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Abstract  
Purpose : To study and analyze the components of a risk management model in professional 
practice of nursing students : A case study of Ratchaburi hospital.  
Design : Descriptive Research.  
Method: The samples of the study were professional nurses of Ratchaburi Hospital who work in 
various departments, including the intensive care unit, internal medicine, surgery, obstetrics and 
gynecology, pediatrics, psychiatry, and orthopedics The sample consisted of 259 people with at 
least one year of work experience. The data collection tool was a questionnaire on risk 
management in professional practice of nursing students with 6 components, with a content 
validity of 0.93. The reliability of the questionnaire was 0.94 of Cronbach's alpha coefficient. The 
statistics used in data analysis were percentage, mean, standard deviation. and Exploratory Factor 
Analysis. 
Main findings: The risk management model for professional practice of nursing students from the 
College of Nursing (CON) of Christian University of Thailand, after the test in the sample group 
included 4 components arranged in order of component weight descending as follows: 1) 
Promoting outcome measurement systems, controlling, supervising and auditing risk management 
systems and reporting of incidences and adverse events; 2) Promoting teachers, supervising 
teacher, and students to have knowledge and understandings, motivation and skills in terms of 
nursing quality and safety; 3) Building cooperation among teachers, supervisors, nursing students, 
relatives and patients with educational organizations and public health service units; and 4) 
knowledge on infection prevention and spread.  
Conclusion and recommendations: Administrators of CON should focus on preparing students 
to cover all 4 areas to reduce the adverse events that may occur during the professional practice 
of nursing students. 
Keywords : Risk management model, Professional practice, Nursing student 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 ส านักงานการอุดมศึกษาแห่งชาติได้ก าหนด
เกณฑ์คุณภาพด้านการบริหารจัดการของสถาบัน 
อุดมศึกษา โดยให้สถาบันการศึกษาจัดให้มีระบบการ
บริหารจัดการความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพ มีการควบคุม
ปัจจัย กิจกรรม และกระบวนการด าเนินงานท่ีอาจ
เป็นมูลเหตุของความเสียหาย ท้ังในรูปของตัวเงินหรอื
ไม่ใช่ตัวเงิน  เช่น ช่ือเสียง และการถูกฟ้องร้อง เพื่อให้
ระดับความเส่ียง และขนาดของความเสียหายท่ีจะ
เกิดขึ้นในอนาคต อยู่ในระดับท่ียอมรับ ควบคุมได้ 
ท้ังนี้โดยค านึงถึงการเรียนรู้วิธีการป้องกันจากการ
คาดการณ์ปัญหาล่วงหน้า และโอกาสในการเกิด เพื่อ
ป้องกันหรือบรรเทาความรุนแรงของปัญหา รวมท้ัง
การมีแผนส ารองต่อภาวะฉุกเฉิน เพื่อให้มั่นใจว่า
ระบบงานต่างๆ มีความพร้อมใช้งาน มีการปรับปรุง
ระบบอย่างต่อเนื่องและทันต่อการเปล่ียนแปลง โดย
ให้สถาบันการศึกษาแต่งตั้งคณะกรรมการหรือ
คณะท างานบริหารความเส่ียง มีผู้บริหารระดบัสูงและ
ตัวแทนท่ีรับผิดขอบพันธกิจหลักของสถาบันร่วมเป็น
คณะกรรมการหรือคณะท างาน มีการวิเคราะห์และ
ระบุความเส่ียง และปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเส่ียง ตาม
บริบทของสถาบัน มีการประเมินโอกาสและผลกระทบ
ของความเส่ียงและจัดล าดับความเส่ียง และมีการ
จัดท าแผนบริหารความเส่ียงท่ีมีระดับความเส่ียงสูง
และด าเนินงานตามแผน ตลอดจนมีการติดตาม 
ประเมินผลการด าเนินงานตามแผน และรายงานต่อ
สภามหาวิทยาลัยเพื่อพิจารณาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
และมีการน าผลการประเมิน และข้อเสนอแนะจาก
สภามหาวิทยาลัย ไปใช้ในการปรับแผนหรือวิเคราะห์
ความเส่ียงในรอบปีถัดไป (ส านักงานคณะกรรมการ
การอุดมศึกษา, 2560) 
 นอกจากนี้การรับรองสถาบันการศึกษา
วิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ สภาการพยาบาล

ยังได้ก าหนดมาตรฐานและตัวบ่งช้ีการรับรองสถาบัน
และการศึกษาวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
ด้านการบริหารความเส่ียง โดยให้สถาบันการศึกษามี
การด าเนินการบริหารความเส่ียง   มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการรับผิดชอบการบริหารความเส่ียง มกีาร
วิเคราะห์ และระบุความเส่ียงท่ีส าคัญขององค์กรและ
ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเส่ียงตามบริบทของสถาบัน มี
การประเมินโอกาสและผลกระทบของความเส่ียง และ
มีการจัดท าแผนจัดการความเส่ียงท่ีส าคัญขององค์กร 
มีการด า เนินง านติดตามและประเมินผลกา ร
ด าเนินงานตามแผนและรายงานต่อคณะกรรมการ
ประจ าคณะ เพื่อพิจารณาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง มีการ
น าผลการประเมินและข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการ
ประจ าคณะไปใช้ในการปรับแผนหรือวิเคราะห์ความ
เส่ียงในรอบปีถัดไป และยังก าหนดตัวช้ีวัดด้านแหล่งฝึก
ปฏิบัติการพยาบาล ให้แหล่งฝึกและสถาบันการศึกษา 
มีระบบการจัดการความเส่ียง ท่ีอาจเ กิดขึ้น กับ
นักศึกษาในการฝึกปฏิบัติงานด้วย (สภาการพยาบาล, 
2563) 
 นอกจากการด าเนินการเก่ียวกับการบริหาร
ความเส่ียงทางฝ่ายการศึกษาดังกล่าวแล้ว ในปี พ.ศ. 
2560 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขไดป้ระกาศ
นโยบาย Patient and Personnel Safety ซ่ึงขยาย
ให้ครอบคลุมความปลอดภัยท้ังผู้ป่วยและบุคลากร
ทางสาธารณสุข และให้มีการก าหนดเป้าหมายความ
ปลอดภัยท้ังผู้ป่วยและบุคลากรทางสาธารณสุข 
(Patient and Personnel Safety Goals) สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล  (องค์การมหาชน)   จึงน า
เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย ท่ีเรียกว่า SIMPLE  
ได้แก่  Safe surgery, Infection control, Medication 
and blood safety, Patient care process, Line 
tube and catheter and laboratory   แ ล ะ 
Emergency response ท่ีกระตุ้นการพัฒนาเดิมมา
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ปรับปรุงเพิ่มเติมให้สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงโดย
ผู้เช่ียวชาญสาขาต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง และน าอักษร 
SIMPLE มาก าหนดเป็นอักษรน าของเป้าหมายความ
ปลอดภัยของบุคลากรเพื่อให้เกิดการส่ือสารท่ีจดจ า
ง่ายและต่อเนื่อง โดยพัฒนาหัวข้อและแนวทางปฏิบัติ
ของ Personnel Safety Goals จากทีมผู้เช่ียวชาญ
เรื่องต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องจาก Patient Safety goals เป็น 
Patient and Personnel Safety Goals  หรือ 2P 
Safety Goals และจาก SIMPLE เป็น (SIMPLE) 2 
เพื่อให้เกิดความปลอดภัยท้ังผู้ปฏิบัติการพยาบาลและ
ผู้ป่วย   (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน), 2561) ซ่ึงปัจจุบันโรงพยาบาล สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขมีการน า 2P Safety goals มาใ ช้ เป็น
แนวทางในการปฏิบัติ และมีการขยายผลในการสร้าง
วัฒนธรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาลจาก 2P 
Safety  เป็น 3P Safety  คือ เกิดความปลอดภัยท้ัง
ผู้ป่วย (Patient) บุคลากร (Personnel) และสังคม 
(People and public)   (สาธิต ปิตุเตชะ,  2564) แต่
ยังไม่มีการน ามาใช้ในสถาบันการศึกษาซ่ึงมีอาจารย์
นิเทศและนักศึกษาพยาบาลท่ีต้องมีการฝึกปฏิบัติ
วิชาชีพและมีความเก่ียวข้องกับความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยโดยตรง 
  นักศึกษาพยาบาลถือเป็นบุคคลท่ีมีความ
เส่ียงสูงในการฝึกปฏิบัติงาน เนื่องจากมีทักษะและ
ประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาลท่ียังไม่เพียงพอ 
แม้ว่าจะผ่านการเรียนทฤษฎีและมีการเตรียมตัวใน
การฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการพยาบาลก่อนขึ้นฝึก
ปฏิบัติการจริงแล้วก็ตาม โอกาสในการเกิดอุบัติการณ์
หรือเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์จึงอาจเกิดขึ้นได้     
และอาจส่งผลกระทบท่ีรุนแรงสูงได้ (พร บุญมี, 2554) 
ดังการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุเข็มท่ิมต า 
ของมีคมบาดและการสัมผัสสารคัดหล่ังในนักศึกษา
พยาบาลมหาวิทยาลัยคริสเตียน ช้ันปีท่ี 3 และช้ันปีท่ี 4 

