพันธ์

เชิงพยากรณ์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ 

ที่สำ�เร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือประกาศนียบัตร 

เทียบเท่าปริญญาตรี และข้ึนทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ 

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั ้นหนึ่ง มีระยะเวลา 

ปฏิบัติงานต้ังแต่ 1 ปีข้ึนไป ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดกลาง 6 แห่ง คือ รพ.ทับคล้อ, รพ.วังทรายพูน, 

รพ.วชิรบารมี, รพ.สามง่าม, รพ.โพธิ์ประทับช้าง และ  

รพ.โพทะเล จำ�นวน 224 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม 

(Survey questionnaires) ดังต่อไปนี้ 

	 ส่วนที่ 1	 ลักษณะส่วนบุคคล เป็นข้อคำ�ถามชนิด

ตอบแบบสั้นและเลือกตอบ ข้อมูลประกอบด้วย เพศ อายุ  

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน 

ในวิชาชีพพยาบาล ตำ�แหน่งในองค์กร และการได้รับ 

การฝึกอบรมเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง

 	 ส่วนที่ 2	 ปั จจั ยด้ านทัศนคติต่ อการบริหาร

ความเสี่ยง จำ�นวน 26 ข้อ เป็นข้อความด้านบวก 22 ข้อ 

และเป็นข้อความ ด้านลบ 5 ข้อ ประกอบด้วยคำ�ถาม

เกี่ยวกับองค์ประกอบของทัศนคติ 3 องค์ประกอบ คือ  

องค์ประกอบด้านความรู้ ความเข้าใจ, องค์ประกอบด้าน

จิตอารมณ์ และองค์ประกอบด้านพฤติกรรม ลักษณะข้อ

คำ�ถามเป็นแบบประมาณค่า (Linkert Scale) 5 ระดับ 

	 ส่วนท่ี 3 ปัจจัยด้านแรงจูงใจต่อการบริหารความเส่ียง

จำ�นวน 52 ข้อ ประกอบด้วย 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยจูงใจ 

และปัจจัยคํ้าจุน ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบประมาณค่า 

(Linkert Scale) 5 ระดับ

	 ส่วนที่ 4	 ปัจจัยด้านการบริหารแบบมีส่วนร่วมใน
การบริหารความเส่ียง จำ�นวน 16 ข้อ ประกอบด้วยคำ�ถาม 
เก่ียวกับการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการบริหารความเส่ียง 
ซึ่งมี 4 ประการ คือ การไว้วางใจกัน, ความยึดมั่นผูกพัน,  
การตั ้งเป้าหมายและวัตถุประสงค์ร่วมกัน และความ 
เป็นอิสระต่อความรับผิดชอบในงาน ลักษณะข้อคำ�ถาม
เป็นแบบประมาณค่า (Linkert Scale) 5 ระดับ
	 ส่วนที่ 5	 การบรหิารความเสีย่งทางคลนิกิ จำ�นวน
23 ข้อ ได้แก่ การค้นหาความเส่ียง การวิเคราะห์ความส่ียง 
การจัดการความเสี่ยงและการประเมินผลการบริหาร
ความเสี่ยง
	 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถาม
(Content validity) โดยผู้วิจัยนำ�แบบทดสอบให้ผู้เช่ียวชาญ 
จำ�นวน 3 ท่าน คำ�นวณค่าดัชนีสอดคล้อง Index of 
Item-Objective Congruence (IOC) ได้เท่ากับ 0.92 
ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability)  
ไปทดลองใช้ (Tryout) กับพยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 30 คน 
วิเคราะห์ได้ความเชื ่อมั ่น ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟ่าของ 
ครอนบาครวม เท่ากับ 0.91

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยน้ีได้รับพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ก่อนดำ�เนินการเก็บข้อมูล จากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร เลขท่ี 
22/2566 ลงวันที่ 4 ตุลาคม 2566

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ประสานขอความร่วมมือจากหัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาลในโรงพยาบาลพื้นที่เป้าหมาย เป็นผู้ดำ�เนินการ 
เก็บข้อมูล และชี้แจงวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ให้มีความ 
เข้าใจในข้อคำ�ถามที่ถูกต้องตรงกับที่ผู้วิจัยได้ตั้งไว้ และ 
ดำ�เนินการเก็บข้อมูล ได้รับแบบสอบถามที่ตอบข้อคำ�ถาม
ครบถ้วน จำ�นวน 218 ฉบับ จากเป้าหมาย จำ�นวน 224 ฉบับ 
คิดเป็นอัตราตอบกลับ (Response rate) ร้อยละ 97.32

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ี (Frequency) 
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าตํ่าสุด (Minimum) 
และ ค่าสูงสุด (Maximum) สถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติหาค่า
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สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient) โดยกำ�หนดค่านัย 
สำ�คัญทางสถิติที ่ระดับ .05 และแปลความหมายค่า 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis)
	 ระยะที่ 2	 ศึกษาแนวทางการแก้ปัญหาการบริหาร
ความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร 
	 ใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative study) 
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
(Participants) คือ คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของ 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางของจังหวัดพิจิตร คัดเลือก 
ผู ้ให้ข้อมูลหลักแบบเจาะจง (Purposive sampling)  
จำ�นวน 6 คน โรงพยาบาลละ 1 คน แนวคำ�ถามเป็นแบบ
กึ่งโครงสร้าง (semi-structured interview)	

