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 This research was conducted as a pre-experimental research, with one group pretest - 
posttest research design. The purpose of this research was to explore the difference of risk 
management ability among professional nurses at before and after risk prevention-related training 
program on risk management in medical unit. The subjects were 22  professional nurses in the 
medical unit of Lerdsin Hospital. The study tools consisted of risk management study plan, 
medical risk prevention guidelines and visiting form.  The data were collected by using the 
Modified Essay Question ( MEQ ) for risk management ability of professional nurses. The 
reliability of study tools was also tested by Cronbach’ Alpha Coefficient. It was found that the 
coefficient, the index of difficulty and the discrimination power were 0.746, 0.43 and 0.75 
respectively. Statistical variables used in data analysis were mean, standard deviation and 
dependent t-test 
  
 The major  findings  were  as  follows : 
 The risk management ability of  professional nurses in medical units  after the risk 
prevention-related training program was significant higher than  before the training at the .05 
confidential level. 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 ในชวงทศวรรษที่ผานมาระบบของโรงพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงหลายดาน มีการขยายตัวอยาง
มากทั้งจํานวนเตียงและเครื่องมือ เครื่องใชทางการแพทยที่ทันสมัย ประกอบกับประชาชนมีการศึกษามี
การรับรูขอมูลขาวสารตาง ๆ อยางรวดเร็วสงผลกระทบตอพฤติกรรมทางสุขภาพ ทําใหประชาชนมีความ
ตองการการบริการสาธารณสุขที่ดีเปนเลิศ  รวดเร็ว  และมีความคาดหวังตอการใชระบบบริการเพิ่มขึ้นทํา
ใหโรงพยาบาลหลาย ๆ แหงทั้งภาครัฐบาลและเอกชนตองเรงรีบปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพงานบริการ
ของโรงพยาบาลเพื่อใหผานการประเมินและรับรองคุณภาพ          โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) 
กระทรวงสาธารณสุขและสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดตระหนักถึงความสําคัญในเรื่องนี้    จึงกําหนด
วิสัยทัศนใหโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปทุกแหงเปนโรงพยาบาลคุณภาพรอยละ 100 เมื่อส้ิน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับ    ที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) ยิ่งไปกวานั้นเพื่อใหเกิดความ
ตอเนื่องในแผนพัฒนาสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9  (พ.ศ. 2545-2549) ไดกําหนดในเปาหมายของการ
พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลวา  “ สถานพยาบาลของรัฐและเอกชนทุกแหงตองไดมาตรฐานภายในป 
2549”  ดังนั้นจึงทําใหสถานพยาบาลและ    โรงพยาบาลเกือบทุกแหงตองเรงรีบดําเนินการพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลใหผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อสนองนโยบายหลักของชาติ   

จากแนวการบริหารคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมของโรงพยาบาลนั้น  จะเห็นวาการบริหารความ
เส่ียงเปนสวนหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพเพื่อลดความเสี่ยงของผูปวยและเพิ่มคุณภาพการดูแล ซ่ึง
สอดคลองกับกระบวนการเพื่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation 
Process)  ซ่ึงมีแนวทางวาแตละโรงพยาบาลจะตองมีกระบวนการคุณภาพ 3 ระดับ คือ ระดับที่ 1 การ
บริหารความเสี่ยง (Risk Management) ระดับที่ 2 การประกันคุณภาพ (Quality Assurance) ระดับที่ 3 การ
พัฒนา      คุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuos Quality Improvement) การใหบริการของโรงพยาบาลในแต
ละวันตองเผชิญกับความเสี่ยงทั้งตัวบุคคลและส่ิงแวดลอมจึงจําเปนตองมีระบบการปองกันความเสี่ยงที่
ครอบคลุมทุกแงทุกมุม และทั้งโรงพยาบาล (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543: 94) การนําแนวคิดการพัฒนาและ
รับรอง    คุณภาพมาใชโดยรับรองวาโรงพยาบาลนั้นๆ มีระบบงานที่เปนมาตรฐานและมีระบบการ
ตรวจสอบ      ตนเองที่เชื่อถือได ซ่ึงไมไดรับรองวาผูปวย ทุกรายจะปลอดภัยแตรับรองวาระบบที่เปนอยู
จะมีความเสี่ยงนอยที่สุด (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,2542) 
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 ความเสี่ยงในโรงพยาบาลเปนตัวช้ีวัดคุณภาพสําคัญที่โรงพยาบาลตองประกันใหไดวามีความ
เสี่ยงนอยที่สุด  (กฤษดา แสวงดี, 2542: 38)  ดังนั้น การบริหารความเสี่ยงจะชวยปองกันและลดความ    
เสียหายที่เกิดขึ้น   การจัดการความเสี่ยงมีหลายอยางไดแก การหลีกเล่ียงการถายโอนความเสี่ยง การลด
ความรุนแรงหลังเกิดเหตุการณ การแบงแยกความเสี่ยงหรือการสํารองทรัพยากร และการปองกัน       
ความเสี่ยง การปองกันความเสี่ยงมีหลายประการ เชน การมีแนวทางปฏิบัติขั้นตอนการดําเนินการ และ
แนวทางการดูแล และมีการทบทวนเปนระยะ ๆ โดยปรับปรุงใหทันสมัยและแนะนําใหเจาหนาที่
รับทราบ การใหความรูแกเจาหนาที่เพื่อเจาหนาที่ตระหนักวาสามารถจํากัดขอบเขตหรือปองกันความ
เสี่ยงไดดวยวิธีใด  ทําใหทุกคนมีสวนเปนเจาของกระบวนการ (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล,  2543: 25) 

การบริหารความเสี่ยง (Risk Management) หมายถึง การปฏิบัติเชิงการจัดการ เพื่อลดความเสีย่งที่
จะเกิดขึ้นกับผูปวยอันเนื่องมาจากการไดรับการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล โดยที่ การจัดการนี้
เปนไปเพื่อลดความถี่ของการเกิดความเสี่ยง ความรุนแรง และคาใชจาย (Marriner-Tomey; อางถึงใน มณี
รัตน โภทธงรัก, 2538: 48) กระบวนการของการบริหารความเสี่ยงประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือการวินิจฉัย
สืบคนความเสี่ยง    การวิเคราะหความเสี่ยง การจัดการกับความเสี่ยงรวมถึงการควบคุมและปองกันความ
เส่ียงตลอดจนการถายโอนความเสี่ยง   และการประเมินผลการบริหารความเสี่ยง (Wilson, and  Tingle, 
1999: 54) 