จ านวน 918 คน ในปีการศึกษา 2560 (สถิติการ
รายงานอุบั ติก ารณ์    คณะพยาบาลศ าสต ร์    
มหาวิทยาลัย  คริสเตียน, 2560) พบว่า นักศึกษาร้อย
ละ 1.09 เคยได้รับอุบัติเหตุ เข็มท่ิมต า ของมีคมบาดหรือ
สัมผัสกับสารคัดหล่ังระหว่างการฝึกปฏิบัติ ร้อยละ 
1.63 เป็นอุบัติการณ์ด้านยา เมื่อพิจารณาความรนุแรง
ของอุบัติการณ์ พบว่า มีความรุนแรงอยู่ในระดับ B 
(เกิดเหตุการณ์ขึ้นแต่ไม่ถึงตัวผู้รับบริการ) มากท่ีสุด 
ร้อยละ 86.66 รองลงมา คือ มีความรุนแรงอยู่ใน
ระดับ C  (เกิดความคลาดเคล่ือนกับผู้ป่วยแต่ไม่ท าให้
ผู้ป่วยได้รับอันตราย) ร้อยละ 0.22 ท้ังนี้มีการศึกษาท่ี
ผ่านมาได้วิเคราะห์สาเหตุในอุบัติการณ์ใกล้เคียงกัน 
พบว่าเกิดจากการมีทักษะ และประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานไม่ เพียงพอ ขาดความตระหนัก ความ
รอบคอบ และไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีก าหนด และ
การเตรียมพร้อมด้านองค์ความรู้ในการปฏิบัติยังมีน้อย 
(พร บุญมี, 2554) 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน
ได้ตระหนักถึงความส าคัญและความจ าเป็นของการ
ด าเนินการด้านความปลอดภัยท้ังต่อผู้ป่วยและต่อ
นักศึกษาพยาบาลและอาจารย์นิเทศทางคลินิก จึง
ท าการศึกษาองค์ประกอบของรูปแบบการบริหารความ
เส่ียงในการฝึกปฏิบัติ วิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์   มหาวิทยาลัยคริสเตียน: 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชบุรี เพื่อให้อาจารย์พยาบาล 
อาจารย์นิเทศ แหล่งฝึกและนักศึกษาพยาบาล ใช้เป็น
แนวทางปฏิบัติต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่ อศึกษาองค์ประกอบของรูปแบบการ
บริหารความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติวิชาชีพของนักศึกษา
พยาบาล : กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชบุรี 
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ขอบเขตการวิจัย   
 การ วิจัยค รั้ งนี้ เป็น การ วิจัย เพื่ อศึกษ า
องค์ประกอบของรูปแบบการบริหารความเส่ียงใน 
การฝึกปฏิบัติวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน : กรณีศึกษา
โรงพยาบาลราชบุรี ตามคุณสมบัติเฉพาะกลุ่มประชากร 
คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลราชบุรี ท่ีปฏิบัติงาน
แผนกผู้ป่วยหนัก แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม 
แผนกสูติ-นรีเวชกรรม   แผนกกุมารเวชกรรม  แผนก
จิตเวช และแผนกออร์โธปิดิกส์ ท่ีมีประสบการณ์การ
ท างานอย่างน้อย 1 ปี โดยมีระยะเวลา  ในการศึกษา

ตั้งแต่วันท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ. 2565 ถึงวันท่ี 31 มกราคม 
พ.ศ. 2566 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู้วิจัยสังเคราะห์ขึ้นจากกรอบแนวคิด 2P 
Safety ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) (2560) ท่ีเน้นเป้าหมายสูงสุด คือ 
ผู้ป่วยปลอดภัยและบุคลากรสาธารณสุขปลอดภัย ซ่ึง
กรอบแนวคิด 2P Safety ของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ประกอบด้วย 
แผนภาพท่ี 1 
 

 

Patient and Personnel Safety 
1. ส่งเสริมให้บุคลากร
มีความรู้ความเข้าใจ
ทักษะและแรงจูงใจ 
ในเรื่องคุณภาพและ
ความปลอดภัย 

2. การสร้ างความ
ร่วมมือของประชาชน
และผู้ป่วยกับองค์กร
ต่างๆ ในระบบบริการ 
สาธารณสุข 

3. พัฒนากลไกและ
ระบบสนับสนุน ท่ี
จ าเป็นส าหรับบริการ
ท่ีมีคุณภาพ  และ
ปลอดภัย 

4. ส่งเสริมระบบการวัด
ผล ลั พ ธ์บ ริ ก า ร ก า ร
รายงาน   การเรียนรู้
อุบัติการณ์และเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์เพื่อการ
พัฒนาระบบบริการ 

5. เพิ่มประสิทธิภาพ
ในกระบวน การ
ค ว บ คุ ม ก า กั บ 
ตรวจสอบ และ
อภิบาลระบบ 
 

Competency of 
healthcare worker 

People centered 
care 

2P Safety Goals National reporting and 
learning system 

Hospital 
Accreditation 

1. พัฒนาแนวทางปฏิบัต ิPatient and Personnel Safety Goals 
2. พัฒนาระบบ National Reporting and Learning System 
3. สร้างการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและประชาชน 

 
แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิด 2P Safety ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2560) 

 
จากแนวคิด 2P Safety ของสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2560) 
ผู้วิจัยน ามาสังเคราะห์เป็นกรอบแนวคิดท่ีผู้วิจัยใช้เปน็
แนวทางในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ประกอบด้วย 6 ด้าน 
ได้แก่ ด้านท่ี 1 ส่งเสริมให้อาจารย์/อาจารย์นเิทศ และ
นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจทักษะและแรงจูงใจ ใน

เรื่องคุณภาพและความปลอดภัย ด้านท่ี 2 การสร้าง
ความร่วมมือของอาจารย์/อาจารย์นิเทศ พยาบาล 
นักศึกษา ญาติและผู้ป่วยกับองค์กรทางการศกึษาและ
หน่วยงานระบบบริการสาธารณสุข ด้านท่ี 3 พัฒนา
กลไกและระบบสนับสนุนท่ีจ าเป็นส าหรับบริการท่ีมี
คุณภาพและปลอดภัย ด้านท่ี 4 ส่งเสริมระบบการวัด
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ผลลัพธ์การบริหารความเส่ียงการรายงาน การเรียนรู้
อุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เพื่อการพัฒนา
ระบบการบริหารความเส่ียง ด้านท่ี 5 เพิ่มประสิทธิภาพ
ในกระบวนการควบคุม ก ากับ ตรวจสอบ และอภิบาล

ระบบบริหารความเส่ียง และด้านท่ี 6 แนวทางท่ีจะ
พัฒนาให้เกิด Patient and Personnel Safety ดัง
แผนภาพท่ี 2 

 

Patient and Personnel Safety 
1. ส่งเสริมให้อาจารย์/
อาจารย์นิเทศ  และ
นั ก ศึ ก ษ า มี ค ว าม รู้
ความเข้าใจทักษะและ
แรงจูง ใจ    ในเ ร่ือง
คุณ ภาพและ คว าม
ปลอดภัย 

2. การสร้างความร่วมมือ
ของอาจารย์ /อาจารย์
นิเทศพยาบาล  นักศึกษา 
ญาติ   และ ผู้ป่ วยกั บ
องค์กรทางการศึกษา
และหน่วย งานระบบ
บริการสาธารณสุข 

3. พัฒนากลไกและ
ระบบสนับสนุนท่ี
จ า เ ป็ น ส า ห รั บ
บริการท่ีมีคุณภาพ  
และปลอดภัย 

4. ส่งเสริมระบบการ 
วัดผลลัพธ์การบริหาร
ความเส่ียงการรายงาน 
การเรียนรู้อุบัติการณ์
และ เหตุการณ์ไ ม่พึ ง
ประสงค์เพื่อการพัฒนา
ระบบการบริหารความ
เส่ียง 

5. เพิ่มประสิทธิภาพ 
ในกระบวนการควบคุม 
ก ากับ ตรวจสอบ และ
อภิบาลระบบบริหาร
ความเส่ียง 

Competency of 
lecturer/supervisor 

and student 

People centered 
care 

2P Safety Goals Development of 
risk management 

systems 

Quality 
Assurance 

6.  แนวทางท่ีจะพัฒนาใหเ้กิด Patient and Personnel Safety  
    - พัฒนาแนวทางปฏิบัต ิPatient and Personnel Safety Goals 
    - พัฒนาระบบการบริหารความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล 
    - สร้างการมีส่วนร่วมของอาจารย ์/อาจารย์นเิทศ พยาบาล นักศึกษา ญาติและผู้ป่วย 

 
แผนภาพท่ี 2  กรอบแนวคดิการวิจัย   
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อส ารวจ
ข้อมูลเก่ียวกับรูปแบบการบริหารความเส่ียงในการฝึก
ปฏิบัติวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้วิธีการ
ประชุมกลุ่มร่วมกับผู้บริหารมหาวิทยาลัยคริสเตียน
และผู้บริหารกลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลราชบรุ ี 
แล้วน าข้อมูลท่ีได้จากการประชุมกลุ่มและข้อมูลท่ีได้
จากการทบทวนวรรณกรรมมาสังเคราะห์เป็นกรอบ
แนวคิด รูปแบบการบริหารความเส่ียงในการฝึกปฏบิตัิ
วิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล และพัฒนาเครื่องมอืวัด