ผลการศึกษา
	 ระยะที่ 1	ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหาร
ความเส่ียงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 
ชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร
	 ประชากรท่ีตอบแบบสอบถามเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.41 เป็นเพศชาย ร้อยละ 4.59 

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 38.99 รองลงมา 

คือ อายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 22.48 โดยมีอายุเฉล่ียท่ี 

42.70 ปี อายุน้อยที่สุด 22 ปี มากที่สุด 60 ปี ส่วนใหญ่จบ

การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 89.91 มีสถานภาพ

สมรส ร้อยละ 50.00 รองลงมามีสถานภาพโสด ร้อยละ  

37.61 มีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล มาแล้ว 

21-30 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 35.32 รองลงมาปฏิบัติงานน้อย 

กว่าหรือเท่ากับ 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.44 โดยเฉลี่ย

ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลมาแล้ว 20.27 ปี ส่วนใหญ่

ปฏิบัติงานในระดับปฏิบัติการ ร้อยละ 81.19 เคยได้รับการ 

ฝึกอบรมเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง ร้อยละ 82.11 

ซ่ึงผู้ท่ีเคยผ่านการอบรมได้รับการอบรม 1-3 คร้ังมากท่ีสุด 

ร้อยละ 61.93 

	 ระดับทัศนคติต่อการบริหารความเสี่ยงในภาพรวม

อยู่ในระดับมาก เม่ือแยกรายองค์ประกอบ พบว่า ค่าเฉล่ีย 

องค์ประกอบด้านความรู้ ความเข้าใจ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 

4.10 รองลงมาคือ องค์ประกอบด้านอารมณ์ 4.02 และ

องค์ประกอบด้านพฤติกรรม มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3.82 

ดังตารางที่ 1

	 ตาราง 1	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทัศนคติต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของ
	 	 	 พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร โดยรวม (n = 218)

	 ตาราง 2	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแรงจูงใจในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของ
	 	 	 พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร โดยรวม (n = 218)

	 จากตารางที่ 2 พบว่าระดับแรงจูงใจในการบริหาร
ความเส่ียงทางคลินิกภาพรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือแยกราย 

องค์ประกอบ พบว่า ปัจจัยค้ำ�จุน มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 3.83 
และปัจจัยจูงใจมีค่าเฉลี่ย 3.62 
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จังหวัดพิจิตร คัดเลือกผูใหขอมูลหลักแบบเจาะจง (Purposive sampling) จำนวน 6 คน โรงพยาบาลละ 1 
คน แนวคำถามเปนแบบกึ่งโครงสราง (semi-structured interview) 
  
 
ผลการศึกษา 

ระยะที่ 1 ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชมุชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร 

ประชากรที่ตอบแบบสอบถามเปนพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร 
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 95.41 เปนเพศชาย รอยละ 4.59 สวนใหญมีอายุระหวาง 41 – 50 ป รอยละ 
38.99 รองลงมาคือ อายุระหวาง 51 – 60 ป รอยละ 22.48 โดยมีอายุเฉลี่ยที่ 42.70 ป อายุนอยที่สุด 22 ป 
มากที่สุด 60 ป สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 89.91 มีสถานภาพสมรส รอยละ 50.00 
รองลงมามีสถานภาพโสด รอยละ 37.61 มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล มาแลว 21 – 30 ป 
มากที่สุด รอยละ 35.32 รองลงมาปฏิบัติงานนอยกวาหรือเทากับ 10 ป คิดเปนรอยละ 28.44 โดยเฉลี่ย
ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลมาแลว 20.27 ป สวนใหญปฏิบัติงานในระดับปฏิบัติการ รอยละ 81.19 เคย
ไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง รอยละ 82.11 ซึ่งผูที่เคยผานการอบรมไดรับการอบรม 1-3 
ครั้งมากที่สุด รอยละ 61.93  

ระดับทัศนคติตอการบริหารความเสี่ยงในภาพรวมอยูในระดับมาก เมื่อแยกรายองคประกอบ 
พบวา คาเฉลี่ยองคประกอบดานความรู ความเขาใจ มีคาเฉลี่ยมากที่สุด 4.10 รองลงมาคือ องคประกอบ
ดานอารมณ 4.02 และองคประกอบดานพฤติกรรม มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด 3.82 ดังตารางที่ 1 
ตาราง 1 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับทัศนคติตอการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของ 
            พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร โดยรวม (n = 218) 

ทัศนคติตอการบริหารความเสี่ยง Mean SD การแปลผล 
   องคประกอบดานความรู ความเขาใจ 4.10 0.544 มาก 

   องคประกอบดานอารมณ 4.02 0.485 มาก 

   องคประกอบดานพฤติกรรม 3.82 0.493 มาก 
รวม 3.99 0.452 มาก 

ตาราง 2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับแรงจูงใจในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของ 
            พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร โดยรวม (n = 218) 

แรงจูงใจในการบริหารความเสี่ยง Mean SD การแปลผล 
ปจจัยจูงใจ 3.62 0.465 มาก 
ปจจัยคำ้จุน 3.83 0.511 มาก 