ในปจจุบันประชาชนไดรับขอมูลขาวสารมากขึ้นและมีความคาดหวังบริการจากบุคลากรทาง
การแพทยที่สูงขึ้น  ในขณะเดียวกันพบวาบุคลากรทางการแพทยมีแนวโนมจะกระทําความผิดทาง
จริยธรรมมากขึ้น ทําใหเกิดการรองเรียนและมีการฟองรองกันมากขึ้นทั้งตอส่ือมวลชนและ องคกร
วิชาชีพ  เชน แพทยสภา  สภาการพยาบาล   การฟองรองเปนการแสดงใหเห็นถึงความไมพึงพอใจ  ความ
ไมเชื่อถือศรัทธาของผูรับบริการที่มีตอบุคลากรทางการแพทย  หรือตอบริการที่ไดรับ  ซ่ึงกอใหเกิด
ภาพลักษณที่ไมดีตอโรงพยาบาล   จากการศึกษาของ ชูชัย  ศุภวงศ  พบวาคดีความที่เขาสูการพิจารณาของ
แพทยสภาจากป พ.ศ. 2534 ถึง กุมภาพันธ พ.ศ. 2537 มีคดีความทั้งสิ้น  567 คดี  และแพทยสภาตัดสิน
ลงโทษทั้งหมด 204 คดี  (เพ็ญฉาย ประทีปธนากร, 2542) พยาบาลเปนบุคคลสําคัญที่จะทราบถึงความเสี่ยง
จากการถูกฟองรอง เปนคนสําคัญที่อยูในทีมบริหารความเสี่ยง  เพราะเปนผูที่ใกลชิดกับผูปวยมากกวา
วิชาชีพอ่ืน ๆ  ในทีมสุขภาพ (Peteet, 1983: 458) เนื่องจากพยาบาลเปนผูใหบริการแกผูปวยโดยตรงและ
เปนผูนํา กิจกรรมตามแผนการรักษาของแพทยไปปฏิบัติตอผูปวย  กิจกรรมการพยาบาลอยางหนึ่งที่มี
ความสําคัญและพยาบาลจะตองกระทํากิจกรรมนี้เปนประจําทุกวัน ๆ ละ หลายครั้ง คือการใหยาแกผูปวย  
ซ่ึงจะตองคํานึงถึงความปลอดภัยแก      ผูปวย  โดยคํานึงถึงความถูกตอง คือ ถูกคน ถูกชนิด ถูกขนาด ถูก
ทาง   ถูกเวลา  และถูกเทคนิค  ตลอดจนการจัดเก็บยาที่จําเปน  ไมเสื่อมคุณภาพหรือหมดสภาพเร็วเกินไป  
ซ่ึงใน     สถานการณจริงพบวามีโอกาสเกิดความผิดพลาดในการใหยาไมมากก็นอย  หากเกิดความ
ผิดพลาดในการใหยานี้จะมีผลกระทบโดยตรงตอความปลอดภัยของผูปวย  อาจจะมีความรุนแรงเล็กนอย
หรือ  รุนแรงมาก   ถึงแกชีวิตได  ทําใหผูปวยตองอยูรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นกวาที่ควรจะเปน 
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หรือบางรายอาจตองยายเขาไปอยูในหออภิบาลผูปวยหนักโดยไมไดวางแผนหรือกําหนดไวในแผนการ
รักษา      มากอน รวมทั้งอาจตองเสียคาใชจายในการรักษาตัวมากขึ้นกวาที่ควรจะเปน 
 จากการรวบรวมขอมูลการรายงานอุบัติการณของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของ            
โรงพยาบาลเลิดสิน   ปงบประมาณ  2544 ที่ผานมาพบวา ความผิดพลาดในการใหยาเปนปญหาที่มี       
รายงานอุบัติการณสูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับอุบัติการณเร่ืองอื่นๆ (คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง, 
2544) และเนื่องจากหนวยงานอายุรกรรมเปนจุดหนึ่งที่มีความเสี่ยงมาก เพราะเปนงานรักษาพยาบาล      
ผูปวยที่ตองใชยาในการบําบัดรักษาเปนสวนใหญ   การบริหารจัดการเกี่ยวกับการปองกันความเสี่ยงและ
แกปญหาการใหยาผูปวยผิดพลาดในทางปฏิบัติควรไดมีแนวทางปองกันความผิดพลาดในการใหยาและ
ย้ําเตือนใหทุกคนไดปฏิบัติตามขั้นตอนทุกครั้งที่ใหยา ควรใหผูใหยาผิดพลาดไดมีโอกาสวิเคราะหหา
สาเหตุที่ทําใหเกิดความผิดพลาดในการใหยา ไดพูดหรือเขียนในสิ่งที่ตนตองระวังและคิดหาวิธี ปองกัน
ไมใหเกิดความผิดพลาดขึ้นอีก (Roland, 1992  อางถึงในวรวรรณ  เหนือคลอง และคณะ,  2540: 78) และ
เพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลการปรับปรุงเปลี่ยนพฤติกรรม ตลอดจนการพัฒนาทักษะ  
ความสามารถของบุคลากรพยาบาล  การฝกอบรมใหความรูเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง  การแกไข
ปญหา การวิเคราะหปญหา การกําหนดแนวทางปฏิบัติ  และการพัฒนาความรูความสามารถ  โดยเนนการ
มีสวนรวมในการแกปญหารวมกันเปนทีม มีสวนรวมในการระดมสมองของทีม ซ่ึงจะสงผลใหเกิด
แรงจูงใจที่จะจัดการความเสี่ยงในหนวยงานรวมกันอยางมีระบบ โดยรวมกันกําหนดแนวทางการปฏิบัติ
เพื่อปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑรวมกัน 
 จากเหตุผลและความสําคัญดังกลาวขางตน  พยาบาลวิชาชีพควรมีความสามารถในการ   
แกปญหา  วิเคราะหปญหา  และตัดสินใจที่ฉับไวถูกตองดวยเหตุและผล  ทั้งนี้เพราะความรูตางๆ ที่ได
เรียนมาเปนความรูซ่ึงเปนขอเท็จจริงที่ไดมาจากการศึกษา ภายในเวลาไมนานก็จะไมพอเพียงสําหรับการ
ปฏิบัติงาน  ถาปราศจากความสามารถในการแกไขปญหา  พยาบาลก็จะทํางานไปโดยอาศัยการทองจํา  
ไมมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค   ความรูนั้นไมนานก็หมดไป แมวาความรูจะเปนสิ่งที่สําคัญในการพยาบาล  
แตความสามารถในการประมาณขอเท็จจริงเหลานั้นมาใชใหเกิดประโยชน  มีความสําคัญมากกวา 
(Larkin and Backer, 1977: 1  อางถึงใน อาภรณ  ชูดวง, 2535: 1) การประมวลความรู  ประสบการณ  การ
คิดอยางไตรตรอง  รอบคอบ จะชวยใหพยาบาลสามารถคนหาความเสี่ยง วิเคราะหความเสี่ยงจากการ
ปฏิบัติพยาบาล  และหาสาเหตุกําหนดแนวทางปองกันความเสี่ยงหรือควบคุมความเสี่ยงใหลดลงหรือไม
เกิดขึ้นเลยในหอผูปวยซ่ึงเขาปฏิบัติงานอยู 
 
คําถามของการวิจัย 
 
 ความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการฝกอบรมการบริหารความ
เสี่ยงและใชแนวทางปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยจะดีขึ้นหรือไม     ทัง้นี้
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เพื่อนําผลการศึกษาครั้งนี้ไปเปนแนวทางในการปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑใน    
หอผูปวยอ่ืน ๆ ตอไป   
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการ
ฝกอบรมการปองกันความเสี่ยง ดานการบริหารยาและเวชภัณฑ ในหอผูปวยอายุรกรรม 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 การบริหารความเสี่ยง  คอื กระบวนการหรือการปฏิบัติเชิงการจัดการเพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิด
ขึ้นกับตัวผูปวย  อันเนื่องจากการไดรับการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลโดยการจัดการนี้  เพื่อลด
ความถี่  ความรุนแรงและคาใชจาย  โดยมีกระบวนการ  4  ขั้นตอนคือ  การคนหาความเสี่ยง  การวิเคราะห
ความเสี่ยง การจัดการกับความเสี่ยง และการประเมินผล  นอกจากนี้การบริหารความเสี่ยงที่ไดผลดีตองมี
การฝกอบรมเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงที่ทันตอเหตุการณ  (Swanburg, 1996: 609 )  การอบรมจึงเปน
กุญแจสําคัญในการทําใหโปรแกรมการบริหารความเสี่ยงมีประสิทธิภาพเพราะในสภาพความเปนจริง
พบวาเจาหนาที่โรงพยาบาลเปนสาเหตุของการถูกฟองรองมาก  ฉะนั้นหากบุคลากรในโรงพยาบาลไมเคย
ไดรับการอบรมยอมมีโอกาสเสี่ยงตอการฟองรองได   ดังนั้นเพ่ือชวยลดความสูญเสียของโรงพยาบาลลง
จึงควรมีการอบรมการบริหารความเสี่ยง  (Oppman, 1976: 16 อางถึงใน ภวพร  ไพศาลวัชรกิจ, 2542: 5) 
ซ่ึงสอดคลองกับคํากลาวที่วาการปองกันความเสี่ยงที่ไดผลมากที่สุดคือการใหความรูแกผูปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับความเสี่ยงและแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันความเสี่ยง ( กฤษดา  แสวงดี, 2542: 44) 

จากการรวบรวมขอมูลดานการรายงานอุบัติการณปงบประมาณ 2544  ของโรงพยาบาลเลิดสิน
พบวาอัตราความผิดพลาดจากการใหยามีความถี่และความรุนแรงสูงกวาอุบัติการดานอื่น ๆ ของ           
โรงพยาบาล จึงนับวาเปนปญหาความเสี่ยงที่จะตองปรับปรุงแกไข ตลอดจนเปนความตองการของ   
โรงพยาบาลที่จะพัฒนาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลใหไดมาตรฐานและผานการรับรองคุณภาพจึง
จําเปนที่ตองมีการพัฒนาคุณภาพบุคลากรดวยการสรางความตระหนักใหแกบุคลากรทางการพยาบาลโดย
การเสริมความรูเฉพาะทางใหแกบุคลากรพยาบาลและพัฒนาความสามารถในการจัดการความเสี่ยงโดย
พัฒนาความรูความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑดังที่สรอย
ตระกูล อรรถมานะ (2542: 443) กลาววา  การพัฒนาองคการจะมุงใชเทคนิคการแทรกแซงที่เหมาะสม
เพื่อแกปญหาเฉพาะขององคการ แตถาหากการแทรกแซงที่ทําใหเกิดผลลึกซึ้งทางดานอารมณมากที่สุดก็
จะไดแกการใชเทคนิคของการฝกอบรมเพื่อเพิ่มความละเอียดออนในการรับรู   (Sensitivity Training) 
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 จากการศึกษาของ Cohen , Senders และDavis (1994) พบวาสาเหตุของความผิดพลาดในการให
ยาผูปวยเกิดขึ้นจากความบกพรองในการปฏิบัติ หรือการขาดความรูหรือทั้งสองสาเหตุรวมกัน (Rowland, 
1992 อางถึงใน วรวรรณ  เหนือคลอง และคณะ, 2540: 78) ใหความเห็นวาในทางปฏิบัติแลวการบริหาร
จัดการเกี่ยวกับการปองกันและแกปญหาการใหยาผูปวยผิดพลาด ควรมีแนวทางปองกันความผิดพลาดใน
การใหยาและการย้ําเตือนใหทุกคนไดปฏิบัติตามขั้นตอนทุกครั้งที่ใหยา  ควรใหผูใหยาผิดพลาดไดมี
โอกาสวิเคราะหหาสาเหตุที่ทําใหเกิดความผิดพลาดในการใหยา        พูดหรือเขียนเกี่ยวกับสิ่งที่ทุกคน
ตองระวัง  และคิดหาวิธีปองกันไมใหเกิดความผิดพลาดขึ้นอีก  นอกจากนี้พยาบาลควรศึกษาหาความรูอยู
เสมอเกี่ยวกับขอควรระวังในการใหยา  ขนาดยา  วิธีการใหยา และผลขางเคียง ซ่ึงจะชวยใหการใหยา
ผิดพลาดนอยกวาพยาบาลที่ไมไดศึกษาหาความรูเพิ่มเติม ดังนั้นผูวิจัยจึงใชวิธีการฝกอบรมใหความรู
เกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง การปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยแกพยาบาล
วิชาชีพ เพ่ือเปนการพัฒนาความรูความสามารถในการจัดการความเสี่ยง เพื่อชวยใหผูเขารับการอบรมเกิด
การเรียนรูปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติงาน เกิดความตระหนัก และเห็นความสําคัญของการบริหาร
ความเสี่ยง และเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน เพราะการฝกอบรมเปนการจัดกระบวนการเรียนรูเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอันเปนการเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงาน รวมทั้งความรับผิดชอบตางๆที่บุคคล
พึงมีตอหนวยงาน และสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของกับตัวผูปฏิบัติงาน (จงกลนี ชุติมาเทวินทร, 2542:1) และการ
เรียนรูที่สมบูรณของบุคคลจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 3 ประการ คือ การเปลี่ยนแปลงดานความรูความ
เขาใจ การเปลี่ยนแปลงดานอารมณจิตใจ และการเปลี่ยนแปลงดานการปฏิบัติ (Bloom, 1976:7-8)  