เพื่อยืนยันข้อค้นพบและสามารถน าผลการวิจัยไปใช้
อ้างอิงในวงกว้างได้ ซ่ึงมีรายละเอียดวิธีด าเนินการ
วิจัย ดังนี้ 
 ระยะท่ี 1 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่อให้
ได้องค์ประกอบรูปแบบการบริหารความเส่ียงในการฝึก
ปฏิบัติวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล จากการประชุม
กลุ่มเพื่อวิเคราะห์ประเด็นปัญหาร่วมกันระหว่าง
ผู้บริหารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน
และผู้บริหารกลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลราชบุรี 
เพื่อเป็นการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดของสภาพ
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ปรากฏการณ์การบริหารความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติ
วิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมในประเด็นดังกล่าวด้วย (สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2562; สาธิต 
ปิตุเตชะ, 2564) 
 ระยะท่ี 2 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณเพื่ อ
วิเคราะห์องค์ประกอบของรูปแบบการบริหารความ
เส่ียงในการฝึกปฏิบัติ วิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล
โดยใช้แบบสอบถามท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม
และจากการวิเคราะห์ประเด็นปัญหาร่วมกันระหว่าง
ผู้บริหารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน
และผู้บริหารกลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลราชบุรี 
และสามารถน าผลการวิจัยไปใช้อ้างอิงในวงกว้างได้ 
โดยใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจของแฮร์ 
และคณะ  (Hair, Black, Babin, Anderson, & Ham, 
2010)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ 
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลราชบุรี  ท่ีปฏิบัติงาน
แผนกผู้ป่วยหนัก แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม 
แผนกสูติ-นรีเวชกรรม  แผนกกุมารเวชกรรม  แผนก
จิตเวช และแผนกออร์โธปิดิกส์ ท่ีมีประสบการณ์การ
ท างานอย่างน้อย 1 ปี  มีประชากรท้ังส้ิน 521 คน 
(ข้อมูลจากกลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลราชบุรี  
ในเดือนธันวาคม พ.ศ.2565)  
 กลุ่มตัวอย่าง ระยะท่ี 1 ประกอบด้วย ผู้ให้
ข้อมูลจากการประชุมกลุ่มเพื่อวิ เคราะห์ประเด็น
ปัญหาน ามาสร้างรูปแบบการบริหารความเส่ียง เป็น
ผู้บริหารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
จ านวน 4 คน และผู้บริหารกลุ่มงานการพยาบาล
โรงพยาบาลราชบุรี จ านวน 8 คน  ท่ีมีประสบการณ์
ด้านการบริหาร ความเส่ียง และการประกันคุณภาพ
ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป โดยผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลด้วย

การใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง โดยการสืบค้นประวัติการ
ท างาน และสอบถามข้อมูล เพื่อค้นหาผู้ท่ีมีคุณสมบัติ
ตามท่ีก าหนด แล้วจึงด าเนินการประชุมกลุ่มร่วมกัน 
จ านวน 3 ครั้ง   และวิเคราะห์ข้อมูลหลังการประชุม
ทุกครั้งจนได้ข้อมูลท่ีสามารถน ามาสร้างรูปแบบการ
บริหาร ความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติ วิชาชีพของ
นักศึกษาพยาบาล และระยะท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างในการ
ตอบแบบสอบถามรูปแบบการบริหารความเส่ียงในการ
ฝึกปฏิบัติวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล ค านวณตาม
วิธีการของทาโร ยามาเน่ (Yamane, 1967) ท่ีค่าความ
เช่ือมั่นร้อยละ 95  และระดับความคลาดเคล่ือน    
ร้อยละ 5 กลุ่มตัวอย่างใช้ วิธีการสุ่มตัวอย่างตาม
สัดส่วน (Proportional random sampling) ได้กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท้ังส้ิน  272 คน   
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 ระยะท่ี 1 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด 2P Safety 
เป็นประเด็น ในการประชุมกลุ่มร่วมกันระหว่าง
ผู้บริหารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตยีน 
และผู้บริหารกลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลราชบรุ ี
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา และ
น ามาสังเคราะห์ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม สร้าง
เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการบริหาร
ความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติ วิชาชีพของนักศึกษา
พยาบาล ระยะท่ี 2 ผู้วิจัยน ากรอบแนวคิดท่ีได้จากการ
วิเคราะห์และสังเคราะห์แล้วมาสร้างเป็นแบบสอบถาม
รูปแบบการบริหารความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติวิชาชีพ
ของนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์
การปฏิบัติงาน    ประสบการณ์การดูแลนักศึกษาบน
หอผู้ป่วย ต าแหน่งปัจจุบัน และแผนกท่ีปฏิบัติงาน 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบ
การบริหารความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติ วิชาชีพของ
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นักศึกษาพยาบาล โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัยมาจาก
การสังเคราะห์ข้อมูลจากการประชุมกลุ่มระหว่าง
ผู้บริหารมหาวิทยาลัยคริสเตียนและผู้บริหารกลุ่มงาน
การพยาบาลโรงพยาบาลราชบุรี ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม จ านวน 32 ข้อ ประกอบด้วย ด้านท่ี 1 
ด้านการส่งเสริมให้อาจารย์/อาจารย์นิเทศ และ
นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจทักษะและแรงจูงใจ ใน
เรื่องคุณภาพและความปลอดภัย   จ านวน 16 ข้อ 
ด้านท่ี 2 ด้านการสร้างความร่วมมือของอาจารย์/
อาจารย์นิเทศ พยาบาล นักศึกษา ญาติและผู้ป่วยกับ
องค์กรทาง การศึกษาและหน่วยงานระบบบริการ
สาธารณสุข จ านวน 3 ข้อ  ด้านท่ี 3 ด้านการพัฒนา
กลไกและระบบสนับสนุนท่ีจ าเป็นส าหรับบริการท่ีมี
คุณภาพและปลอดภัย จ านวน 2 ข้อ ด้านท่ี 4 ด้าน
การส่งเสริมระบบการวัดผลลัพธ์การบริหารความเส่ียง
การรายงาน การเรียนรู้อุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์เพื่อการพัฒนาระบบการบริหารความเส่ียง
จ านวน 4 ข้อ ด้านท่ี 5 เพิ่มประสิทธิภาพในกระบวนการ
ควบคุม ก ากับ ตรวจสอบ และอภิบาลระบบบริหาร
ความเส่ียง จ านวน 4 ข้อ    และด้านท่ี 6 แนวทางท่ี
จะพัฒนาให้เกิด Patient and Personnel Safety 
จ านวน 3 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) โดยดัดแปลงจากมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert 
scale) แบบบังคับตอบ (Forced choice) แบ่งเป็น 5 
ระดับ ตั้งแต่เห็นด้วยมากท่ีสุด (5)  จนถึงเห็นด้วย
น้อยท่ีสุด (1)   (สุบิน ยุระรัช, 2565)   
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content 
validity index: CVI) น าแบบสอบถามใหผู้้ทรงคณุวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพท่ีเช่ียวชาญ
ด้านการบริหารความเส่ี ยง 2) พยาบาลวิชาชีพท่ี
เช่ียวชาญด้านการป้องกันการติดเช้ือ และ 3) อาจารย์
พยาบาลท่ีเป็นผู้ดูแลงานด้านการบริหารความเส่ียง

ของคณะพยาบาลศาสตร์ โดยตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ น ามา
วิเคราะห์หาค่ าดัชนีความตรงเ ชิงเนื้อหา ( CVI) 
แบบสอบถามรูปแบบการบริหารความเส่ียงในการฝึก
ปฏิบัติ วิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล ได้ค่า CVI 
เท่ากับ 0.93 ตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 
ของเครื่องมือ โดยการน าแบบสอบถามไปทดลองใช้
กับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีศึกษาจ านวน 30 คน จากนั้นหาค่าความเท่ียง 
(Reliability) โดยใช้สูตรค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) (DeVellis, 1991)
ได้ค่า เท่ากับ 0.94 )  
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บข้อมูลจากภาคสนาม ท่ีผู้วิจัยเลือกใช้
การประชุมร่วมกันระหว่างผู้บริหารคณะพยาบาลศาสตร ์
มหาวิทยาลัยคริสเตียน  และผู้บริหารกลุ่มงานการ
พยาบาลโรงพยาบาลราชบุรี โดยใช้กรอบแนวคิดของ 
2P Safety มาเป็นแนวทางในการประชุมกลุ่มร่วมกัน
ระหว่างผู้บริหารคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัย 
คริสเตียน จ านวน 4 คน และผู้บริหารกลุ่มงานการ
พยาบาลโรงพยาบาลราชบุรี จ านวน 8 คน ประชุม
กลุ่มร่วมกัน จ านวน 3 ครั้ง น าข้อมูลท่ีได้จากการ
ประชุมกลุ่มมาวิเคราะห์ เ ชิง เนื้ อหา  ( Content 
analysis) ร่วมกับกรอบแนวคิดทฤษฎี ท่ี ได้จาก
การศึกษาค้นคว้าวิจัยและพัฒนาเป็นองค์ประกอบ 
การบริหารความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติวิชาชีพของ
นักศึกษา และสร้างเป็นแบบสอบถามรูปแบบการ
บริหารความเ ส่ียงในการฝึกปฏิบัติ วิชาชีพของ
นักศึกษาพยาบาล  
 น าแบบสอบถามไปตรวจสอบคุณภาพของขอ้
ค าถามและหาความเท่ียงของแบบสอบถาม หลังจาก
นั้นผู้วิจัยขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผ่าน   
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจยั
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ของโรงพยาบาลราชบุรี ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง 
โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และเปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่างได้ถามข้อสงสัย และเมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้ลงลายมือช่ือในเอกสาร
แสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย ใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 20 นาที เก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างวันท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ. 2565 ถึงวันท่ี 31 
มกราคม พ.ศ. 2566 จากนั้นตรวจสอบความสมบูรณ์
ของข้อมูล ได้แบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ท้ังส้ิน 259 ฉบับ 
คิดเป็นร้อยละ 95.22  น าแบบสอบถามมาวิเคราะห์ 
และแปลผลข้อมูลทางสถิติต่อไป   
การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน เลขท่ี บ01/65 ลงวันท่ี 
16 สิงหาคม พ.ศ. 2565 และโรงพยาบาลราชบุรี  
เลขท่ี บ01/2565 ลงวันท่ี 21 กันยายน พ.ศ. 2565 
ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนในการเก็บข้อมูล 
ซ่ึงข้อมูลท้ังหมดจะเก็บเป็นความลับ กลุ่มตัวอย่าง
สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผล
ใดๆ ต่อปฏิบัติงาน และหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย
ประการใดเก่ียวกับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยยินดีตอบข้อ
สงสัยตลอดเวลา 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิ เคราะห์ข้อมูล ส่วนบุคคลของ ผู้ตอบ
แบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์การปฏิบัติงาน ประสบการณ์การดูแล
นักศึกษาบนหอผู้ป่วย ต าแหน่งปัจจุบัน และแผนกท่ี
ปฏิบัติงาน ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยใช้ค่าความถี่  