รวม 3.75 0.465 มาก 

จากตารางที่ 2 พบวาระดับแรงจูงใจในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกภาพรวมอยูในระดับมาก 
เมื่อแยกรายองคประกอบ พบวา ปจจัยค้ำจุน มีคาเฉลี่ยมากที่สุด 3.83 และปจจัยจูงใจมีคาเฉลี่ย 3.62   
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จังหวัดพิจิตร คัดเลือกผูใหขอมูลหลักแบบเจาะจง (Purposive sampling) จำนวน 6 คน โรงพยาบาลละ 1 
คน แนวคำถามเปนแบบกึ่งโครงสราง (semi-structured interview) 
  
 
ผลการศึกษา 

ระยะที่ 1 ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชมุชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร 

ประชากรที่ตอบแบบสอบถามเปนพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร 
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 95.41 เปนเพศชาย รอยละ 4.59 สวนใหญมีอายุระหวาง 41 – 50 ป รอยละ 
38.99 รองลงมาคือ อายุระหวาง 51 – 60 ป รอยละ 22.48 โดยมีอายุเฉลี่ยที่ 42.70 ป อายุนอยที่สุด 22 ป 
มากที่สุด 60 ป สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 89.91 มีสถานภาพสมรส รอยละ 50.00 
รองลงมามีสถานภาพโสด รอยละ 37.61 มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล มาแลว 21 – 30 ป 
มากที่สุด รอยละ 35.32 รองลงมาปฏิบัติงานนอยกวาหรือเทากับ 10 ป คิดเปนรอยละ 28.44 โดยเฉลี่ย
ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลมาแลว 20.27 ป สวนใหญปฏิบัติงานในระดับปฏิบัติการ รอยละ 81.19 เคย
ไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง รอยละ 82.11 ซึ่งผูที่เคยผานการอบรมไดรับการอบรม 1-3 
ครั้งมากที่สุด รอยละ 61.93  

ระดับทัศนคติตอการบริหารความเสี่ยงในภาพรวมอยูในระดับมาก เมื่อแยกรายองคประกอบ 
พบวา คาเฉลี่ยองคประกอบดานความรู ความเขาใจ มีคาเฉลี่ยมากที่สุด 4.10 รองลงมาคือ องคประกอบ
ดานอารมณ 4.02 และองคประกอบดานพฤติกรรม มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด 3.82 ดังตารางที่ 1 
ตาราง 1 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับทัศนคติตอการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของ 
            พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร โดยรวม (n = 218) 

ทัศนคติตอการบริหารความเสี่ยง Mean SD การแปลผล 
   องคประกอบดานความรู ความเขาใจ 4.10 0.544 มาก 

   องคประกอบดานอารมณ 4.02 0.485 มาก 

   องคประกอบดานพฤติกรรม 3.82 0.493 มาก 
รวม 3.99 0.452 มาก 

ตาราง 2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับแรงจูงใจในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของ 
            พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร โดยรวม (n = 218) 

แรงจูงใจในการบริหารความเสี่ยง Mean SD การแปลผล 
ปจจัยจูงใจ 3.62 0.465 มาก 
ปจจัยคำ้จุน 3.83 0.511 มาก 

รวม 3.75 0.465 มาก 

จากตารางที่ 2 พบวาระดับแรงจูงใจในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกภาพรวมอยูในระดับมาก 
เมื่อแยกรายองคประกอบ พบวา ปจจัยค้ำจุน มีคาเฉลี่ยมากที่สุด 3.83 และปจจัยจูงใจมีคาเฉลี่ย 3.62   

 

 

 



Phichit Public Health Research And Academic Journal                            Vol. 4 No. 2 July – December 2023

25

	 ตาราง 3	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยง
	 	 	 ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร โดยรวม (n = 218)

	 ตาราง 4	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ
	 	 	 ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร โดยรวม  (n = 218)

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ระดับการบริหารงานแบบ 
มีส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกภาพรวม 
อยู่ในระดับมาก เมื่อแยกรายองค์ประกอบ พบว่า การไว ้
วางใจกัน มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3.78 รองลงมา คือ การตั้ง 

เป้าหมายและวัตถุประสงค์ร่วมกัน ความเป็นอิสระต่อ
ความรับผิดชอบในงาน และความยึดมั่นผูกพัน มีค่าเฉลี่ย 
3.73, 3.71 และ 3.55 ตามลำ�ดับ

	 จากตารางที่ 4 พบว่าระดับการบริหารความเสี่ยง
ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
ขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร ภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อ
แยกรายองค์ประกอบ พบว่า การจัดการความเส่ียงโดยรวม 

มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 4.04 รองลงมา คือ การวิเคราะห์
ความเสี่ยงโดยรวม การประเมินความเสี่ยงโดยรวม และ
การค้นหาความเสี่ยงโดยรวม มีค่าเฉลี่ย 3.85, 3.61 และ 
3.60 ตามลำ�ดับ

	 ตาราง 5	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
	 	 	 ชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร โดยรวม  (n = 218)

	 จากตารางที่ 5 พบว่า การวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างทัศนคติ แรงจูงใจ และการบริหารงานแบบมีส่วน
ร่วมในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก พบว่า ตัวแปรทั้ง 

3 ตัว มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูง ต่อการบริหาร 
ความเสี่ยงทางคลินิก (r=.651, r=.733 และ r=.747 
ตามลำ�ดับ)
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ตาราง 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการบริหารงานแบบมีสวนรวมในการบริหารความเสี่ยง
ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร โดยรวม (n = 218) 