จากแนวคิดทฤษฎีดังกลาวขางตนผูวิจัยจึงใชวิธีการฝกอบรมแตเนื่องจากผูเขาอบรมเปนพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานแลว เปนการใหการศึกษาหลังวัยเรียนจึงใชหลักการเรียนรูในผูใหญ (Adult Learner) 
กลาวคือ ผูใหญพรอมที่จะเรียนรูในสิ่งที่พึงพอใจและตองการรู ผูใหญจะเรียนรูไดเร็วกวา หากไดมสีวนรวม
ในกิจกรรมในการอบรม โดยเฉพาะหากมีการปฏิบัติจริง แทนที่จะเปนการนั่งฟงการบรรยายเพียงอยางเดียว 
ดังนั้นผูวิจัยจึงใชวิธการอบรมแบบใหผูเขารับการอบรมมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางปฏิบัติเพื่อ
ปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยซ่ึงเขาปฏิบัติงานอยู ซ่ึงสอดคลองกับ Calliari 
(1995 อางถึงในวรวรรณ เหนือคลองและคณะ, 2540: 79) ที่วาพยาบาลควรมีสวนรวมในการระดมความคิด
หาแนวทางในการปองกันความผิดพลาดในการใหยา และคิดหาแนวทางในการปองกนัความผดิพลาดในการ
ใหยา และคิดหาวิธีปองกันไมใหเกิดความผิดพลาดในการใหยาไดอีก 

แบบสอบ เอ็ม. อี. คิว. หรือแบบสอบอัตนัยประยุกต (Modified  Essay  Question Test  หรือ  
MEQ)  เปนแบบสอบที่มีลักษณะเปนการเสนอกรณีศึกษาตามลําดับเหตุการณ  แทรกคําถามเปนระยะ ๆ  
ผูสอบใชขอมูลที่มีอยูเพื่อคิดหาคําตอบเองอยางรวดเร็ว  และมีประสิทธิภาพบนพื้นฐานของความเปนจริง  
สรางขึ้นเพื่อใหผูสอบไดแสดงความสามารถในการประยุกตความรูตาง ๆ มาแกปญหาทางคลีนิก   ซ่ึงไม
สามารถใชสถานการณจริงได (Feletti and Engle, 1980: 79 อางถึงใน อาภรณ   ชูดวง, 2535: 35)  ซ่ึงแบบ
สอบ เอ็ม. อี. คิว. หรือแบบสอบอัตนัยประยุกต เปนแบบสอบที่มีจุดมุงหมายเพื่อประเมินความสามารถ
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ในการคิดอยางมีเหตุผลและการแกปญหาการตัดสินใจและอาจใชเพื่อทดสอบเจตคติไดดวย (จันทรนิวัตร  
เกษมสันต, 2538: 97 อางถึงใน สุปราณี  การพึ่งตน, 2542: 46)    จากการศึกษาตําราตลอดจนงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของพบวาสวนมากจะใชแบบสอบ เอ็ม. อี. คิว. วัดความสามารถในการแกไขปญหาทางคลินิกหรือ
ทางการพยาบาล และความสามารถในการแกปญหาทั่วไป ซ่ึงมีแนวคิดคลายกับกระบวนการบริหารความ
เส่ียง 4 ขั้นตอนของ Wilson and Tingle (1999) คือการคนหาความเสี่ยง การวิเคราะหความเสี่ยง การ
จัดการกับความเสี่ยง และการประเมินผลการบริหารความเสี่ยง ดังนั้นการที่จะวัดความสามารถในการ
จัดการกับความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในขั้นตอนของการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวย ซ่ึงไมสามารถจัด
กระทําใหเกิดขึ้นจริงได แตเปนการกําหนดขึ้นมาไดในสถานการณจําลองแลวสอบถามในรูปแบบสอบ 
เอ็ม. อี. คิว. หรือแบบสอบอัตนัยประยุกตเพื่อนําไปวัดความสามารถในการแกปญหาของพยาบาลในการ
บริหารความเสี่ยง และจากแนวคิดตางๆดังกลาวมาแลว ผูวิจัยจึงสนใจการพัฒนาบุคลากรในดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย และเพื่อใหเกิดการ
จัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพโดยใชการฝกอบรมการปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและ
เวชภัณฑแลวทดสอบความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ 
 
จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยไวดังนี้ 
  

ความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ  ภายหลังไดรับการฝกอบรมการปองกัน
ความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยสูงกวากอนไดรับการฝกอบรมการปองกันความ
เสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย 
 
ขอบเขตการวจัิย 
 
การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยกําหนดขอบเขตการวจิัยดั้งนี ้

1. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบการทดลองเบื้องตน (Pre-experimental research) ศึกษา
ในกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลองโดยใชการฝกอบรมการปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและ
เวชภัณฑในหอผูปวย ซ่ึงการฝกอบรมประกอบดวย การใหความรูเร่ืองการบริหารความเสี่ยงและแนวทาง
ปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยและนําแนวทางปองกันความเสี่ยงดานการ
บริหารยาและเวชภัณฑไปปฏิบัติจริงบนหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลเลิดสินเปนระยะเวลานาน      
6 สัปดาห ระหวางเดือนกันยายน-ตุลาคม  2545   

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
2.1. ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ 
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หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

หอผูปวย อายุรกรรมชาย และอายุรกรรมหญิงของโรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข 

2.2. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ 
หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

หอผูปวยอายุรกรรมชาย และอายุรกรรมหญิง จํานวน 22 คน เปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

2.2.1. เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาล   
เลิดสิน 

2.2.2. ประสบการณการทํางาน 1 ป ขึ้นไป 
2.2.3. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ 

3. ตัวแปรตน ไดแก การฝกอบรมการปองกันความเสี่ยง 
4. ตัวแปรตาม ไดแก ความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 การฝกอบรมการปองกันความเสี่ยง  หมายถึง  กิจกรรมการฝกอบรมซึ่งผูวิจัยเปนผูรับผิดชอบ
ดําเนินการในการใหความรูเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงและแนวทางในการปองกันความเสี่ยงดานการ
บริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยสําหรับพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรม  เพื่อใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงความรูความเขาใจและนําไปปฏิบัติจนเกิดความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหาความ
เสี่ยงที่เกิดขึ้นกับผูปวยได  กิจกรรมการฝกอบรมประกอบดวยเนื้อหาการฝก     อบรมและวิธีการดังนี้ 
 1.  การฝกอบรมเนื้อหาการปองกันความเสี่ยง เปนกิจกรรมการอบรมโดยใชแผนการอบรม
เพื่อใหความรูเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงและแนวทางปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและ
เวชภัณฑในหอผูปวย ใชวิธีอบรมเชิงปฏิบัติการโดยมีการบรรยาย อภิปราย การระดมสมอง และฝก
ปฏิบัติ ใชระยะเวลาฝกอบรม 3 วัน วันละ 6 ชั่วโมง รวม 18 ชั่วโมง   การอบรมแตละครั้งประกอบดวยขัน้
นํา ขั้นสอน และขั้นสรุป ดําเนินการอบรมตามแผนการอบรม 3 ชุด ๆ ละ 1 ครั้ง ซ่ึงมีเนื้อหาครอบคลุม
สาระสําคัญ    ดังนี้ 
 คร้ังที่  1  แนวคิดในการบริหารความเสี่ยง ความหมายของความเสี่ยง ความหมายของการ
บริหารความเสี่ยง ประเภทของความเสี่ยงในโรงพยาบาล ความเสี่ยงที่เกิดกับผูปวย ความเสี่ยงกับการ
ประกันและการพัฒนาคุณภาพ 
 คร้ังที่  2  กระบวนการบริหารความเสี่ยง การคนหาความเสี่ยง การวิเคราะหความเสี่ยง การ
จัดการความเสี่ยง และการประเมินผลการบริหารความเสี่ยง 
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 คร้ังที่  3   การใชแนวทางปองกันความเสี่ยง ดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย   การ
ฝกปฏิบัติการแกปญหาความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑดวยกระบวนการบริหารความเสี่ยง 

2. การนําแนวทางปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑที่ผานการอบรมไปปฏิบัติ  
ในหอผูปวยอายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญิงเปนเวลา  6  สัปดาห   โดยมีผูวิจัยออกตรวจเยี่ยมให
คําแนะนําปรึกษาพรอมกับใชแบบตรวจเยี่ยมการปฏิบัติตามแนวทางปองกันความเสี่ยงที่     ผูวิจัยสราง
ขึ้น 

3. การตรวจเยี่ยม ผูวิจัยตรวจเยี่ยงการปฏิบัติงานตามแนวทางตรวจเยี่ยมการปองกันความเสี่ยง
ดานการบริหารยาและเวชภัณฑ ในหอผูปวยอายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญิงในระหวางการปฏิบัติจริง
บนหอผูปวย 6 สัปดาห 

 
ความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑ  หมายถึงโอกาสเกิดความผิดพลาดในขั้นตอนของ

กระบวนการใหยาเขาไปในรางกายผูปวย ซ่ึงประกอบดวยวิธีการเตรียมยา วิธีการใหยา การจัดเก็บ การ
บํารุงรักษายาและเวชภัณฑ และการทําลายยาที่เหลือใช หมดอายุ หรือเสื่อมคุณภาพ  