(-frequencies) ค่าเฉล่ีย (Mean) ร้อยละ (Percentage) 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
วิเคราะห์องค์ประกอบของรูปแบบการบริหารความเส่ียง
ในการฝึกปฏิบัติว ิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์   มหาวิทยาลัยคริสเตียน: 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชบุรี  โดยใช้ค่าเฉล่ีย (Mean) 
และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
ตรวจสอบองค์ประกอบของรูปแบบการบริหารความ
เส่ียงในการฝึกปฏิบัติ วิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์   มหาวิทยาลัยคริสเตียน: 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชบุรี   ด้วยสถิติเชิงอนุมาน   
(วีระศักดิ์ จินารัตน์, 2557) โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
(Factor analysis)  เพื่อสกัดองค์ประกอบ  โดยใช้
เกณฑ์การเลือกตัวแปรท่ีเข้าอยู่ในองค์ประกอบด้วย
ค่าไอเกน (Eigenvalue) ท่ีมากกว่า 1 ค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบ (Factor loading) ของแต่ละตัวแปรใน
องค์ประกอบมีค่าตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไปโดยพิจารณาจาก
จ านวนตัวอย่าง 259 คน โดยแต่ละองค์ประกอบต้อง
มีตัวแปรตั้งแต่ 3 ตัวแปรขึ้นไป (Hair et al., 2010) 
ผลการวิจัย  
 ระยะท่ี 1  ผลจากการประชุมกลุ่มร่วมกัน
ระหว่างผู้บริหารมหาวิทยาลัยคริสเตียนและผู้บริหาร
กลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลราชบุรีเพื่อสร้าง
กรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการบริหารความ
เส่ียงในการฝึกปฏิบัติวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลได ้
6 องค์ประกอบ สร้างเป็นข้อปฏิบัติได้ 32 ข้อ ได้แก่ 
องค์ประกอบท่ี 1 ส่งเสริมให้อาจารย์/อาจารย์นิเทศ 
และนักศึกษามีความรู้ความเข้าใจทักษะและแรงจงูใจ 
ในเรื่องคุณภาพและความปลอดภัย จ านวน 16 ข้อ  
องค์ประกอบท่ี 2 การสร้างความร่วมมือของอาจารย์/
อาจารย์นิเทศ พยาบาล นักศึกษา ญาติและผู้ป่วยกับ
องค์กรทางการศึกษาและหน่วยงานระบบบริการ
สาธารณสุข จ านวน 3 ข้อ องค์ประกอบท่ี 3 พัฒนา
กลไกและระบบสนับสนุนท่ีจ าเป็นส าหรับบริการท่ีมี
คุณภาพและปลอดภัย จ านวน 2 ข้อ องค์ประกอบท่ี 4 
ส่งเสริมระบบการวัดผลลัพธ์การบริหารความเส่ียง 
การรายงาน การเรียนรู้อุบัติการณ์และเหตกุารณไ์มพ่งึ
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ประสงค์เพื่อการพัฒนาระบบการบริหารความเส่ียง 
จ านวน 4 ข้อ องค์ประกอบท่ี 5 เพิ่มประสิทธิภาพใน
กระบวนการควบคุม ก ากับ ตรวจสอบ และอภิบาล
ระบบบริหารความเส่ียง จ านวน 4 ข้อ องค์ประกอบท่ี 6 
แนวทางท่ีจะพัฒนาให้เกิด Patient and Personnel 
Safety จ านวน 3 ข้อ   
 ระยะท่ี 2  การวิเคราะห์องค์ประกอบของ
รูปแบบการบริหารความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติวิชาชีพ
ของนักศึกษาพยาบาล   
 2.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 99.23) 
อายุระหว่าง 41-50 ปี (ร้อยละ 33.59) ส่วนใหญ่มี
ระดับการศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 94.98) ส่วนใหญ่
มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน 1-5 ปี และ 21-30 ปี 
(ร้อยละ 34.36 และ 29.35 ตามล าดับ) มีประสบการณ์
การดูแลนักศึกษาบนหอผู้ป่วย 1-5 ปี (ร้อยละ 54.05) 
มีต าแหน่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 95.37) และ
ปฏิบัติงานท่ีแผนกผู้ป่วยหนักมากท่ีสุด (ร้อยละ 30.89) 
 2.2 การวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นเก่ียวกับ
รูปแบบการบริหารความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติวิชาชีพ
ของนักศึกษาพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยคริสเตียน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชบุรี 
 จากผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบท่ีมีความ
จ าเป็นในการบริหารความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติวิชาชีพ
ของนั กศึ กษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยคริสเตียน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชบุรี  
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 30 ตัวบ่งช้ี (ค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบน้อยกว่า 0.50 ถูกตัดออก จ านวน 2 ตัว

บ่งช้ี  ได้แก่ 1) ก่อนการฝึกปฏิบัติวิชาชีพนักศึกษาควร
ได้รับการปฐมนิเทศเก่ียวกับสิทธิผู้ป่วย อาทิเช่น ห้าม
ใช้โทรศัพท์ถ่ายรูปผู้ป่วยหรือประวัติผู้ป่วย เพื่อป้องกัน
การถูกฟ้องร้อง (0.47) และ 2) การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
เช่น การสวมแว่นตา ผูก Mask ขณะฝึกปฏิบัติวิชาชีพ 
จะช่วยให้นักศึกษาปลอดภัยจากสารคัดหล่ัง หรือ
เสมหะ (0.45) และพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ราชบุรีมีระดับคะแนนความคิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบ
การบริหารความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติวิชาชีพของ
นักศึกษาพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ( X =
4.58, S.D.=0.51) เมื่อพิจารณาระดับคะแนนความ
คิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบการบริหารความเส่ียงในการ
ฝึกปฏิบัติวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลเป็นรายด้าน  
ได้แก่ 1) ด้านการส่งเสริมให้อาจารย์/อาจารย์นิเทศ 
และนักศึกษามีความรู้ความเข้าใจทักษะและแรงจงูใจ 
ในเรื่องคุณภาพและความปลอดภัย อยู่ในระดับมาก
ท่ีสุด ( X =4.64, S.D.=0.50)  2) ด้านการสร้างความ
ร่วมมือของอาจารย์/อาจารย์นิเทศ พยาบาล นกัศกึษา 
ญาติและผู้ป่วยกับองค์กรทางการศึกษาและหนว่ยงาน
ระบบบริการสาธารณสุข อยู่ในระดับมากท่ีสุด ( X =
4.63, S.D.=0.49) 3) ด้านการส่งเสริมระบบการวัด
ผลลัพธ์ การควบคุม ก ากับ และตรวจสอบระบบการ
บริหารความเส่ียง และการรายงานอุบัติการณ์และ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ อยู่ในระดับมากท่ีสุด ( X =
4.58, S.D.=0.53)  และ 4) ด้านการให้ความรู้ด้านการ
ป้องกันการติดเช้ือและการแพร่กระจายเช้ือ อยู่ใน
ระดับมาก ( X =4.47, S.D.=1.01) ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชบุรีท่ีมีต่อ
รูปแบบการบริหารความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล  (n=259) 
 

รูปแบบการบริหารความเส่ียงในการฝึกปฏิบตัิวิชาชีพ 
ของนักศึกษาพยาบาล   

จ านวน 
(ข้อ) 

X  
 

S.D. 
 