การบริหารงานแบบมีสวนรวม Mean SD ระดับปฏิบัติ 
  การไววางใจกัน 3.78 0.635 มาก 
  ความยึดมั่นผูกพัน 3.55 0.716 มาก 
  การต้ังเปาหมายและวัตถุประสงครวมกัน 3.73 0.664 มาก 
  ความเปนอิสระตอความรับผิดชอบในงาน 3.71 0.668 มาก 

รวม 3.70 0.601 มาก 

จากตารางที่ 3 พบวา ระดับการบริหารงานแบบมีสวนรวมในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก
ภาพรวมอยู ในระดับมาก เมื ่อแยกรายองคประกอบ พบวา การไววางใจกัน มีคาเฉลี ่ยมากที่สุด 3.78 
รองลงมา คือ การต้ังเปาหมายและวัตถุประสงครวมกัน ความเปนอิสระตอความรับผิดชอบในงาน และความ
ยึดมั่นผูกพัน มีคาเฉลี่ย 3.73, 3.71 และ 3.55 ตามลำดับ 

ตาราง 4 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร โดยรวม  (n = 218) 

การบริหารความเสี่ยง Mean SD ระดับพฤติกรรม 
  การคนหาความเสี่ยงโดยรวม 3.60 0.668 มาก 
  การวิเคราะหความเสี่ยงโดยรวม 3.85 0.635 มาก 
  การจัดการความเสี่ยงโดยรวม 4.04 0.573 มาก 
  การประเมินความเสี่ยงโดยรวม 3.61 0.744 มาก 

รวม 3.81 0.551 มาก 

จากตารางที่ 4 พบวาระดับการบริหารความเสี่ยงทางคลนิิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร ภาพรวมอยูในระดับมาก เมื่อแยกรายองคประกอบ พบวา การจัดการความ
เสี่ยงโดยรวม มีคาเฉลี่ยมากที่สุด 4.04 รองลงมา คือ การวิเคราะหความเสี่ยงโดยรวม การประเมินความ
เสี่ยงโดยรวม และการคนหาความเสี่ยงโดยรวม มีคาเฉลี่ย 3.85, 3.61 และ 3.60 ตามลำดับ  
ตาราง 5 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร โดยรวม  (n = 218) 

ตัวแปร ทัศนคต ิ แรงจงูใจ บริหารแบบมีสวนรวม การบริหารความเสี่ยง 
ทัศนคต ิ 1 .597 ** .503 ** .651 ** 
แรงจงูใจ  1 .708 ** .733 ** 

บริหารแบบมีสวนรวม   1 .747 ** 
การบริหารความเสี่ยง    1 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 จากตารางที่ 5 พบวา การวิเคราะหความสัมพันธระหวางทัศนคติ แรงจูงใจ และการบริหารงานแบบ
มีสวนรวมในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก พบวา ตัวแปรทั้ง 3 ตัว มีความสัมพันธทางบวกระดับสูง ตอ
การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก (r=.651, r=.733 และ r=.747 ตามลำดับ)     
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ตาราง 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการบริหารงานแบบมีสวนรวมในการบริหารความเสี่ยง
ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร โดยรวม (n = 218) 

การบริหารงานแบบมีสวนรวม Mean SD ระดับปฏิบัติ 
  การไววางใจกัน 3.78 0.635 มาก 
  ความยึดมั่นผูกพัน 3.55 0.716 มาก 
  การต้ังเปาหมายและวัตถุประสงครวมกัน 3.73 0.664 มาก 
  ความเปนอิสระตอความรับผิดชอบในงาน 3.71 0.668 มาก 

รวม 3.70 0.601 มาก 

จากตารางที่ 3 พบวา ระดับการบริหารงานแบบมีสวนรวมในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก
ภาพรวมอยู ในระดับมาก เมื ่อแยกรายองคประกอบ พบวา การไววางใจกัน มีคาเฉลี ่ยมากที่สุด 3.78 
รองลงมา คือ การต้ังเปาหมายและวัตถุประสงครวมกัน ความเปนอิสระตอความรับผิดชอบในงาน และความ
ยึดมั่นผูกพัน มีคาเฉลี่ย 3.73, 3.71 และ 3.55 ตามลำดับ 

ตาราง 4 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร โดยรวม  (n = 218) 

การบริหารความเสี่ยง Mean SD ระดับพฤติกรรม 
  การคนหาความเสี่ยงโดยรวม 3.60 0.668 มาก 
  การวิเคราะหความเสี่ยงโดยรวม 3.85 0.635 มาก 
  การจัดการความเสี่ยงโดยรวม 4.04 0.573 มาก 
  การประเมินความเสี่ยงโดยรวม 3.61 0.744 มาก 

รวม 3.81 0.551 มาก 

จากตารางที่ 4 พบวาระดับการบริหารความเสี่ยงทางคลนิิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร ภาพรวมอยูในระดับมาก เมื่อแยกรายองคประกอบ พบวา การจัดการความ
เสี่ยงโดยรวม มีคาเฉลี่ยมากที่สุด 4.04 รองลงมา คือ การวิเคราะหความเสี่ยงโดยรวม การประเมินความ
เสี่ยงโดยรวม และการคนหาความเสี่ยงโดยรวม มีคาเฉลี่ย 3.85, 3.61 และ 3.60 ตามลำดับ  
ตาราง 5 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร โดยรวม  (n = 218) 

ตัวแปร ทัศนคต ิ แรงจงูใจ บริหารแบบมีสวนรวม การบริหารความเสี่ยง 
ทัศนคต ิ 1 .597 ** .503 ** .651 ** 
แรงจงูใจ  1 .708 ** .733 ** 