 
  ความสามารถในการจัดการความเสี่ยง หมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหาดาน
ความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชความรูและประสบการณตลอดจนทักษะในการคิดพิจารณา  ไตรตรอง 
และวิเคราะหวิจารณเพื่อตัดสินใจแกไขปญหาความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย โดย
สามารถคนหาความเสี่ยง วิเคราะหความเสี่ยง จัดการกับความเสี่ยง และประเมินผลการบริหารความเสี่ยง  
ซ่ึงสามารถวัดหรือประเมินโดยใชแบบสอบอัตนัยประยุกต (Modified Essay Question) ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้น
โดยนําแนวคิดในการสรางแบบสอบอัตนัยประยุกตของ Feletti และ Engle (1980 อางถึงใน อาภรณ        
ชูดวง, 2535 )  ซ่ึงความสามารถในการจัดการความเสี่ยงในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 
 1. การคนหาความเสี่ยง หมายถึง การคนหาเพื่อที่จะระบุความเสี่ยงซึ่งมีแนวโนมวาจะเกิดขึ้นได
จากการเก็บรวบรวมขอมูลการรายงานอุบัติการณ  การบันทึกประสบการณในอดีต  คํารองเรียนของ 
ผูปวย  ตลอดจนขาวสารตาง ๆ นํามาจัดกลุมใหเปนหมวดหมู 
 2. การวิเคราะหความเสี่ยง หรือประเมินความเสี่ยง หมายถึง การวิเคราะหความเสี่ยงที่จะเกิด
หรือเกิดขึ้นแลวเพื่อคนหาสาเหตุและผลกระทบตอหนวยงาน  หรือตอองคกรอยางไร  ในเรื่องของความถี่
ที่จะเกิดและความรุนแรงอยางไร และความเปนไปไดที่ความสูญเสียจะเกิดขึ้นสรุปสภาพปญหาวาอะไร
คือความเสี่ยงที่ตองดําเนินการแกไขหรือกําหนดการปองกันโดยเร็ว 
 3. การจัดการกับความเสี่ยง หมายถึง  การกําหนดวิธีการหรือกิจกรรมเพื่อแกไขปญหาในการ
แกปญหาดานความเสี่ยง  ลดความเสี่ยงตลอดจนการปองกันความเสี่ยงมิใหเกิดขึ้นอีก 
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 4. การประเมินผล  หมายถึง  การทบทวนผลลัพธที่เกิดขึ้นจากกระบวนการทั้งหมด     โดยการ
ติดตามเครื่องชี้วัด ซ่ึงเปนการนําผลที่ไดดําเนินการหรือทํากิจกรรมเพื่อการแกไขปญหาดานความเสี่ยงมา
เปรียบเทียบกับเกณฑหรือวัตถุประสงคที่กําหนดไว 

พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตร หรืออนุปริญญา 
พยาบาลและผดุงครรภ ปริญญาตรีหรือสูงกวา และไดขึ้นทะเบียนใหเปนผูประกอบวิชาชีพสาขาการ
พยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่งเปนผูที่ปฏิบัติงานในระดับบริหารหรือระดับปฏิบัติการของ โรงพยาบาลเลิด
สิน กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  ตั้งแต  1   ปขึ้นไป 

 
โรงพยาบาลเลิดสิน  เปนโรงพยาบาลศูนยของรัฐ มีขนาด  485  เตียง สังกัดกรมการแพทย  

กระทรวงสาธารณสุข ใหบริการรักษาผูปวยทั่วไปประกอบดวย แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม แผนก
ออรโธปดิกส แผนกกุมารเวชรกรรม แผนกสูตินรีเวชกรรม และแผนกตา หู คอ จมูก  

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. เปนแนวทางในการนําไปประยุกตใช  เพื่อควบคุมหรือลดความเสี่ยงดานการบริหารยาและ
เวชภัณฑในหอผูปวยอ่ืน ๆ  

2. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารในการพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความตระหนัก และ
ประสบการณในการจัดการความเสี่ยงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจยัคร้ังนีไ้ดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร  หนังสือ  วารสาร บทความและงานวิจยัตาง  ๆ ที่
เกี่ยวของ โดยนําเสนอเปนลําดับดังนี ้

1. แนวคดิในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
1.1 ความหมายและความจําเปนของการพัฒนาทรัพยากรมนษุย  
1.2 กระบวนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
1.3 วัตถุประสงคของการพัฒนาทรัพยากรมนษุย 
1.4 หลักสําคัญในการพัฒนาทรพัยากรมนษุย 
1.5 การพัฒนาทรพัยากรมนษุยโดยการฝกอบรม 
1.6 การฝกอบรม               

2. แนวคดิการบรหิารความเสี่ยง 
2.1 ความหมายของความเสี่ยง 
2.2 ความหมายของการบริหารความเสี่ยง 
2.3 ประเภทของความเสี่ยงในโรงพยาบาล   
2.4 ความเสี่ยงที่เกดิกับผูปวย 
2.5 กระบวนการบริหารความเสี่ยง 
2.6 การบริหารความเสี่ยงกับการประกันและการพัฒนาคุณภาพ 

3. ความสามารถในการจดัการความเสี่ยง 
3.1 แนวคดิทั่วไปเกี่ยวกับการแกปญหา 
3.2 แนวคดิเกีย่วกบัการแกปญหาดานความเสีย่ง 
3.3 การวัดความสามารถในการแกปญหาดานความเสี่ยง 
3.4 แบบสอบอัตนัยประยกุต           

4. แนวทางปองกนัความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย 
5. งานวิจยัที่เกีย่วของ 

 
 
 
 



 11
1.  แนวคิดในการพัฒนาทรพัยากรมนุษย 
 
 1.1   ความหมายและความจําเปนในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
 
  1.1.1  ความหมายของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
    
   การพัฒนาทรัพยากรมนุษย นับวาเปนงานที่มีความสําคัญยิ่งสําหรับองคการใน
ปจจุบันซ่ึงเปนยุคที่ส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตัวเปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว เกิดการแขงขันกันอยางมากมาย
ในทุกองคการ การกาวตอไปในอนาคตขององคการใด ๆ ลวนตองอาศัยงานดานการพัฒนาทรัพยากร
มนุษยเปนรากฐานทั้งสิ้น     (พยอม วงศสารศรี, 2544: 146 ) มีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของ
การพัฒนาทรัพยากรมนุษยไวดังนี้ 

        Leonard  (1989) ใหความหมายของการพฒันาทรัพยากรมนุษยวา หมายถึง การที่
นายจางจัดประสบการณเรียนรูใหแกบุคลากรในชวงระยะเวลาที่กําหนดเพื่อกอใหเกิดการปรับปรุงการ
ทํางานใหดียิ่งขึ้นและใหมีการพัฒนาในตวับุคลากร 
 Swanburg (1996: 2)  กลาวถึงความหมายของการพัฒนาทรัพยากรมนุษยวาเปน
กระบวนการซึ่งเปนการจัดการรวมกันเพื่อกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการทํางานของบุคลากรใหไดผลงาน
ที่มีประสิทธิภาพ 
       สมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (American Nurses Association : ANA 
Quoted in O’conner, 1986 ) ( อางถึงใน ดวงพร   เลิศทรัพยอนันต, 2543: 6) ไดใหความหมายของการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษยวา เปนกระบวนการที่ประกอบดวยการปฐมนิเทศ (Orientation) การใหความรู
ในขณะปฏิบัติงาน (Inservice Education) และการศึกษาตอเนื่อง (Continuing Education) เพื่อจุดประสงค
ที่จะสงเสริมใหบุคลากรมีการพัฒนาในทุก ๆ ดานใหบรรลุเปาหมายของตนเอง และหนวยงาน 

       พงศ  หรดาล ( 2539: 2 ) สรุปความหมายของการฝกอบรมและการพัฒนา
บุคลากรวาเปนกิจกรรมการเรียนรูเฉพาะของบุคคล เพื่อที่จะปรับปรุงและเพิ่มพูนความรู ทักษะและ      
ทัศนคติ อันเหมาะสมจนสามารถกอใหเกิดความเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมและทัศนคติตอการปฏิบัติงาน
ในหนาที่ใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 สุลักษณ  มีชูทรัพย  (2539: 56) ไดใหความหมายการพัฒนาบุคลากรหมายถึง
กระบวนการที่จะเพิ่มพูนความรู ทักษะ และความสามารถของบุคล ตลอดจนทัศนคติที่ดีในการทํางาน 
เพื่อใหผลการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

       ดนยั  เทยีนพฒุ (2543: 153) กลาววา การพฒันาพนกังาน เปนลักษณะทีอ่งคการเปน
ผูดําเนนิการเพือ่พนกังานที่มุงการวเิคราะหทําใหมั่นใจและชวยกอใหเกดิสิ่งใหมโดยผานการเรยีนรูเปนการ
เพิ่มโอกาสใหแตละบุคคล เติบโต ทําใหคนทํางานไดมปีระสิทธิภาพสูงขึ้น 
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 ชูชัย  สมิทธิไกร (2542: 6)  ไดใหความหมายของการพัฒนาทรัพยากรมนุษยหรือ
การพัฒนาบุคลากรวาเปนกระบวนการที่ประกอบดวยรูปแบบและวิธีการหลายชนิด     ตัวอยางเชน  การ
ฝกอบรม การหมุนเวียนงาน  การดูงาน การสอน การใหการศึกษา ทั้งในแงการสงบุคลากรไปเรียนใน
สถานศึกษาหรือการเรียนดวยตนเอง การปรับปรุงคุณภาพชีวิตการทํางานและการสงเสริมสุขภาพและ
การกีฬา เปนตน ดังนั้นการฝกอบรมจึงมีความหมายที่แคบกวาการพัฒนาบุคลากร หรืออาจกลาวไดวา
การฝกอบรมเปนวิธีการหนึ่งของการพัฒนาบุคลากร 
 พยอม  วงศสารศรี (2544: 146) กลาววา การพัฒนาทรัพยากรมนษุยเปนการ
ดําเนินการเพิม่พูนความรูความสามารถและทัศนคติที่ดตีอการปฏิบัติงานที่ตนรับผิดชอบใหมีคณุภาพ
ประสบผลสําเร็จเปนที่นาพอใจแกองคการ 
 จากความหมายและคําจํากัดความของการพัฒนาทรัพยากรมนุษยและการพัฒนา
บุคลากรพยาบาลดังกลาวขางตน สรุปไดวาการพัฒนาบุคลากรพยาบาลหมายความถึงกระบวนการพัฒนา
บุคลากรพยาบาลตามที่หนวยงานหรือบุคลากรเองรวมกันจัดกระทําขึ้น  โดยมี ผูบริหารทางการพยาบาล
เปนผูรับผิดชอบและดําเนินการพัฒนา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มพูนความรูความสามารถ ทักษะและ
ประสบการณ ตลอดจนทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติงานใหเปนไปอยางตอเนื่อง ซ่ึงนําไปสูการบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพตอไป 
  