การแปลผล 
 

1. ด้านการส่งเสริมระบบการวัดผลลัพธ์  การควบคุม  ก ากับ และ
ตรวจสอบระบบการบริหารความเส่ียง และการรายงานอุบัติการณ์
และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

12 4.58 0.53 มากท่ีสุด 

2. ด้านการส่งเสริมให้อาจารย/์อาจารยน์ิเทศ และนักศึกษามคีวามรู้
ความเข้าใจทักษะและแรงจงูใจ  ในเรื่องคณุภาพและความปลอดภยั 

9 4.64 0.50 มากท่ีสุด 

3. ด้านการสร้างความร่วมมือของอาจารย์/อาจารย์นิเทศพยาบาล 
นักศึกษา ญาติและผู้ป่วยกับองค์กรทางการศึกษาและหน่วยงาน
ระบบบริการสาธารณสุข 

6 4.63 0.49 มากท่ีสุด 

4. ด้านการให้ความรู้ด้านการป้องกันการติดเช้ือและการแพร่กระจายเช้ือ 3 4.47 1.01 มาก 
รวม 30 4.58 0.51 มากท่ีสุด 

     
  

2.3 ค่ า ค ว าม แ ป ร ปร ว น ข อง ตั ว แ ป ร 
(Eigenvalues) ค่ า ร้ อยละของค วามแปรปรวน 
(Percentage of Variance) และค่าร้อยละสะสมของ
ความแปรปรวน (Accumulative percentage of 
variance) ของรูปแบบการบริหารความเส่ียงในการ
ฝึกปฏิบัติ วิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล พบว่า 
องค์ประกอบท่ีมีค่าความแปรปรวนของตัวแปร 
(Eigenvalue) มากกว่า 1 ขึ้นไป มีอยู่ 4 ค่า แสดงว่า 
ตัวแปรท่ีเก่ียวข้องกับรูปแบบการบริหารความเส่ียงใน
การฝึกปฏิบัติวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล จัดเป็น

องค์ประกอบได้ 4 องค์ประกอบ เมื่อพิจารณาค่าร้อย
ละของความแปรปรวนและค่าร้อยละสะสมของความ
แปรปรวนองค์ประกอบท้ัง 4 องค์ประกอบ สามารถ
อธิบายรูปแบบการบริหารความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติ
วิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล  ได้ร้อยละ 71.17 ซ่ึง
ค่าร้อยละของการอธิบายความแปรปรวนรวมของ
จ านวนองค์ประกอบท้ังหมดท่ีสามารถร่วมกันอธิบาย
ความแปรปรวนได้    ควรมีค่าไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
(ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2555) ดังตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 2  ค่าความแปรปรวนของตัวแปร (Eigenvalues) ค่าร้อยละของความแปรปรวน (Percentage of 
Variance) และค่าร้อยละสะสมของความแปรปรวน ( Accumulative percentage of variance) ของแต่ละ
องค์ประกอบ 
 

องค์ประกอบ ค่าความแปรปรวน 
ของตัวแปร 

ค่าร้อยละของ 
ความแปรปรวน 

ค่าร้อยละสะสมของ 
ความแปรปรวน 

จ านวนตัวแปร 
ในองค์ประกอบ 

1 18.27 57.11 57.11 12 
2 2.22 6.94 64.05 9 
3 1.23 3.86 67.91 6 
4 1.04 3.26 71.17 3 

 
2.4 การวิเคราะห์องค์ประกอบของรูปแบบ

การบริหารความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติวิชาชีพของ
นักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
คริสเตียน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชบุรี 
        ผลการตรวจสอบเงื่อนไขข้อตกลงเบื้องต้น
พบว่า Kaiser–Meyer–Olkin (KMO) เท่ากับ 0.960  
แสดงถึงความเหมาะสมของข้อมูลท้ังหมดและตัวแปร
ปัจจัยต่างๆ ท่ีสามารถใช้วิเคราะห์องค์ประกอบได้ใน
ระดับดีมากเพราะ KMO มีค่าสูงมากกว่า 0.50 และ
จากการทดสอบ Bartlett's Test of Sphericity พบว่า
ตัวแปรปัจจัยต่ า งๆ มีความสัมพันธ์กั นอย่า งมี
นัยส าคัญ (Chi-Square เท่ากับ 8539.32, df  เท่ากับ 
496 และค่า P-value < 0. 01) แสดงว่าข้อมูลท่ีได้มา
สามารถน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบได้ 
 จากองค์ประกอบของรูปแบบการบริหาร
ความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติวิชาชีพของนักศึกษา
พยาบาล: กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชบุรีท่ีได้จากการ
ประชุมกลุ่มร่วมกันระหว่างผู้บริหารมหาวิทยาลัย  
คริสเตียน และหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
โรงพยาบาลราชบุรี  ท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการ
บริหารความปลอดภัย การประกันคุณภาพ และการ
บริหารความเส่ียงร่วมกับการสังเคราะห์ตามกรอบ

แนวคิด  2P Safety ของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถ าน พ ยา บ าล  ( อ ง ค์ ก า รม ห าช น )  ( 2560) 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้านการ
ส่งเสริมให้อาจารย์/อาจารย์นิเทศ และนักศึกษามี
ความรู้ความเข้าใจทักษะและแรงจูงใจ ในเรื่อง
คุณภาพและความปลอดภัย 2) ด้านการสร้างความ
ร่วมมือของอาจารย์/อาจารย์นิเทศ พยาบาล นกัศกึษา 
ญาติและผู้ป่วยกับองค์กรทางการศึกษาและหนว่ยงาน
ระบบบริการสาธารณสุข 3) ด้านการพัฒนากลไกและ
ระบบสนับสนุนท่ีจ าเป็นส าหรับบริการท่ีมีคุณภาพ
และปลอดภัย 4) ด้านการส่งเสริมระบบการวัดผลลัพธ์
การบริหารความเส่ียงการรายงาน การเรียนรู้
อุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เพื่อการ
พัฒนาระบบการบริหารความเส่ียง 5) ด้านการเพิ่ม
ประสิทธิภาพในกระบวนการควบคุม ก ากับ ตรวจสอบ 
และอภิบาลระบบบริหารความเส่ียง และ 6) แนวทาง
ท่ีจะพัฒนาให้เกิด Patient and Personnel Safety 
โดยข้อตกลงเบ้ืองต้น คือ ค่าไอเกน (Eigenvalues) มี
ค่ามากกว่า 1.00 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor 
loading) มีค่ามากกว่า 0.50 และเมื่ อวิ เคราะห์
องค์ประกอบโดยการสกัดองค์ประกอบ ( Factor 
extraction) ด้วยวิธีวิเคราะห์ภาวะความน่าจะเป็น
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สูงสุด (Maximum likelihood) และการหมุนแกน
องค์ประกอบด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax with Kaiser 
Normalization) พบว่า องค์ประกอบของรปูแบบการ
บริหารความเ ส่ียงในการฝึกปฏิบัติ วิชาชีพของ
นักศึกษาพยาบาลจัดกลุ่มได้องค์ประกอบใหม่เหลือ 4 
องค์ประกอบ ดังนี้ 1) ด้านการส่งเสริมระบบการวัด
ผลลัพธ์ การควบคุม ก ากับ และตรวจสอบระบบการ
บริหารความเส่ียง และการรายงานอุบัติการณ์และ
เหตุ กา รณ์ ไ ม่ พึ ง ประสงค์  เ ป ล่ี ยน ช่ือมา จ า ก
องค์ประกอบท่ี 4   และองค์ประกอบท่ี 5 (เดิม) 2) 
ด้านการส่งเสริมให้อาจารย์/อาจารย์นิเทศ และ
นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจทักษะและแรงจูงใจ ใน
เรื่องคุณภาพและความปลอดภัย (คงเดิม) 3) ด้าน
การสร้างความร่วมมือของอาจารย์/อาจารย์นิเทศ 
พยาบาล นักศึกษา ญาติและผู้ป่วยกับองค์กรทางการ
ศึกษาและหน่วยงานระบบบริการสาธารณสุข (คงเดมิ) 
และ 4) ด้านการให้ความรู้ด้านการป้องกันการติดเช้ือ
และการแพร่กระจายเช้ือ (เพิ่มจากเดิม) 
 ดังนั้นภายหลังการวิเคราะห์องค์ประกอบ
ของรูปแบบการบริหารความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติ
วิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลได้ 4 องค์ประกอบ 30 
ตัวแปร ประกอบด้วยตัวแปร ดังนี้  
 องค์ประกอบท่ี 1 “ด้านการส่งเสริมระบบการ
วัดผลลัพธ์ การควบคุม ก ากับ และตรวจสอบระบบการ
บริหารความเส่ียง และการรายงานอุบัติการณ์และ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์” ประกอบด้วยตัวแปร 12 ข้อ 
โดยมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบตั้งแต่ 0.55 ถึง 0.83 มีค่า
ความแปรปรวนของตัวแปร (Eigenvalues) เท่ากับ 
18.27 และค่าร้อยละของความแปรปรวนเท่ากับ 57.11 
แสดงว่าตัวแปรท้ัง 12 ตัวแปร เป็นตัวแปรท่ีร่วมกัน
บรรยายองค์ประกอบนี้ได้ดีท่ีสุด  
 องค์ประกอบท่ี 2  “ด้านการส่งเสริมให้
อาจารย์/อาจารย์นิเทศ และนักศึกษามีความรู้ความ