บริหารแบบมีสวนรวม   1 .747 ** 
การบริหารความเสี่ยง    1 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 จากตารางที่ 5 พบวา การวิเคราะหความสัมพันธระหวางทัศนคติ แรงจูงใจ และการบริหารงานแบบ
มีสวนรวมในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก พบวา ตัวแปรทั้ง 3 ตัว มีความสัมพันธทางบวกระดับสูง ตอ
การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก (r=.651, r=.733 และ r=.747 ตามลำดับ)     
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ตาราง 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการบริหารงานแบบมีสวนรวมในการบริหารความเสี่ยง
ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร โดยรวม (n = 218) 

การบริหารงานแบบมีสวนรวม Mean SD ระดับปฏิบัติ 
  การไววางใจกัน 3.78 0.635 มาก 
  ความยึดมั่นผูกพัน 3.55 0.716 มาก 
  การต้ังเปาหมายและวัตถุประสงครวมกัน 3.73 0.664 มาก 
  ความเปนอิสระตอความรับผิดชอบในงาน 3.71 0.668 มาก 

รวม 3.70 0.601 มาก 

จากตารางที่ 3 พบวา ระดับการบริหารงานแบบมีสวนรวมในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก
ภาพรวมอยู ในระดับมาก เมื ่อแยกรายองคประกอบ พบวา การไววางใจกัน มีคาเฉลี ่ยมากที่สุด 3.78 
รองลงมา คือ การต้ังเปาหมายและวัตถุประสงครวมกัน ความเปนอิสระตอความรับผิดชอบในงาน และความ
ยึดมั่นผูกพัน มีคาเฉลี่ย 3.73, 3.71 และ 3.55 ตามลำดับ 

ตาราง 4 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร โดยรวม  (n = 218) 

การบริหารความเสี่ยง Mean SD ระดับพฤติกรรม 
  การคนหาความเสี่ยงโดยรวม 3.60 0.668 มาก 
  การวิเคราะหความเสี่ยงโดยรวม 3.85 0.635 มาก 
  การจัดการความเสี่ยงโดยรวม 4.04 0.573 มาก 
  การประเมินความเสี่ยงโดยรวม 3.61 0.744 มาก 

รวม 3.81 0.551 มาก 

จากตารางที่ 4 พบวาระดับการบริหารความเสี่ยงทางคลนิิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร ภาพรวมอยูในระดับมาก เมื่อแยกรายองคประกอบ พบวา การจัดการความ
เสี่ยงโดยรวม มีคาเฉลี่ยมากที่สุด 4.04 รองลงมา คือ การวิเคราะหความเสี่ยงโดยรวม การประเมินความ
เสี่ยงโดยรวม และการคนหาความเสี่ยงโดยรวม มีคาเฉลี่ย 3.85, 3.61 และ 3.60 ตามลำดับ  
ตาราง 5 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร โดยรวม  (n = 218) 

ตัวแปร ทัศนคต ิ แรงจงูใจ บริหารแบบมีสวนรวม การบริหารความเสี่ยง 
ทัศนคต ิ 1 .597 ** .503 ** .651 ** 
แรงจงูใจ  1 .708 ** .733 ** 

บริหารแบบมีสวนรวม   1 .747 ** 
การบริหารความเสี่ยง    1 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 จากตารางที่ 5 พบวา การวิเคราะหความสัมพันธระหวางทัศนคติ แรงจูงใจ และการบริหารงานแบบ
มีสวนรวมในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก พบวา ตัวแปรทั้ง 3 ตัว มีความสัมพันธทางบวกระดับสูง ตอ
การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก (r=.651, r=.733 และ r=.747 ตามลำดับ)     

 

  

	 ตัวแปร	 ทัศนคติ	 แรงจูลใจ	 บริหารแบบมีสวรวม	 การบริหารความเสี่ยง

	 ทัศนคติ	 1	 .597**	 .503**	 .651**

	 แรงจูงใจ	 	 1	 .708**	 .733**

	บริหารแบบมีส่วนร่วม	 	 	 1	 .747**

	การบริหารความเสี่ยง	 	 	 	 1

แรงจูงใจ บริหารแบบมีส่วนร่วม
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	 ตาราง 6	 แสดงผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบปกติ (n = 218)

	 จากตารางท่ี 6 พบว่า ตัวแปรพยากรณ์ท่ีส่งผลทาง 
บวกต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ < .001 จำ�นวน 3 ตัว 
คือ ทัศนคติ แรงจูงใจ และการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
โดยสร้างเป็นสมการพยากรณ์ ดังนี้
	 ZY  = .161 + (.340 *Zx1) + (.322 *Zx2) + (.380 
*Zx3) 
	 ZY = การบริหารความเส่ียงทางคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 
	 Zx1 = ทัศนคติต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก
	 Zx2 = แรงจูงใจในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก
	 Zx3 = การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมในการบริหาร
ความเสี่ยงทางคลินิก
	 โดยสามารถร่วมกันทำ�นายการบริหารความเสี่ยง 
ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 68.90 (R square 
= .689x100)
	 จากสมการคะแนนมาตรฐานแสดงว่า เม่ือค่าทัศนคติ 
ต่อการบริหารความเส่ียงทางคลินิก (Zx1) เปล่ียนไป 1 หน่วย
ค่าการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 
จะเพ่ิมข้ึน .340 หน่วย ค่าแรงจูงใจในการบริหารความเส่ียง 
ทางคลินิก (Zx2) เปล่ียนไป 1 หน่วย ค่าการบริหารความ
เส่ียงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ จะเพ่ิมข้ึน .322 หน่วย 
และเมื่อค่าการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมในการบริหาร 
ความเสี่ยงทางคลินิก (Zx3) เปลี่ยนไป 1 หน่วย ค่าการ
บริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพจะ 
เพิ่มขึ้น .380 หน่วย 
	 ระยะที่ 2	ศึกษาแนวทางการแก้ปัญหาการ
บริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร

	 การศึกษาระยะนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(descriptive study) ซ่ึงแนวทางการแก้ปัญหาการบริหาร
ความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 
3 องค์ประกอบหลัก คือ โครงสร้าง กระบวนการ และ
ผลลัพธ์ ผลการศึกษาพบว่า
	 แนวทางการแก้ปัญหาด้านโครงสร้างการบริหาร
ความเสี่ยง
	 แนวทางในการแก้ไขปัญหาด้านโครงสร้างการบริหาร
ความเสี่ยง มี 4 ข้อหลัก ได้แก่ 1) การสื่อสารนโยบาย 
การบริหารความเสี่ยงที่ชัดเจนและหลากหลายช่องทาง
ลงสู่การปฏิบัติ 2) การบูรณาการ การบริหารความเสี่ยง 
เข้ากับงานประจำ� 3) การมอบหมายงานและจัดอัตรากำ�ลัง 
ให้เหมาะสมกับภาระงาน และ 4) การพัฒนาความรู้เรื่อง
การใช้เครื่องมือคุณภาพแก่บุคลากร
	 แนวทางการแก้ปัญหาด้านกระบวนการ
	 แนวทางในการแก้ปัญหาด้านกระบวนการการ
บริหารความเส่ียงมี 5 ข้อหลัก ได้แก่ 1) กระตุ้นและพัฒนา 
ศักยภาพของบุคลากรในการค้นหาและรายงานความเส่ียง 
2) จัดทำ�คู ่ม ือ/แนวปฏิบัติในการบริหารความเสี ่ยง 
3) การนิเทศและส่ือสารเก่ียวกับแนวปฏิบัติ/วิธีการบริหาร 
ความเสี่ยง 4) การติดตาม ประเมินผล และพัฒนาการ
บริหารความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง และ 5) การประสานงาน
ในทีมสหสาขาอย่างต่อเนื่อง
	 แนวทางการแก้ไขด้านผลลัพธ์ 
	 แนวทางในการแก้ปัญหา อัตราการเกิดอุบัติการณ์
ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย มีดังนี้ 1) กระตุ้นให้บุคลากร
มีการรายงานอุบัติการณ์ 2) สร้างทัศนคติเชิงบวกต่อการ 
รายงานความเส่ียง และ 3) การติดตามตัวช้ีวัดการบริหาร
ความเสี่ยงทุกเดือน
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ตาราง 6 แสดงผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบปกติ (n = 218) 

ชือ่ตัวแปร b SEb β t  

ทัศนคติ .340 .058 .279 5.810*  
แรงจูงใจ .322 .070 .270 4.584*  

การบริหารแบบมีสวนรวม .380 .050 .415 7.590*  
Constant = .161 R = .830     R2 = .689   Adjust R square= .201   F = 157.051  

*p-value < .001 
จากตารางที่6  พบวา ตัวแปรพยากรณที่สงผลทางบวกตอการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ < .001
จำนวน 3 ตัว คือ ทัศนคติ แรงจูงใจ และการบริหารแบบมีสวนรวม โดยสรางเปนสมการพยากรณ ดังน้ี 

ZŶ = .161 + (.340 *Zx1) + (.322 *Zx2) + (.380 *Zx3)  

 ZŶ = การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง  
 Zx1 = ทัศนคติตอการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก 
 Zx2 = แรงจูงใจในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก 
 Zx3 = การบริหารงานแบบมีสวนรวมในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก 
โดยสามารถรวมกันทำนายการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 68.90 

(R square = .689x100) 

จากสมการคะแนนมาตรฐานแสดงวา เมื่อคาทัศนคติตอการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก (Zx1) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ จะเพ่ิมขึ้น .340 หนวย คา
แรงจูงใจในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก (Zx2) เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก
ของพยาบาลวิชาชีพ จะเพ่ิมขึ้น .322 หนวย และเมื่อคาการบริหารงานแบบมีสวนรวมในการบริหารความ
เสี่ยงทางคลินิก (Zx3) เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ จะเพ่ิมขึ้น 
.380 หนวย  

ระยะที่ 2 ศึกษาแนวทางการแกปญหาการบริหารความเสี่ยงทางคลนิกิของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชมุชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร 

การศึกษาระยะนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) ซึ่งแนวทางการแกปญหาการ
บริหารความเสี ่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก คือ โครงสราง 
กระบวนการ และผลลัพธ ผลการศึกษาพบวา 

แนวทางการแกปญหาดานโครงสรางการบริหารความเสี่ยง 
แนวทางในการแกไขปญหาดานโครงสรางการบริหารความเสี่ยง มี 4 ขอหลัก ไดแก 1) การสื่อสาร