 1.1.2   ความจําเปนในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
  

  ความจําเปนในการพัฒนาทรัพยากรมนษุย  มาจากเหตุผลหลายประการ เชน 
ความกาวหนาทางวิทยาการและเทคโนโลยีทําใหเกิดชองวางของความรู ทุกหนวยงานจะตองมีการ
เตรียมพรอมทีด่ีที่สุด ซ่ึงปจจัยหลักก็จะเปนเรื่องของการศึกษาและอบรม  ทั้งนีเ้พราะการศึกษา    อบรม
เปนตัวช้ีขาดในการสรางความแข็งแกรงและสรางกําลังคนที่มีความสามารถ ซ่ึงไดกลาวถึงวิธีการ
ฝกอบรมจะใชไดผลดีที่สุดและเหมาะสมในกรณีตอไปนี ้ (จงกลนี ชุตมิาเทวินทร,  2542 : 7) 

1. เมื่อหนวยงานมีความตองการทักษะที่เฉพาะเจาะจง 
2. เมื่อบุคลากรยังมีทักษะไมเพยีงพอในงานนัน้ ๆ 
3. เมื่อบุคลากรยังปฏิบัติงานไมไดตามมาตรฐานความตองการ 
4. เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทางดานเทคโนโลยีวธีิการ และเทคนิคใหม ๆ 
5. เมื่อตองการเตรียมกําลังคนเพื่อรองรับงานในอนาคต 
6. เมื่อตองการพฒันามาตรฐานของงานใหสูงขึ้น 

 จากความหมายและความจําเปนในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยดังกลาว  จะเห็นวา
ปญหาจากความเจริญกาวหนาในเทคโนโลยีและขอมูลขาวสารทําใหการบริหารความเสี่ยงเปนสิ่งสําคัญที่
องคการตองนํามาเปนตัวช้ีวัดและปรบัปรุงพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่องดวยการปรับปรุงระบบงาน  
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รวมทั้งพัฒนาความรูความสามารถ  และทักษะเฉพาะใหแกบุคลากรใน  องคการใหเกิดความตระหนัก  
และสรางโปรแกรมความปลอดภัยแกผูใชบริการหรือแนวทางปองกันความเสี่ยงในดานตาง ๆ แก
องคการ   ผูใชบริการและบุคลากร 

 
 1.2 กระบวนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 

 
        การพัฒนาทรพัยากรมนษุยเปนกระบวนการที่มีความตอเนื่อง  ( ชูชัย  สมิทธิไกร, 2542 
อางถึงใน ดวงพร  เลิศทรัพยอนันต, 2543: 12 –15) ไดอธิบายถึงกระบวนการพฒันาทรัพยากรมนษุยวา
ประกอบดวยขั้นตอนในการดําเนินการ 6 ขั้นตอนคือ 
 ขั้นตอนที่   1    การหาความตองการ  หรือจําเปนในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย    ซ่ึง 
ประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ ดังนี้ 
 1.   การวิเคราะหองคกร (Organizational  Analysis) เปนการวิเคราะหที่เร่ิมตนดวยการ
ตรวจสอบเปาหมายทั้งในระยะสั้นและระยะยาวขององคกร  รวมทั้งแนวโนมตาง ๆ ที่อาจสงผลกระทบ
ตอ เปาหมายเหลานี้  ตรวจสอบบรรยากาศการทํางานภายในองคกร (Organization Climate) และเปนการ
สํารวจทรัพยากรที่มีอยูภายในองคกร  ซ่ึงจําเปนตอการจดัโครงการพัฒนาใหบรรลุผลสําเร็จ 
 2.   การวิเคราะหภารกิจและคณุสมบัติ (Task and Know, Skill, and Ability Analysis) คือ
การวิเคราะหภาระกิจซึ่งผูรับการพัฒนาจะตองปฏิบัติภายหลังการพัฒนาการวิเคราะหนี้จะบงบอกวา         
ผูปฏิบัติงานจะตองทําอะไร อยางไร  และยังบงบอกอีกดวยวาผูปฏิบตัิงานนั้นจะตองมีความรู ทักษะ  และ
ความสามารถอะไรบางสําหรับการปฏิบัติงาน 
 3.   การวิเคราะหบุคคล (Personal Analysis)  เปนการวิเคราะหความรูความสามารถและ
ทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานแตละคนวาอยูในระดับใด 
      