เข้าใจทักษะและแรงจูงใจ ในเรื่องคุณภาพและความ
ปลอดภัย” ประกอบด้วยตัวแปร 9 ข้อ โดยมีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบตั้งแต่ 0.55 ถึง 0.82 มีค่าความแปรปรวน
ของตัวแปร (Eigenvalues) เท่ากับ 2.22 และค่าร้อย
ละของความแปรปรวนเท่ากับ 6.94 แสดงว่าตัวแปรท้ัง 
9 ตัวแปร เป็นตัวแปรท่ีร่วมกันบรรยายองค์ประกอบนี้
ได้ดีท่ีสุด 
 องค์ประกอบท่ี 3 “ด้านการสร้างความร่วมมือ
ของอาจารย์/อาจารย์นิเทศ พยาบาล นักศึกษา ญาติ
และผู้ป่วยกับองค์กรทางการศึกษาและหน่วยงานระบบ
บริการสาธารณสุข” ประกอบด้วยตัวแปร 6 ข้อ โดยมี
ค่าน้ าหนักองค์ประกอบตั้งแต่ 0.59 ถึง 0.76 มีค่าความ
แปรปรวนของตัวแปร (Eigenvalues) เท่ากับ 1.23 
และค่าร้อยละของความแปรปรวนเท่ากับ 3.89 แสดง
ว่าตัวแปรท้ัง 6 ตัวแปร เป็นตัวแปรท่ีร่วมกันบรรยาย
องค์ประกอบนี้ได้ดีท่ีสุด 
 องค์ประกอบท่ี 4  “ด้านการให้ความรู้ด้านการ
ป้องกันการติด เ ช้ือและการแพร่ กระจายเช้ื อ ” 
ประกอบด้วยตัวแปร 3 ข้อ โดยมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
ตั้งแต่ 0.50 ถึง 0.63 มีค่าความแปรปรวนของตัวแปร 
(Eigenvalues) เท่ากับ 1.04 และค่าร้อยละของความ
แปรปรวนเท่ากับ 3.26 แสดงว่าตัวแปรท้ัง 3 ตัวแปร เป็น
ตัวแปรท่ีร่วมกันบรรยายองค์ประกอบนี้ได้ดีท่ีสุด 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง การศึกษาองค์ประกอบของ
รูปแบบการบริหารความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติวิชาชีพ
ของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยคริสเตียน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชบรุ ีมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการบริหารความเส่ียง
ในการฝึกปฏิบัติวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน: กรณีศึกษา
โรงพยาบาลราชบุรี และวิเคราะห์องค์ประกอบของ
รูปแบบการบริหารความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติวิชาชีพ
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ของนักศึกษาพยาบาล ท้ังนี้ ผู้ วิจัยน าเสนอการ
อภิปรายผลการวิจัยตามล าดับดังนี้ 
 ข้อค้นพบใหม่จากการวิจัยซ่ึงได้จากการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ( Exploratory 
factor analysis) ได้องค์ประกอบจากการประยุกตใ์ช้
กรอบแนวคิด 2P Safety ของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2560)  จ านวน 6 
องค์ประกอบเหลือ 4 องค์ประกอบ โดยองค์ประกอบ
ท่ีเปล่ียนแปลงจากเดิม จ านวน 2 องค์ประกอบ ได้แก่ 
1) ด้านการส่งเสริมระบบการวัดผลลัพธ์ การควบคุม 
ก ากับ และตรวจสอบระบบการบริหารความเส่ียง 
และการรายงานอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ 2) ด้านการให้ความรู้ด้านการป้องกันการตดิ
เช้ือและการแพร่กระจายเช้ือ เนื่องจากตัวแปรท่ีใช้ใน
การวิจัยในครั้งนี้ สร้างขึ้นจากการประชุมร่วมกัน
ระหว่างผู้บริหารมหาวิทยาลัยคริสเตียนกับหัวหน้า
ผู้บริหารกลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลราชบุรี
น ามาสังเคราะห์ร่วมกับกรอบแนวคิด 2P Safety ของ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพให้ความเห็นว่า การส่งเสริมระบบ
การวัดผลลัพธ์ การควบคุม ก ากับ และตรวจสอบระบบ
การบริหารความเส่ียง และการรายงานอุบัติการณ์และ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์   โดยการมี ส่วนร่วมของ
อาจารย์/อาจารย์นิเทศ พยาบาล นักศึกษา ญาติและ
ผู้ป่วย ตลอดจนการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการ
พยาบาล การพัฒนาระบบการบริหารความเส่ียงในการ
ฝึกปฏิบัติวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล มีส่วนส าคัญท่ี
ท าให้เกิด Patient and Personnel Safety  ซ่ึงสอดคล้อง
กับการพัฒนามาตรฐานตามหลักการของสถาบนัไดร้บั
การรับรองมาตรฐานจากองค์กรสากล (International 
Society for Quality in Healthcare External 
Evaluation Association: ISQua EEA) ซ่ึงมาตรฐาน
ต้องครอบคลุมการบริหารความเส่ียงส าหรับผู้ป่วย/

ญาติ บุคลากร ผู้มาเยือนและผู้เก่ียวข้อง (Safety and 
risk) มุ่งเน้นในเรื่องของระบบการบริหารความเส่ียงและ
ความปลอดภัย และคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงต้องมี
การก าหนดกลยุทธ์และมาตรการป้องกันอย่า ง
เหมาะสม มีระบบรายงานอุบัติการณ์และเหตุการณ์
เกือบพลาดท่ีเหมาะสม มีการวิเคราะห์สาเหตุท่ีแท้จริง 
(Root cause analysis) เพื่อค้นหาปัจจัยเชิงระบบท่ีอยู่
เบื้องหลัง และน าไปสู่การแก้ปัญหาท่ีเหมาะสม  และ
ต้องมีการประเมินประสิทธิผลของระบบบริหารความ
เส่ียงและความปลอดภัยอย่างสม่ าเสมอ เพื่อน าไปสู่การ
ปรั บปรุ ง ให้ ดี ยิ่ งขึ้ น  ( สถาบั นรั บ รองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2564)  

ส่วนการให้ความรู้ด้านการป้องกันการตดิเช้ือ
และการแพร่กระจายเช้ือ พยาบาลวิชาชีพให้
ความส าคัญกับ ก่อนการฝึกปฏิบัติวิชาชีพนักศึกษา
ควรได้รับการเตรียมความพร้อมในเรื่องการดแูลผู้ปว่ย
ท่ีมีภาวะติดเช้ือดื้อยา จะช่วยให้นักศึกษาดูแลผู้ป่วย
ได้อย่างปลอดภัยและถูกต้องตามมาตรฐานการ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิด
การบริหารความปลอดภัยของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) คือ Patient and 
Personnel Safety (2P Safety) (สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2560) ซ่ึงมี
เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย ในประเด็นของ 
Infection control (การป้องกันการติดเช้ือ) การ
ป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือดื้อยาในผู้ป่วยท่ีเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล หนึ่งในมาตรการต่างๆ 
คือ การก าหนดแนวทางการใช้ยาของโรงพยาบาล
ไม่ให้มีการใช้ยาปฏิชีวนะเกินจ าเป็น การเฝ้าระวังการ
ติดเช้ือดื้อยาท่ีมีความส าคัญและส่งผลกระทบรุนแรง 
โดยก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือดื้อยาท่ีเป็น
มาตรฐาน รวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูลและรายงานการ
ติดเช้ือดื้อยาแก่ผู้บริหารและผู้เก่ียวข้อง  
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 ดังนั้นจะเห็นว่าการส่งเสริมระบบการวัด
ผลลัพธ์ การควบคุม ก ากับ และตรวจสอบระบบการ
บริหารความเส่ียง และการรายงานอุบัติการณ์และ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และการให้ความรู้ด้านการ
ป้องกันการติด เช้ือและการแพร่กระจายเ ช้ือ มี
ความส าคัญต่อการบริหารความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติ
วิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล เมื่อน ามาใช้ร่วมกับการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดการบริหารความปลอดภัยของ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
คือ 2P Safety จะยิ่งท าให้ลดความเส่ียงในการฝึก
ปฏิบัติวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลส่งผลให้ผู้ป่วย 
นักศึกษาพยาบาล และอาจารย์นิเทศเกิดความ
ปลอดภัย 
 ผู้ วิจัยอภิปรายข้อค้นพบจากการ วิจั ย
เรียงล าดับตามน้ าหนักขององค์ประกอบจากมากไป
น้อย แต่ละด้าน ดังนี้ 
 1. ด้านการส่งเสริมระบบการวัดผลลัพธ์ การ
ควบคุม ก ากับ และตรวจสอบระบบการบริหารความ
เส่ียง   และการรายงานอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์” ประกอบด้วยตัวแปร 12 ข้อ โดยมีค่า
น้ าหนักองค์ประกอบตั้งแต่ 0.55 ถึง 0.83 มีค่าความ
แปรปรวนของตัวแปร (Eigenvalues) เท่ากับ 18.27 
และค่าร้อยละของความแปรปรวนเท่ากับ 57.11  
แสดงว่าตัวแปรท้ัง 12 ตัวแปร เป็นตัวแปรท่ีร่วมกัน
บรรยายองค์ประกอบนี้ได้ดีท่ีสุด ตัวแปรท่ีมีค่าระดับ
คะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ การมีส่วนร่วมของอาจารย์/
อาจารย์นิเทศ พยาบาล นักศึกษา ญาติและผู้ป่วยมี
ส่วนส าคัญ ท่ีท า ให้เ กิด Patient and Personnel 
Safety อยู่ในระดับมากท่ีสุด ( X =4.68, S.D.=0.56) 
รองลงมาคือการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการ
พยาบาลมี ส่วนส าคัญ ท่ีท า ให้ เ กิด  Patient and 
Personnel Safety ในระดับมากท่ีสุด ( X =4.64, 
S.D.=0.58) และการพัฒนาระบบการบริหารความ

เส่ียงในการฝึกปฏิบัติวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลมี
ส่วนส าคัญ ท่ีท า ให้เ กิด Patient and Personnel 
Safety ในระดับมากท่ีสุด ( X =4.62, S.D.=0.59) ซ่ึง
องค์ประกอบนี้มีความส าคัญเป็นล าดับแรกในการ
บริหารความเ ส่ียงในการฝึกปฏิบัติ วิชาชีพของ
นักศึกษาพยาบาล เมื่อกล่าวถึงระบบการบริหารความ
เส่ียงด้านความปลอดภัยในโรงพยาบาล พบว่า การ
บริหารความเส่ียงเป็นหนึ่งในมาตรฐานตามหลักการ
ของสถาบันได้รับการรับรองมาตรฐานจากองค์กร
สากล ท่ีมีการด าเนินการภายใต้กรอบมาตรฐาน HA  
มีการประเมินคุณภาพมาตรฐานดา้นความปลอดภยัใน
รูปของการบริหารจัดการความเส่ียง (สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2564) และ
ยังให้ความส าคัญในการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย
ในโรงพยาบาลจาก 2P Safety เป็น 3P Safety คือ 
เกิดความปลอดภัย ท้ังผู้ป่วย (Patient) บุคลากร 
(Personnel) และสังคม (People and public) (สาธิต 
ปิตุเตชะ, 2564)  อีกท้ังสภาการพยาบาลเองยังได้มี
ประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง มาตรฐานการพยาบาล 
ในมาตรฐานท่ี  4 ระบบการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล โดยก าหนดให้มีระบบบริหารคุณภาพและ
ความปลอดภัยของบริการพยาบาล และมีการก าหนด
ตัวช้ีวัดท่ีส าคัญด้านผู้ให้บริการ เช่น ความปลอดภัยใน
การท างาน การร้องเรียนเก่ียวกับการปฏิบัติการ
พยาบาล พฤติกรรมบริการ หรือจริยธรรมของผู้ให้  
บริการ และการจัดการข้อร้องเรียน ความพึงพอใจของ
พยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล ภาวะสุขภาพ
ของพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลอีกด้วย 
(ประกาศ ณ วันท่ี 18 เมษายน พ.ศ. 2562) 
 จากผลการ วิจัยนี้มีความสอดคล้อง กับ
งานวิจัยของรณชัย คนบุญ  เพิ่มพูน บุญมี และยงยทุธ 
บรรจง (2564) ศึกษาการบริหารจัดการความเส่ียง
ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฏับรุรีมัย ์
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การบริหารการเปล่ียนแปลงในองค์กรยุคใหม่ พบว่า 
ผู้บริหารมีความคิดเห็นต่อการบริหารในองค์กรยุค 
วิถีใหม่ ท่ีค านึงการจัดการ ด้านความเส่ียงมากท่ีสุด 
อาจารย์/เจ้าหน้าท่ี และนักศึกษา มีความคิดเห็นว่า
การส่งเสริมความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในการ
จัดการความเส่ียงจากการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส  
โควิด-19 เป็นส่ิงท่ีควรปฏิบัติ มากท่ีสุด และแนวทาง
ในการบริหารจัดการความเส่ียงของคณะพยาบาลศาสตร์ 
เน้นการค้นหาข้อเท็จจริง ของความเส่ียง การจัดท า
และใช้แบบฟอร์มการประเมินความเส่ียง การวิเคราะห์
ความเส่ียง และการจัดการความเส่ียงด้วยมาตรการ
ต่างๆ 
 และงานวิจัยนี้มีความสอดคล้องกับงานวิจัย
ของเอล จาร์ดาลี และคณะ (El-Jardali  et al., 2011)  
ได้ท าการศึกษาการท านายและผลลัพธ์ของวัฒนธรรม
ความปลอดภัยของผู้ป่วยใน 68 โรงพยาบาลใน
เลบานอน ผลการศึกษาพบว่า การรายงานเหตุการณ์ 
การส่ือสาร ความเป็นผู้น าด้านความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและการจัดการ  พนักงานและการประกัน
คุณภาพ  เป็นตัวพยากรณ์วัฒนธรรมความปลอดภัย
ของผู้ป่วยท่ีส าคัญ โดยการรายงานเหตุการณ์ และการ
ส่ือสาร ช่วยลดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีจะเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยได้ ด้านความเป็นผู้น าความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและการจัดการ จะช่วยให้เกิดข้อตกลงร่วมกัน
ในเรื่องความปลอดภัย ช่วยเพิ่มความถี่ของการ
รายงานอุบัติการณ์ ด้านพนักงานถ้ามีการรับรู้เรื่อง
ความปลอดภัยจะท าให้เกิดการรายงานอุบัติการณ์
มากขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยมากขึ้น และการ
ประกันคุณภาพพบว่าโรงพยาบาลท่ีได้การรับรอง
คุณภาพจะมีการรายงานอุบัติการณ์มาก และมีการ
รับรู้เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยสูง ช่วยให้เกิดการ
ปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

 2. ด้านการส่งเสริมให้อาจารย์/อาจารยน์เิทศ 
และนักศึกษามีความรู้ความเข้าใจทักษะและแรงจงูใจ 
ในเรื่องคุณภาพและความปลอดภัย ประกอบด้วย   
ตัวแปร 9 ข้อ โดยมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบตั้งแต่ 
0.55 ถึง0.82  มีค่ าความแปรปรวนของตัวแปร 
(Eigenvalues) เท่ากับ 2.22   และค่าร้อยละของ
ความแปรปรวนเท่ากับ 6.94 แสดงว่าตัวแปรท้ัง 9 ตัว
แปร เป็นตัวแปรท่ีร่วมกันบรรยายองค์ประกอบนี้ได้ดี
ท่ีสุด ตัวแปรท่ีมีค่าระดับคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ ก่อน
การฝึกปฏิบัติวิชาชีพนักศึกษาควรได้รับการเตรียม
ความพร้อมในเรื่องการบริหารยาโดยใช้หลัก 10 R จะ
ช่วยให้นักศึกษาดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัยมากท่ีสุด 
อยู่ ในระดับมากท่ีสุด   ( X =4.64, S.D.=0.50) 
รองลงมาคือ  ก่อนการฝึกปฏิบัติวิชาชีพนักศึกษาควร
ได้รับการเตรียมความพร้อมในเรื่องการปฏิบัติการให้
เลือด จะช่วยให้นักศึกษาดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย 
อยู่ในระดับมากท่ีสุด และการสอนเทคนิคการเจาะ
เลือดและการฉีดยาแบบ One hand technique จะ
ช่วยให้นักศึกษาปลอดภัยจากการสัมผัสสารคัดหล่ัง/
สัมผัสเลือด และอุบัติเหตุจากเข็มท่ิมต า อยู่ในระดับ
มากท่ีสุด ( X =4.70, S.D.=0.61 และ X =4.70, 
S.D.=0.59 ตามล าดับ) อาจเนื่องมาจากในการฝึก
ปฏิบัติวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล ส่ิงท่ีนักศึกษา
พยาบาลจะต้องฝึกปฏิบัติโดยตรงในทุกวัน คือ การให้
ยาผู้ป่วยท้ังทางปากและทางหลอดเลือดด า การให้
เลือด การเจาะเลือด และเป็นพื้นฐานท่ีพยาบาลต้อง
พบเจอในทุกวัน ส่งผลให้อาจเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์เกิดขึ้นได้ระหว่างฝึกปฏิบัติวิชาชีพ  

ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพ   โรงพยาบาลราชบุรี
จึงให้ความส าคัญในประเด็นต่างๆ  ท่ีกล่าวมาเป็น
ล าดับแรก ซ่ึงสอดคล้องกับองค์การอนามัยโลกท่ีได้
ขับเคล่ือนหลักสูตรความปลอดภัยของผู้ป่วยใหเ้กิดขึน้
ในสถาบันการศึกษาเพื่อให้นักศึกษาและบุคลากร
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สาธารณสุข มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะท่ีจ าเป็น 
ร่วมกับการปลูกฝังความตระหนักในหลักความ
ปลอดภัยผู้ป่วยเพื่อลดความเส่ียงก่อนปฏิบัติงานจริงกับ 
ซ่ึงมีเนื้ อหาท่ีส าคัญเก่ียวกับ การศึกษาและความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety and education)  
โดยได้ตระหนักถึงความส าคัญของการให้ความรู้การ
ดูแลสุขภาพอย่ าง ผู้ เ ช่ียวชาญบนหลักการและ
แนวความคิดความปลอดภัยของผู้ป่วยการเสริมสร้าง 
จุดแข็ง เช่น สมรรถนะท่ีจ าเป็นเร่งด่วน ท่ีต้องใช้ใน
ระบบสุขภาพท่ีซับซ้อนและความต้องการของแรงงาน 
ผู้ป่วย มีการพัฒนาระบบการสร้างความปลอดภัยใน
การดูแลผู้ป่วยของผู้น า ผู้จัดการ ผู้ให้บริการด้าน
การศึกษาและนักเรียน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษาความปลอดภัยของผู้ป่วยของ
นักศึกษามหาวิทยาลัย (Patient safety and education 
of university students) โดยการเสรมิสรา้งศกัยภาพ
ทางวิชาการท่ีจะสอนในเรื่องความปลอดภัยของผู้ปว่ย
ให้กับนักเรียนระดับปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตร ี
ขั้นตอนท่ี 2 เป็นการฝึกอบรมด้านความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย โดยมีเนื้อหาการฝึกอบรมครอบคลุมเนื้อหา
ด้านปัจจัยพื้นฐานในด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ความผิดพลาดของมนุษย์ การแก้ปัญหาของผู้ป่วย
อย่างปลอดภัย ความรู้ของบุคลากร   ขั้นตอนท่ี 3 
การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ/สัมมนา    (Training  
workshops/seminars) มีความครอบคลุมแนวคิด
พื้นฐานของการปรับปรุงคุณภาพและความปลอดภัย
ของผู้ป่วย เน้นการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยท่ี
จะน าไปใช้ได้จริง   และขั้นตอนท่ี 4 การเรียนรู้แบบ  
อี-เลินนิ่ง (E-Learning) จะมุ่งเน้นให้มีการเรียนรู้ด้วย
ตนเอง  และส่ง เสริมให้มีการท าวิจัยด้านความ
ปลอดภัย (World Health Organization, 2014) ซ่ึง
สอดคล้องงานวิจัยของพีระนันท์ิ จีระยิ่งมงคล วัลทณี 
นาคศรีสังข์ และจันทนา ณหทัยโภคิน (2563)  ศึกษา