นโยบายการบริหารความเสี่ยงที่ชัดเจนและหลากหลายชองทางลงสูการปฏิบัติ 2) การบูรณาการ การบริหาร
ความเสี่ยงเขากับงานประจำ 3) การมอบหมายงานและจัดอัตรากำลังใหเหมาะสมกับภาระงาน และ 4) การ
พัฒนาความรูเรื่องการใชเครื่องมือคุณภาพแกบุคลากร 

แนวทางการแกปญหาดานกระบวนการ 
แนวทางในการแกปญหาดานกระบวนการการบริหารความเสี่ยงมี 5 ขอหลัก ไดแก 1) กระตุนและ

พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการคนหาและรายงานความเสี่ยง 2) จัดทำคูมือ/แนวปฏิบัติในการบริหาร
ความเสี่ยง 3) การนิเทศและสื่อสารเกี่ยวกับแนวปฏิบัติ/วิธีการบริหารความเสี่ยง 4) การติดตาม ประเมินผล 
และพัฒนาการบริหารความเสี่ยงอยางตอเน่ือง และ 5) การประสานงานในทีมสหสาขาอยางตอเน่ือง 

แนวทางการแกไขดานผลลัพธ  
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การอภิปรายผลการวิจัย
 ระดับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพ มีระดับการบริหารความเสี่ยงโดยรวมค่าเฉลี่ยอยู ่
ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นงเยาว์ 
คำ�ปัญญา(7) และกาญจน์วจี  จตุเทน(8) เนื่องจากพยาบาล
วิชาชีพที่ตอบแบบสอบถามมีประสบการณ์การทำ�งาน 
โดยเฉลี่ย 20 ปี และเคยได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการ
บริหารความเสี่ยงมากถึงร้อยละ 82.11 ซึ่งถือว่าเป็นผู้มี 
ประสบการณ์ มีทักษะในการบริหารจัดการ โรงพยาบาล
ชุมชนที่เป็นพื้นที่วิจัยได้มีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ตามแนวคิดของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล ต้องผ่านการตรวจสอบจากองค์กรภายนอก 
	 ส่วนปัจจัยที่สามารถทำ�นายการบริหารความเสี่ยง
ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 ประกอบด้วย
	 1.	 ทัศนคติต่อการบริหารความเส่ียงมีความสัมพันธ์ 
ทางบวกในระดับสูง ซึ่งจากผลการศึกษาทัศนคติต่อการ 
บริหารความเส่ียง ด้านความรู้ ความเข้าใจต่อการบริหาร 
ความเสีย่งของพยาบาลวชิาชพีอยูใ่นระดบัมาก สอดคลอ้ง 
กับพรพรรณ คล้ายสุบรรณ(9)  ท่ีศึกษาเจตคติต่อการบริหาร
ความเสี่ยงของพยาบาลห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขต 4 มีความสัมพันธ์ 
ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการบริหาร 
ความเส่ียงของพยาบาลห้องผ่าตัด ท่ีกล่าวว่า การท่ีบุคคล
เกิดเจตคติต่อการบริหารความเสี่ยงไม่ว่าจะเป็นทางด้าน 
บวกหรือลบบุคคลนั้นต้องมีการผสมผสานการรับรู้ 
ผลจากการรับรู้ ผลจากความรู้ ประเมินค่าแล้วแปรเปล่ียน 
มาเป็นความรู้สึกและเจตคติของบุคคลนั้น และเห็นว่า 
การบริหารความเสี่ยงด้านคลินิกเป็นสิ่งที่ดี เนื่องจากเป็น 
การประกันและพัฒนาคุณภาพบริการที่มีประโยชน์ในเชิง 
ป้องกัน ทำ�ให้พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นประชากรในการศึกษา 
ตระหนักและเกิดทัศนคติต่อการบริหารความเสี่ยงที่ดี
	 2.	 ภาพรวมของแรงจูงใจมีความสัมพันธ์ระดับ
สูงกับการบริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพใน 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง เนื่องจากแรงจูงใจมีความ
สำ�คัญต่อการการบริหารความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือกระตุ้นให้เกิดความต้องการท่ีจะ 