 กิจกรรมทั้ง 3   สามารถใชเครื่องมือ   หรือวิธีการหาขอมูล   เพื่อนํามาวิเคราะหได
หลากหลายวิธี ดังนี้ (ฐีระ  ประวาลพฤกษ,  2538; วิจิตร  อาวะกุล, 2540 )  
 1.   การสังเกต (Observation) วิธีนี้เหมาะสําหรับผูบังคับบัญชา หรือหัวหนา เพราะเปน
ผูปฏิบัติงานในองคกร สังเกตไดเฉพาะในเวลาทํางานเทานั้น โดยกําหนดแนวทางจัดทําเปนเครื่องมือ
ประกอบการสังเกต วิธีนี้ผูถูกวัดหรือส่ิงที่ถูกวัดกับผูถูกวัดไมจําเปนตองมีปฏิสัมพันธกันเลยก็ได มีขอดี
คือไดขอมูลโดยตรงและไมรบกวนผูถูกสังเกต 
 2.  การสัมภาษณ (Interview) อาจทําไดทั้งการสัมภาษณปากเปลา ซ่ึงบรรยากาศเปน
ธรรมชาติและเปนกันเอง ไดขอมูลที่แทจริง แตอาจไมครอบคลุมในสิ่งที่ตองการ หรือการสัมภาษณที่มี
แบบสัมภาษณประกอบ จะไดขอมูลตรงจุดหมาย แตบรรยากาศจะไมเปนธรรมชาติแตขอจํากัดของการ
สัมภาษณคือ เสียเวลามาก วิเคราะหขอมูลยาก 
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 3.  การใชแบบสอบถาม (Questionnaire) โดยใชชุดคําถาม หรือรายการ หรือขอความที่
กําหนดขึ้นเพื่อวัดลักษณะบางประการที่ตองการ หรือถามขอเท็จจริงบางประการ จะมี  2  ลักษณะคือ
แบบสอบถามที่กําหนดคําตอบใหเลือกกับแบบสอบถามที่ใหเขียนตอบ  มีขอดีคือไดจํานวนมากในเวลา
ส้ัน  ใชตนทนุนอย  สรุปขอมูลไดงาย  แตมีขอจํากัดคือ  ไมมีอิสระในการแสดงความคิดเห็น สรางยาก 
และมักไดคําตอบกลับมานอย 
 4. การสํารวจ (Survey) โดยการใชแบบสอบถามไปยังบุคลากรหรือทําการสัมภาษณซ่ึง
จะทําใหทราบวามีปญหาอะไรบางที่เกิดขึ้นในองคกร และปญหาดังกลาวมีลักษณะของความรุนแรงมาก
นอยเพียงใด 
 5. การทดสอบ (Test) โดยมีชุดของขอความ  ที่ใชวัดความรูสึกที่สามารถกําหนด คําตอบ
ถูก - ผิด  หรือกําหนดเปนคะแนนมาก  คะแนนนอยได  ซ่ึงมีขอดี  คือ  ชวยกําหนดสาเหตุของปญหาและ
เลือกบุคคลที่จะรับการพัฒนา  แตมีขอจํากัดคือใชไดในเหตุการณเฉพาะอยาง  ผลการทดสอบที่ไดอาจไม
ตรงกับงาน 
 6. การศึกษาจากเอกสาร  (Documentary)   โดยการคนควาขอเท็จจริงจากเอกสารที่มีอยู
ในองคกร เชน รายงานประจําเดือน ประจําป รายงานการประชุม ฯลฯ  มีขอดี คือ ใหแนวทางที่ดีที่สุดใน
การคนหาปญหาแตมีขอจํากัดคือไมสะทอนสถานการณปจจุบันและแนวโนมที่จะเกิดขึ้น 
 7. การประชุม (Meeting) ทําได 2 ลักษณะ คือประชุมผูบังคับบัญชา หัวหนา หนวยงาน
และหัวหนาเจาหนาที่ใหขอคิดเห็นเกี่ยวกับอุปสรรคในการทํางาน มีขอดีคือเปนการพัฒนาไปในตัวและ
เปดโอกาสใหวิเคราะหแสดงความคิดเห็นขอจํากัดคือใชเวลามากวิเคราะหและสรุปขอมูลไดยาก 
 8. การประเมินผลการทํางาน (Performance Appraisal) เปนเครื่องมือสําคัญในการหา
ความตองการในการพัฒนาคนทํางาน  ซ่ึงตองใชการวิเคราะห  และประเมินผลการทํางานควบคูกันไป  มี
ขอดีคือไดขอมูลตรงและเฉพาะ  มองเห็นความจําเปนในการพัฒนาสําหรับแตละคน  ขอจํากัดคือ ใชเวลา
มาก ทําไดยาก เพราะตองมีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
 ขั้นตอนที่ 2   กําหนดจุดมุงหมายหรือวัตถุประสงคในการพัฒนา (Objective) เมื่อทราบ
ความตองการ  หรือจําเปนในการพัฒนาทรัพยากรมนษุยแลว  เร่ิมดําเนนิการดวยการกําหนดวตัถุประสงค
วาจะพัฒนาเพือ่แกไขปญหาหรือเพื่อใหเกดิความเปลีย่นแปลงอยางไรในการปฏิบัติงาน 
 ขั้นตอนที่  3 การเลือกวิธีการ (Methods) เลือกวิธีการที่เหมาะสมวาควรจะดําเนินการดวย
วิธีใดเชน  การฝกอบรม การสัมมนา  การสงไปดูงาน หรือศึกษาตอ  ทั้งนี้โดยพิจารณาดูวาวิธีใดจะไดผล
รวดเร็วและคุมคาที่สุด ซ่ึงจะตองคํานึงถึงลักษณะของปญหาและวิธีการแกไขจํานวนทรัพยากรมนุษยที่
จะตองพัฒนาระยะเวลา  งบประมาณ  และขอเท็จจริงอื่น ๆ 
 ขั้นตอนที่  4 การกําหนดโครงการ  หมายถงึ   การจัดทํารายละเอียดโครงการพัฒนา 
ทรัพยากรมนษุยในแตละเร่ืองวามีหลักการและเหตุผลอยางไร  จะดําเนินการอยางไร จะใชวิธีการใด
กําหนดสาระสําคัญในการพัฒนา งบประมาณดําเนินการ  แหลงสนับสนุนทรัพยากรตาง ๆ 
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 ขั้นตอนที่  5 การดําเนินการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ตามโครงการที่ไดกําหนดหรือจัดทํา
ขึ้น  เชน  การจัดฝกอบรม  หรือประชุมเชงิปฏิบัติการ  หรือการจัดสงไปดูงานตามโครงการที่ไดรับอนุมัติ
ตลอดการจัดกจิกรรมพัฒนางาน  หรือพฒันาองคการ  เพื่อใหทรัพยากรมนุษยของ   องคการไดมีการ
เรียนรู  และเปลี่ยนแปลงขดีความสามารถดีขึ้นจากที่เปนอยู   หรือมีความพรอมตอความเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นหรือคาดวาจะเกดิขึ้นในอนาคต 
 ขั้นตอนที่  6  การประเมินผล  เปนการติดตามผลการพัฒนาทรัพยากรมนุษย  ที่ได
ดําเนินการไปแลววา  ไดผลตามวัตถุประสงคที่กําหนดไวมากนอยเพียงใด  มีปญหา  อุปสรรค  หรือ
ขอขัดของประการใดบาง  รวมทั้งการติดตามดูวาหนวยงานและบุคคลนั้นไดรับประโยชนจากโครงการที่
ดาํเนินการไปเพียงใด  คุมคาหรือไม 
 การพัฒนาทรัพยากรมนุษยเปนกระบวนการที่ตอบสนองความตองการขององคการ 
และบุคลากร (Kelly – Thomas, 1998: 30 และ อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2534: 229 อางถึงใน  ศรีสุรางค 
แสงแกว, 2542 : 36 ) ประกอบดวยข้ันตอนสําคัญสรุปไดดังนี้ คือ 
 1.2.1 การสํารวจความตองการ (Assessment)  เปนการพิจารณารวมกันทั้งดานความ
ตองการของหนวยงานโดยผูบริหารและผูปฏิบัติ และจากการประเมินการปฏิบัติงานรวมทั้งสภาพการณ
ทั่วไปในองคการและแหลงขอมูลที่เกี่ยวของ 
 1.2.2 การวางแผนจัดโปรแกรมในการพัฒนาบุคลากร (Planning) เปนการจัดเตรียม
โครงการกําหนดรูปแบบโครงการ และนําเสนอโครงการพัฒนาบุคลากร 
 1.2.3 การดําเนินงานตามโปรแกรมที่กําหนด (Implement) เปนการดําเนินการ   ขั้นตอน
ตามแผนการพัฒนาบุคลากรที่กําหนด 
 1.2.4 การประเมินผล (Evaluation) เพื่อเปนการศึกษาวาการดําเนินงานตามที่กําหนดมี
ปญหาหรืออุปสรรคใดหรือไม ตองมีการปรับปรุงในกิจกรรมใดรวมทั้งการติดตามผลของการพัฒนาตาม
โครงการที่ไดดําเนินการไปแลวนั้นมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามวัตถุประสงคของโครงการมากนอย
เพียงใด 
 จากกระบวนการพัฒนาทรัพยากรมนุษยดังกลาว   ผูวิจัยจึงตองการพัฒนาความรู
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลเลิดสินในเรื่องการบริหารความเสี่ยง
จึงไดจัดโปรแกรมการพัฒนาบุคลากรในดานการบริหารจัดการความเสี่ยง โดยใชวิธีการอบรมใหความรู
ดานการบริหารความเสี่ยง  และแนวทางปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย
แลวนําไปปฏิบัติจริงในหอผูปวยแลวจึงติดตามประเมินผลอีกครั้งหนึ่ง  
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1.3      วัตถุประสงคของการพฒันาทรัพยากรมนุษย 
 
        วัตถุประสงคของการพัฒนาทรัพยากรมนุษยแบงออกเปน 2 ประการใหญ ๆ คือ 

วัตถุประสงคขององคการและวัตถุประสงคสวนบุคคลดังนี้ ( พงศ  หรดาล, 2539 )  
 1.3.1.  วัตถุประสงคขององคการ  องคการมีความมุงหมายที่เนนหนกัไปในแงของ
สวนรวมไดแก 
 1.3.1.1 เพื่อสรางความสนใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร 
 1.3.1.2 เพื่อเสนอแนะวิธีการปฏิบัติงานที่ดีที่สุด 
 1.3.1.3 พัฒนาการปฏบิัติงานใหไดผลสูงสุด 
 1.3.1.4 ลดความสิ้นเปลือง และปองกันอุบัติเหตุในการทํางาน 
 1.3.1.5 เพื่อจัดวางมาตรฐานในการปฏิบัติงาน 
 1.3.1.6 เพื่อฝกฝนบคุคลไวเพื่อความกาวหนาของงานและการขยายองคการ 
 1.3.1.7 เพื่อสนองบริการอันมีประสิทธิภาพแกสาธารณะและหรอืผูมารับบริการ 
 1.3.2 วัตถุประสงคสวนบุคคล   หมายถึงความมุงมั่นของบุคลากรในองคการอาจไดแก    
  1.3.2.1 เพื่อความกาวหนาในการเลือ่นขั้น เล่ือนตาํแหนง 
 1.3.2.2 เพื่อพัฒนาทาทีบุคลิกภาพในการปฏิบัติงาน 
 1.3.2.3 เพื่อพัฒนาฝมอืในการปฏิบตัิงานโดยการทดลองปฏิบัติ 
 1.3.2.4 เพื่อฝกฝนการใชดุลยพนิิจในการตัดสินใจดวยตนเอง 
 1.3.2.5 เพื่อเรียนรูงานและลดการเสีย่งอันตรายในการปฏิบัติงาน 
 1.3.2.6 เพื่อปรับปรุงงสภาพการปฏิบัติงานใหดีขึน้ 
 1.3.2.7 เพื่อสงเสริมและสรางขวัญในการปฏิบัติงาน   
 1.3.2.8 เพื่อเขาใจนโยบายและความมุงหมายขององคการที่ปฏิบัติงานอยูใหดีขึน้ 
 1.3.2.9 เพื่อใหเกิดความพอใจในการปฏิบัติงาน 
 กลาวโดยสรุปไดวาวัตถุประสงคของการพัฒนาทรัพยากรมนุษยนั้นมีได 2 ประการคือ  
วัตถุประสงคขององคการซึ่งเปนวัตถุประสงคสวนรวมในการพัฒนาบุคลากรในองคการนั้นๆ และ
วัตถุประสงคสวนบุคคลซึ่งเปนวัตถุประสงคเฉพาะของแตละบุคคลที่ทําใหเกิดขวัญกําลังใจและความพึง
พอใจในงานไดเมื่อบุคลากรนั้นไดรับการตอบสนองดังที่ประสงค 
 
 1.4 หลักสําคัญในการพัฒนาทรพัยากรมนุษย 

 
 การเรียนรูเปนกระบวนการเพื่อการเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในการทํางานในองคกร 
การเรียนรูโดยทั่วไปหมายถึง การเปลี่ยนแปลงบางสิ่งบางอยางในตัวผูเรียน ไมใชเพียงแตทักษะทางดาน
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กายภาพหรือการพัฒนาทักษะทางความคิด  แตจะหมายรวมถึงการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ  คุณคาและความ
สนใจ  ตลอดจนมุมมองและวิสัยทัศนที่จะชวยใหการทํางานสําเร็จลุลวงไปไดอยางดี ( จงกลนี                 
ชุติมาเทวินทร,  2542: 2 ) 

Bloom (1976:7-8) นักจิตวิทยา ไดอธิบายถึงการเปลี่ยงแปลงที่แสดงถึงการเรียนรูที่
สมบูรณของบุคคลมี 3 ประการ คอื 

1. การเปลี่ยนแปลงดานความรูความเขาใจ (Cognitive domain) หมายถึง
กระบวนการเรียนรูที่เกีย่วกบัการจํา ความเขาใจ การนําไปใช การวิเคราะห การสังเคราะห และการ
ประเมินคา 

2. การเปลี่ยนแปลงดานอารมณ  (Affective domain) หมายถึง กระบวนการเรียนรูที่
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ความรูสึก ทัศนคติ คานิยม เมื่อบุคคลไดเรียนรูส่ิงใหมจะทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงดานจิตใจ ความเชื่อ ความสนใจ 

3. การเปลี่ยนแปลงดานการปฏิบัติ (Psychomotor domain) หมายถึง การบวนการ
เรียนรูที่บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงในดานความคิด ความเขาใจ ความรูสึก คานิยม แลวจึงนําส่ิงที่เรียนรู
แลวไปปฏิบัติ เพื่อใหเกิดทักษะ มีความชํานาญมากขึ้น 