สภาพการณ์การบริหารความเส่ียงเพื่อความปลอดภยั
ของผู้ป่วย และแนวทางการป้องกันความเส่ียงขณะ 
ฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช   พบว่า 
นักศึกษาพยาบาลมีอุบัติการณ์การเกิดความผิดพลาด
ขณะฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วย   โดยพบมากท่ีสุดเป็น
เรื่องเก่ียวกับการบริหารยา ร้อยละ 33.33 มีการรับรู้ 
ความตระหนักรู้ และความสามารถในการบริหาร
ความเส่ียงเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยอยู่ในระดับ
มากท่ีสุด  และการรับรู้  และความตระหนักรู้  มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับความสามารถในการบริหาร
ความเส่ียงเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=0.77,  p<0.01) และงานวิจัยของ
สตรีรัตน์ ธาดากานต์ โซเฟียห, สุมลชาติ ดวงบุบผา 
ธีรวัฒน์ ช่างปัด และมิ่งกมล ภิบาลวงษ์ (2565) ศึกษา
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของนักศึกษา
พยาบาลขณะฝึกปฏิบัติบนคลินิกและสถานการณ์
จ าลอง พบว่าเกือบครึ่งหนึ่งของนักศึกษาพยาบาลมี
ประสบการณ์ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาขณะ
ฝึกปฏิบัติบนคลินิก   และความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดสูง 
3 อันดับแรก คือ ผิดขนาดยา  ผิดเวลา และผิดชนิด 
โดยประมาณ 3 ใน 4 ของนักศึกษาพยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์ความคลาดเคล่ือนไม่ได้รายงานความ
คลาดเคล่ือนจากการบริหารยาท่ีเกิดขึ้น ดังนั้นควร
ส่ ง เ สริ ม แ ละ พัฒน านั กศึ กษ าพย าบ าล ให้ มี
ความสามารถในการบริหารยาอย่างปลอดภัย และมี
ทัศนคติท่ีดีต่อการจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 3. ด้านการสร้างความร่วมมือของอาจารย์/
อาจารย์นิเทศ พยาบาล นักศึกษา ญาติและผู้ป่วยกับ
องค์กรทางการศึกษาและหน่วยงานระบบบริการ
สาธารณสุข ประกอบด้วยตัวแปร 6 ข้อ โดยมีค่า
น้ าหนักองค์ประกอบตั้งแต่ 0.59 ถึง 0.76 มีค่าความ
แปรปรวนของตัวแปร (Eigenvalues) เท่ากับ 1.23 
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และค่าร้อยละของความแปรปรวนเท่ากับ 3.89 แสดง
ว่าตัวแปรท้ัง 8 ตัวแปร เป็นตัวแปรท่ีร่วมกันบรรยาย
องค์ประกอบนี้ได้ดีท่ีสุด ตัวแปรท่ีมีค่าระดับคะแนน
เฉล่ียสูงสุดคือ การใช้อุปกรณ์ป้องกัน เช่น การสวม
แว่นตา ผูก Mask  ขณะฝึกปฏิบัติวิชาชีพจะช่วยให้
นักศึกษาปลอดภัยจากสารคัดหล่ังหรือเสมหะ 
กระเด็นเข้าตา อยู่ในระดับมากท่ีสุด ( X =4.70, 
S.D.=0.53) รองลงมาคือ การท่ีแหล่งฝึกปฏิบัติจัดท า
สัญลักษณ์ต่างๆ อาทิเช่น ป้ายยา High alert drugs 
จะช่วยส่งเสริมให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล
ได้อย่างปลอดภัย อยู่ในระดับมากท่ีสุด ( X =4.66, 
S.D.=0.60) พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลราชบุรีให้
ความส าคัญกับการท างานร่วมกันเป็นทีมระหว่าง
ฝ่ายบริการและฝ่ายวิชาการ โดยให้ความส าคัญกับ
การสร้างและการใ ช้อุปกรณ์เพื่อป้องกันการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ซ่ึงเป็นไปตามหลักของ 2P 
Safety ท่ีกล่าวถึงการป้องกันอันตรายจาก High 
alert drugs เพื่อสร้างความมั่นใจในการจัดการความ
เส่ียง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย สอดคล้องกับ
แนวคิดการบริหารความปลอดภัยของจอยท์คอมมิชช่ัน 
( Joint  Commission International Accredited 
Organizationor : JCI, 2015) มาตรฐานการปฏิบัติท่ี 3 
การพัฒนาและปรับปรุงความปลอดภัยของการให้ยา
ต้องระมัดระวังสูง (High-alert medications) เพื่อ
เป้าหมายการดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัยในระดับสากล 
นอกจากนี้ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(2562) มีการก าหนดแนวทางปฏิบัติร่วมกันท้ังนักศึกษา
พยาบาลและอาจารย์พยาบาล ท่ีต้องเรียนรู้และมี
บทบาทร่วมกับโรงพยาบาลท่ีเป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติ
ของนักศึกษา เพื่อให้การปฏิบัติการพยาบาลเกิดความ
ปลอดภัยและเกิดความผิดพลาดน้อยท่ีสุด  
 4. ด้านการให้ความรู้ด้านการป้องกันการติดเช้ือ
และการแพร่กระจายเช้ือ ประกอบด้วย ตัวแปร 3 ข้อ 

โดยมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบตั้งแต่ 0.50 ถึง 0.63 มี
ค่าความแปรปรวนของตัวแปร (Eigenvalues) เท่ากับ 
1.04 และค่าร้อยละของความแปรปรวนเท่ากับ 3.26 
แสดงว่าตัวแปรท้ัง 3 ตัวแปร เป็นตัวแปรท่ีร่วมกัน
บรรยายองค์ประกอบนี้ได้ดีท่ีสุด ตัวแปรท่ีมีค่าระดับ
คะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ ก่อนการฝึกปฏิบัติวิชาชีพ
นักศึกษาควรได้รับการเตรียมความพร้อมในเรื่องการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือดื้อยา จะช่วยให้นักศึกษา
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัยและถูกต้องตามมาตรฐาน
การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ อยู่ในระดับมากท่ีสุด 
( X =4.83, S.D.=2.50) ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดการ
บริหารความปลอดภัยของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) คือ Patient and 
Personnel Safety (2P Safety) (สถาบัน รับ รอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2560) ซ่ึงมี
เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย ในประเด็นของ 
Infection control (การป้องกันการติดเช้ือ) การ
ป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือดื้อยาในผู้ป่วยท่ีเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล หนึ่งในมาตรการต่างๆ 
คือการก าหนดแนวทางการใช้ยาของโรงพยาบาลไมใ่ห้
มีการใช้ยาปฏิชีวนะเกินจ าเป็น การเฝ้าระวังการติด
เช้ือดื้อยาท่ีมีความส าคัญและส่งผลกระทบรุนแรง โดย
ก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือดื้อยาท่ีเป็น
มาตรฐาน รวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูลและรายงานการ
ติดเช้ือดื้อยาแก่ผู้บริหารและผู้เก่ียวข้อง สอดคล้องกับ
การศึกษาของนภาวรรณ วิริยะศิริกุล และเบญจวรรณ 
ถนอมชยธวัช (2564) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาล ผลการวิจัยพบว่าค่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับสูงเมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่าค่าคะแนนเฉล่ียทุกด้านอยู่ในระดับสูง
คือ ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันด้านการล้างมือ ด้าน



32 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2566 
 

 

  Journal of Nursing Science Christian University of Thailand   Vol. 10 No.1 January-June 2023   
 

การจัดการส่ิงแวดล้อมและการแยกขยะ และด้านการ
ป้องกันอุบัติเหตุ ปัจจัยการรับรู้ต่ออุปสรรคของการ
ป้องกันการติดเช้ือสามารถท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาลได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติร้อยละ 14.8 
(R2=.148, P<.01)  
 จากผลวิจัยดังกล่าวสามารถน าไปใช้ในการ
วางแผนและพัฒนากระบวนการจัดการเรียนการสอน
และการเตรียมนักศึกษาก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อให้นักศึกษามีพฤติกรรมการป้องกันความเส่ียงท่ี
อาจเกิดขึ้นขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล 
และสามารถให้บริการพยาบาลตรงตามมาตรฐานการ
พยาบาลอันจะส่งผลให้การบริการพยาบาลมีคุณภาพ
และได้มาตรฐานต่อไป 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังน้ี 
 ผู้บริหารคณะพยาบาลศาสตร์   ควรให้
ความส าคัญในการเตรียมความพร้อมให้กับนักศึกษา

ให้ครอบคลุมท้ัง 4 องค์ประกอบของรูปแบบการ
บริหารความเ ส่ียงในการฝึกปฏิบัติ วิชาชีพของ
นักศึกษาพยาบาล เพื่อลดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประเดน็ท่ี
อาจเกิดขึ้นระหว่างฝึกปฏิบัติวิชาชีพของนักศึกษา
พยาบาล 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษารูปแบบการบริหารความ
เส่ียงในการฝึกปฏิบัติวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล 
โดยนักศึกษาพยาบาลมีส่วนในการให้ความคิดเห็น
เพิ่มเติมด้วย 
 2. ควรมีการศึกษาองค์ประกอบของรูปแบบ
การบริหารความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติวิชาชีพของ
นักศึกษาพยาบาลเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลอ่ืนท่ีมี
ขนาดเดียวกัน 
 3. ควรท าการศึกษาวิจัยก่ึงทดลอง โปรแกรม
การเตรียมความพร้อมของนักศึกษาพยาบาลในการ
ฝึกปฏิบัติวิชาชีพต่อผลลัพธ์การบริหารความเส่ียงของ
นักศึกษาพยาบาล 
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