ปฏิบัติงาน เมื่อมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานก็จะทุ่มเท
กำ�ลังกาย กำ�ลังใจให้กับการปฏิบัติงานของตน ทำ�ให้การ
ปฏิบัติงานขององค์การมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
มากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ ประจักร บัวผัน(10) 
ที่พบว่าภาพรวมของแรงจูงใจมีความสัมพันธ์ระดับสูง 
กับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุข การแบ่ง 
บทบาท หน้าท่ีความรับผิดชอบอย่างชัดเจน ความก้าวหน้า 
ในวิชาชีพ การได้รับการยอมรับนับถือจากผู้บังคับบัญชา 
เพื่อนร่วมงานและลูกน้อง ในการปฏิบัติงานทำ�ให้เกิด
ความพึงพอใจและเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ทำ�ให้
สามารถปฏิบัติงานได้สำ�เร็จตามเป้าหมายที่กำ�หนดไว้
	 3.	 การบริหารแบบมีส่วนร่วมต่อการบริหาร 
ความเส่ียงมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง กับการบริหาร 
ความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ แพรวผกาย จรรยาวิจักษณ์(11) ที่ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารแบบมีส่วนร่วมของ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล
ประจำ�การโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ผลการ 
ศึกษาพบว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วมของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
ตามการรับรู้ของพยาบาลประจำ�การ และความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาลประจำ�การในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมอยู่ในระดับมาก การบริหารแบบมีส่วน 
ร่วมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลประจำ�การอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 อาจเนื่องมาจากการที่ผู้บริหารทุกระดับให้ผู้ใต้บังคับ 
บัญชามีส่วนร่วมรับผิดชอบในงานที่มอบหมาย มีการตั้ง 
เป้าหมายและวัตถุประสงค์โดยการประชุมตกลงร่วมกัน 
เพื่อจัดทำ�กลยุทธ์ ตัวชี้วัด การมอบหมายงานให้ตรงกับ 
ความรู้ ความสามารถ การส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้ใต้บังคับ
บัญชาเป็นคณะกรรมการในภารกิจขององค์กร ทำ�ให้เกิด 
ความยึดม่ันผูกพันร่วมกันจากการตัดสินใจ เกิดการยอมรับ 
เพราะสามารถตัดสินใจได้อย่างรวดเร็วเหมาะสมใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน การมีส่วนร่วมในองค์กรตั้งแต่เริ่มต้น 
จนสิ้นสุดกระบวนการบริหารทำ�ให้เกิดการบริหารงาน 
ที่มีประสิทธิภาพ
	 จากผลการวิเคราะห์ที่มีอิทธิพลต่อการบริหาร
ความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร ปัจจัยด้านทัศนคต ิ
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แรงจูงใจ และการบริหารแบบมีส่วนร่วม สามารถทำ�นาย

การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพใน 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร ได้อย่างมีนัย 

สำ�คัญทางสถิติ ตัวแปรท้ัง 3 ตัว ร่วมกันพยากรณ์การบริหาร 

ความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ได้ร้อยละ 68.9 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นงเยาว์  คำ�ปัญญา(7) และ

กาญจน์วจี  จตุเทน(8) ดังนั้นควรสนับสนุนให้มีกิจกรรมใน

การเสริมสร้างทัศนคติในหน่วยงาน เพื่อเป็นการส่งเสริม 

ให้เกิดการเรียนรู้ และเกิดทัศนคติที่ดีในหน่วยงานควร

สนับสนุนให้เกิดกิจกรรมในการบริหารแบบมีส่วนร่วม 

ในพยาบาลวิชาชีพตามแต่ละบริบทของโรงพยาบาล

	 แนวทางการแก้ปัญหาการบริหารความเสี่ยง 

ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 

1) ด้านโครงสร้าง ควรมีการสื่อสารนโยบายที่ชัดเจน  

บูรณาการบริหารความเสี่ยงเข้ากับงานประจำ� จัดอัตรา 

กำ�ลังให้เหมาะสม และพัฒนาความรู้แก่บุคลากร 2) ด้าน 

กระบวนการ ควรกระตุ้นและพัฒนาศักยภาพของบุคลากร 

ในการค้นหาและรายงานความเส่ียง จัดทำ�คู่มือ/แนวปฏิบัติ 

การนิเทศและการสื่อสาร การติดตามประเมินผล และ 

พัฒนาการบริหารความเส่ียง การประสานงานในทีมสหสาขา 

อย่างต่อเน่ือง และ 3) ด้านผลลัพธ์ ควรกระตุ้นให้บุคลากร 

มีการรายงานอุบัติการณ์ รวมทั้งสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อ 

การรายงานความเส่ียง และมีการติดตามตัวช้ีวัดการบริหาร 

ความเสี่ยงทุกเดือน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรจัดให้บุคลากร 

ได้รับการอบรมเก่ียวกับการบริหารความเส่ียง ตามบทบาท 

หน้าที่ความรับผิดชอบ และอบรมวิธีการจัดการเพื่อให ้

ความช่วยเหลือแก่ผู้ได้รับความเสียหายหรือผู้ปฏิบัติงาน 

ที่ปฏิบัติผิดพลาด ส่วนพยาบาลวิชาชีพทุกคนควรได้รับ 

การสนับสนุนให้ได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับ

การบริหารความเสี่ยง 

	 2.	 จากผลการศึกษาการบริหารความเสี่ยงด้าน 

คลินิกของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ควรสนับสนุนให้พยาบาล 

วิชาชีพมีทัศนคติ สร้างเสริมแรงจูงใจที่ดี และส่งเสริม 

ให้มีส่วนร่วมในการทบทวนโปรแกรมรายงานความเส่ียง

เพ่ือให้เกิดการประสานงานและตอบสนองอย่างเหมาะสม 

โดยมีการสำ�รวจความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 

เพื่อนำ�มาพัฒนาโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพสูงสุด

	 3.	 ควรจัดให้มีการทบทวนบัญชีความเสี่ยงให้เป็น 

ปัจจุบันและเน้นให้เป็นความเสี่ยงเชิงรุกมากขึ้นเพื่อเป็น 

แนวทางป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ก่อนจะไปถึงผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
	 1.	 ศึกษาตัวแปรอิสระอื่นที่มีผลต่อการปฏิบัติ 

การบริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ เพิ่มเติม

	 2.	 ศึกษาการบริหารความเสี่ยงของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลอื่น ที่มีขนาดแตกต่างกัน เพื่อนำ�มา 

เปรียบเทียบกัน

	 3. ศึกษาตัวแปรอิสระอื่นที่มีผลต่อความเสี่ยงที่จะ

เกิดขึ้นกับกลุ่มผู้ป่วย เพื่อจะได้ป้องกันและลดความเสี่ยง

ที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย
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