Gerry  and Kingsley (อางถึงใน อารีย พันธมณี, 2540)  กลาววาการเรียนรูมีลักษณะ
ดังนี้คือ การเรียนรูเกิดขึ้นไดเพราะมีวัตถุประสงคหรือแรงจูงใจ การเรียนรูเกิดจากการพยายามตอบสนอง
ในหลายรูปแบบเพื่อบรรลุถึงเปาหมายก็คือการแกปญหา และสุดทายการตอบสนองจะตองกระทําจนเปน
นิสัย 

Bruner (1971 อางถึงใน สุรางค โควตระกูล, 2541) เชื่อวาการเรียนรูเกิดไดเมื่อผูเรียนม ี  
ปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมซึ่งนําไปสูการแกปญหาเรยีกวาการเรียนรูโดยการคนพบ  ซ่ึงมีแนวคิดพื้นฐาน
ดังนี ้
 1.  การเรียนรูเปนกระบวนการที่ผูเรียนมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมดวยตนเอง  การ
เปล่ียนแปลงทีเ่ปนผลของปฏิสัมพันธ  นอกจากเกิดขึ้นในตัวผูเรียนแลว ยังเปนผลใหเกิดการเปลีย่นแปลง
ใน   ส่ิงแวดลอมดวย 
 2.   ผูเรียนแตละคนมีประสบการณ  และพื้นฐานความรูแตกตางกัน  การเรียนรูจะเกิดขึ้น
จากการที่ผูเรียนสรางความสัมพันธระหวางสิ่งที่พบใหมกับประสบการณ  และมีความหมายใหม 
 3.  พัฒนาการทางเชาวปญญา  จะเห็นไดชัดโดยที่ผูเรียนสามารถรับสิ่งเราที่ใหเลือกได
หลายอยางพรอม ๆ กัน 

จากแนวคิดดังกลาวจะเห็นวาการเรียนรูจะเกิดขึ้นและสามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งพฤติกรรม
ภายนอกและพฤติกรรมภายใน กลาวคือ การเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานทักษะความชํานาญ เปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ภายนอก สวนการเปลี่ยนแปลงดานความรูความเขาใจ และดานความรูสึกเปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน 

 Bandura (1977 อางถึงใน  ชูชัย  สมิทธิไกร, 2542: 110 ) เจาของทฤษฎีความรูความเขาใจ
ในทางสังคม (Social  Cognitive Theory) กลาววาการเรียนรูโดยสวนใหญของมนุษย  เปนการเรียนรูโดย
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การสังเกตการกระทําของผูอ่ืน ไมวาจะเปนการสังเกตในรูปของการเห็นตัวแบบกระทําจริง ๆ การดู    
ภาพยนตร  การอานหนังสือ  หรือการไดรับฟงจากผูอ่ืน  อยางไรก็ตามคนเราจะเลือกสังเกตพฤติกรรม
ของผูที่ตนเองมีความสนใจเทานั้น  ส่ิงที่ไดสังเกตนี้จะถูกเก็บบันทึกไวในความทรงจําในรูปสัญลักษณ
ตาง ๆ โดยผานกระบวนการทางปญญา  ตอจากนั้นก็อาจจะมีการทบทวน   ฝกซอมสิ่งที่ไดสังเกตอยูในใจ  
เมื่ออยูในสถานการณที่บุคคลนั้นคิดวา  การกระทํานั้นจะสงผลบวกตอตนเอง  เขาก็จะแสดงพฤติกรรมที่
ไดเรียนรูออกมา   บุคลากรที่ปฏิบัติงานแลวมีอาชีพหนาที่การงาน  ดังนั้นการฝกอบรมเปนการใหการศึกษา
หลังวัยเรียนซ่ึงเปนกลุมบุคคลที่เปนผูใหญ (Adult Learner) การพัฒนาบุคลากรจึงตองใชหลักการเรียนรู
ในผูใหญ ซ่ึงมีลักษณะดังนี้  (จงกลนี  ชุติมาเทวินทร, 2542: 3-4 ) 
 1. ผูใหญไมตองการถูกปฏิบัติเหมือนกับตนเองเปนเด็ก  เพราะผูใหญสามารถรับผิดชอบ
ได  เคารพตนเอง  และกําหนดวิธีการของตนเอง 
 2. ผูใหญมปีระสบการณมากมายหลายอยางที่สามารถจะนําเอามาใชไดใน 
การอบรม  ซ่ึงควรจะตองเอามาพิจารณาดวย 
 3. ผูใหญมักจะไมสนใจเรียนรูเกี่ยวกับเรื่องที่มีเนื้อหามาก ๆ   หรือการที่จะตองจดจํา
ขอเท็จจริง  หรือตัวเลขที่มากมาย  หรือการพูดถึงทฤษฎีเพียงอยางเดียว  แตผูใหญจะแสวงหาสิ่งที่แทจริง  
และคุณคาในดานอื่น ๆ ดวย 
 4. ผูใหญจะเรียนรูไดดีที่สุดในสภาพการณที่นารื่นรมย 
 5. ผูใหญจะเรียนรูไดเร็วกวา หากไดมีสวนรวมในกิจกรรมในการอบรม      โดยเฉพาะ
หากมีการทําจริงปฏิบัติจริง  แทนที่จะเปนการนั่งฟงการบรรยายเพียงอยางเดียว 
 6. ผูใหญจะเรียนรูไดดี  เมื่ออยูในสภาพที่พรอมและพอใจที่จะเรียน   ฉะนั้นการจูงใจ 
และการเตรียมความพรอมจึงจําเปนจะตองใหความสําคัญดวยเชนกันในกระบวนการฝกอบรมใหกับ      
ผูใหญ 
 7. ผูใหญจะเรียนรูไดเร็วที่สุดโดยหลัก “ความเกี่ยวสัมพันธกัน”  ซ่ึงหมายถึงทุกขอ 
เท็จจริงทุกแนวคิด และความคิดรวบยอดทั้งหลายนั้นจะสามารถเรียนรูไดดีที่สุดเมื่อส่ิงเหลานี้    เกี่ยวโยง
กับสิ่งที่เคยเรียนรูหรือเคยมีประสบการณมาแลว 
 8. การเปดโอกาสใหผูใหญไดคนพบตัวเอง  เรียนรูดวยตัวเอง   จะเปนกิจกรรมที่แตละ
คนสามารถรับผิดชอบดวยตนเอง  ในสัดสวนเวลาของตนเอง  โดยมีผูเชี่ยวชาญหรือผูรูคอยแนะนํา  ซ่ึง
การเรียนโดยวิธีนี้ผูใหญจะเรียนไดดี  เพราะแตละคนลวนมีความลุมลึกของตนเองดวยกันทั้งนั้น 
 9. ผูใหญแตละคนเรียนรูไดเร็วหรือชาในอัตรากาวกระโดดที่แตกตางกันและใน      
สถานการณที่แตกตางกัน  ซ่ึงจะมีปจจัยทางดานจิตวิทยาและทางดานรางกายเปนตัวกําหนดขีด
ความสามารถทางดานการเรียนรู  ถึงแมแตละคนจะเริ่มตนเหมือนกันหรือการเริ่มตนดวยความ
กระตือรือรนสูงสุดเหมือนกันก็ตาม 
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 10. สําหรับผูใหญแลว  การเรียนรูคือกระบวนการตลอดชีวิต  คือสามารถเรียนรูไดไม
ส้ินสุด ผูใหญจึงมีความรูมากซึ่งจะมีความหมายวาบางคนอาจจะมีประสบการณมากกวาวิทยากรหรือ
ผูสอน  หรืออาจจะมีความรูในบางเรื่องมากกวาผูสอนก็ได  รวมทั้งอาจจะมีความรูมากกวาผูเขารวมอบรม
ในกลุมเดียวกันดวย 
 11. ผูใหญชอบเรียนรูจากประสบการณตรง     ขณะที่การใชภาษาทาทาง  และส่ือ
ทัศนูปกรณที่หลากหลายจะมีผลตอการเรียนรูมากกวาสื่อที่เปนภาษาเขียน 
 12. ถึงแมวาผูใหญจะมีความรูสึกทางดานเกียรติภูมิและศักดิ์ศรีคอนขางมาก แตผูใหญก็ยัง
มีความพอใจและความอบอุนใจที่ ได รับการยกยอง เชน เดียวกับเด็กๆ  ฉะนั้นการเสริมแรง 
(Reinforcement) ในทางบวกอาทิ คําชมเชย การใหรางวัล ก็จะชวยกระตุนและจูงใจในการเรียนรูไดอยาง
มากเชนเดียวกัน 
 13. กระบวนการเรียนรูของผูใหญจะไดผลดีมากที่สุด  เมื่อการเรียนรูนั้น ๆ  สามารถ
นําไปประยุกตใชในงานปจจุบันได 
 14. กระบวนการที่อบรมใหกับผูใหญ  ควรเริ่มตนจากภาพรวมกอน  จากนั้นระบุทีละ
สวนทีละขั้นตอน  จากนั้นจึงตามดวยการแสดงใหเห็นภาพรวมอีกครั้ง 
 15. กความสามารถของผูใหญแตละคนจะแตกตางกันแลวความตองการที่แทจริงของแต
ละคนก็จะแตกตางกันดวยทั้งในเรื่องของทักษะเฉพาะ ความรูเทคนิค ทัศนคติ และประสบการณ 
 16. การหลงลืมของผูใหญ  อาจจะเกิดขึ้นอยางรวดเร็วและในทันทีหลังการอบรมได  
ฉะนั้นวิทยากรควรจะหาวิธีใหการเรียนรูนั้น ๆ สามารถจําไดงาย  และเพิ่มพูนขึ้นไดโดยการกระทําซ้ํา  
แสดงซ้ํา  พูดซ้ํา ในเรื่องเดียวกัน  แตเปล่ียนวิธีการนําเสนอซึ่งจะชวยไดอยางมากเพื่อใหจําไดไมลืม 
 17. ทุกสิ่งทุกอยางอาจจะงายตอการเรียนรูและการยอมรับของผูใหญ  ถาหากการกระทํา
นั้นหรือส่ิงนั้น  ไมขัดกับสิ่งที่ไดเคยเรียนรู  หรือเคยมีประสบการณมากอน 
                            การพัฒนาบุคลากรนั้นสวนใหญของการจัดอบรมจะใชทฤษฎีการเรียนรูของผูใหญซ่ึง
จะเห็นวาสถานการณ การเรียนรูนั้นมีความสัมพันธกับวิธีการเรียนการสอนอยางมาก (Cart Rogers อาง
ถึงใน  บุญเลิศ ไพรินทร,  2538: 25 ) นักจิตวิทยาบําบัดแนะแนว  แสดงความคิดเกี่ยวกับการเรียนการ
สอนในผูใหญวา “เราไมสามารถสอนผูอ่ืนใหเรียนรูไดโดยตรง เราเพียงแตอํานวยความสะดวกเพื่อใหเขา
ไดเรียนรูดวยตนเองเทานั้น” ทั้งนี้เพราะคนทุกคนจะอยูในแวดวงประสบการณของตนเองซึ่งเขาจะมี          
ปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมซึ่งเปนประสบการณของตนเองอยูตลอดเวลา 
 นอกจากการใชทฤษฎีการเรียนรูของผูใหญแลว หลักการที่สําคัญอีกประการหนึ่งคอื การ
จูงใจ โดยใชกลุมทฤษฎีที่เนนกระบวนการของการจูงใจ ซ่ึงแรงจูงใจนี้มีความสําคญัมากตอการเรียนรู
และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล แรงจูงใจของบุคคลจะสะทอนออกมาใหเห็นทั้งจากการตดั 
สินใจเลือกกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง และจากแรงกายแรงใจทีเ่ขาทุมเทใหแกการกระทํานัน้  ในที่นีจ้ะกลาว
เฉพาะทฤษฎีการตั้งเปาหมาย (Goal-Setting Theory) ซ่ึงทฤษฎีนี้มีสาระสําคัญวา   เปาหมายที่มคีวาม    
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ชัดเจน  เจาะจงและความนาทาทายมีผลตอการปฏิบัติงาน เพราะเปาหมายนั้นจะควบคุมทิศทางของ
พลังงานและความตั้งใจ  ทําใหมีการขับเคลื่อนพลังงานหรือแรงกายแรงใจ  ทําใหมจีิตใจทีย่ืนหยดัมั่นคง
เปนเวลานาน  และกระตุนใหบุคคลมีการพัฒนากลวิธีทีเ่หมาะสม เพือ่ใหบรรลุถึงเปาหมายนัน้  (Locke 
และคณะ 1981, อางถึงใน ชูชัย  สมิทธิไกร, 2542: 111-112) ซ่ึงการจะบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย
จําเปนตองมีเงือ่นไขตาง ๆ ดงันี้ 
 1. เปาหมายนั้นจะตองมีความชดัเจนเจาะจงมากหรือนาทาทาย 
 2. เปาหมายนั้นจะตองเหมาะสมกับระดับความสามารถของบุคคล  เพื่อใหมีความเปนไป
ไดที่บุคคลนั้นจะประสบความสําเร็จ 
 3. การตั้งเปาหมายที่ดีนั้น  ผูกระทําจะตองยอมรับเปาหมายที่ไดรับการกําหนดจากผูอ่ืน  
ทั้งนี้เพราะความยอมรับตอเปาหมาย  จะทําใหบุคคลนั้นยึดมั่นและสนับสนุนเปาหมายนั้น 
 4. การใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับผลการกระทาํเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่ง 
 จากแนวคิดและกระบวนการในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยซ่ึงผูวิจัยประเมินจากความ
ตองการขององคการ  ซ่ึงกําลังดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อมุงสูการรับรองคุณภาพ          
โรงพยาบาล  การบริหารความเสี่ยงเปนเรื่องที่จะตองปฏิบัติในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  การไดรับขอมูล
ขาวสารทําใหผูใชบริการเรียกรองสิทธิตางๆ มากขึ้น  การบริหารความเสี่ยงจึงเปนสิ่งที่จําเปนและการหา
แนวทางปฏิบัติเพื่อลดหรือปองกันความเสี่ยงในหอผูปวยและหนวยงานตางๆ ในโรงพยาบาลก็เปนเรื่องที่
ตองจัดดําเนินการดวย ผูวิจัยใชวิธีดําเนินการฝกอบรมการบริหารความเสี่ยง การใชแนวทางปองกันความ
เส่ียงในหอผูปวยตลอดจนความรูและทักษะที่จําเปนเชน  การจัดการความขัดแยง การตัดสินใจโดยการ
จัดการ  เพื่อลดความเสี่ยงโดยการจัดอบรมครั้งนี้ตั้งอยูบน  พื้นฐานของหลักการเรียนรูของผูใหญ รวมทั้ง
การมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางปฏิบัติการประชุมกลุมยอยเพื่อระดมความคิด  หลังจากนั้นนํา
แนวทางไปปฏิบัติและประเมินผล   การมีปฏิสัมพันธตามทฤษฎีการเรียนรูของ Bruner จะทําใหพยาบาล
ที่ไดรับการอบรมเกิดการพัฒนาทางปญญา   สามารถแกปญหา วิเคราะหปญหาและมีแนวทาง แกไขหรือ
ปองกันปญหาไมใหเกิดขึ้นซ้ําไดอีก  

 
 1.5 การพัฒนาทรพัยากรมนุษยโดยการฝกอบรม 

 
 Swanburg (1996) กลาววาในการบริหารความเสี่ยงที่จะใหไดผลดี ตองมีการฝกอบรม
เกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงที่ทันตอเหตุการณ การอบรมเปนกุญแจสําคัญในการทําใหโปรแกรมการ
บริหารความเสี่ยงมีประสิทธิภาพเพราะในสภาพความเปนจริงพบวาบุคคลากรของโรงพยาบาลถูก
ฟองรองกันมาก ฉะนั้นหากบุคลากรของโรงพยาบาลไมเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง
ยอมมีโอกาสเสี่ยงตอการถูกฟองรองได ดังนั้นเพื่อชวยลดความเสี่ยง ลดการสูญเสียของโรงพยาบาลลง 
จึงควรมีการฝกอบรมเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง 
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       จงกลนี ชุติมาเทวินทร( 2542:2)เมื่อใดก็ตามที่ผลของการปฏิบัติงานถูกวินิจฉัยวาต่ํากวา

มาตรฐาน ส่ิงแรกที่จะตองนึกถึงก็คือการฝกอบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพของผูปฏิบัติงาน ซ่ึงโดยทั่วๆไปแลว
คนเราจะตองการเปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน เมื่อทํางานบกพรองหรือไมรูวิธีการทํางานในภารกิจ
ที่ตนรับผิดชอบ หรือเมื่อไดรับมอบหมายภารกิจใหมซ่ึงตองใชความรู ทักษะใหม ซ่ึงเมื่อวิเคราะหตาม
สภาพการณแลวก็อาจจะตองมีกลยุทธการฝกอบรมที่แตกตางกันออกไป  

จากเหตุผลดังกลาวขางตนจะเห็นวาการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลในเรื่องของการ
บริหารความเสี่ยง หรือการจัดการความเสี่ยงเปนส่ิงที่จําเปนตองจัดกระทําเพื่อใหเกิดการปรับเปล่ียนใน
เร่ืองของพฤติกรรมการปฏิบัติงานตลอดจนใหผูเขารับการอบรมเกิดความตระหนักและเห็นความสําคัญ
ของการบริหารความเสี่ยงโดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องของการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย เพื่อให
เกิดความรูความเขาใจ เกิดทักษะที่จะนําไปปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม 

 
1.6  การฝกอบรม 

                      เปนกระบวนการเรียนรู ซ่ึงถูกจัดขึ้นอยางเปนระบบ  และเปนวิธีการที่นิยมกันมากโดยมี
วัตถุประสงคเพื่อ พัฒนาประสิทธิภาพการทํางานของบุคลากรในปจจบุันทั้งในดานความรูความสามารถ 
ทักษะ ทัศนคติที่มีตอการปฏิบัติตนรวมทัง้ความตระหนกัรู และแรงจงูใจของบุคลากรในองคกร อันจะ
สงผลใหบุคลากรเหลานั้นมเีจตคติที่ดีตอองคกร อีกทั้งยงัเปนการเตรียมการใหกับบคุลากรที่จะไดรับการ
เล่ือนตําแหนงสูงขึ้น ใหมีความรูความสามารถเหมาะสมกับตําแหนงนัน้ๆ  (ชูชัย สมทิธิไกร, 2542  ดนยั   
เทียนพุฒ, 2543  และ Leonard, 1989) 

1.6.1   วิธีการฝกอบรม 
   การฝกอบรม ทําไดหลากหลายวิธี หลายลักษณะ ขึ้นอยูกับความเหมาะสมหรือ
เกณฑในการจําแนก  ซ่ึงอาจแบงไดดังนี้  (วิเชียร ทวีลาภ, 2534; วิจิตร อาวะกุล, 2540; ชูชัย   สมิทธไกร, 
2542) 
  1.   แบงตามแหลงของการฝกอบรม ไดแก 
   1.1  การฝกอบรมภายในองคการ (In-house Training) เปนวิธีที่ องคกรจัดขึ้น
เองภายในสถานที่ทํางาน  มีขอดีคือ องคการสามารถกําหนดหลักสูตรการฝกอบรมใหสอดคลองและ
เหมาะสมกับสภาพการดําเนินงานขององคกรไดอยางเต็มที่  แตมีขอเสียคือ  องคการตองใชทรัพยากรมาก  
การฝกอบรมประเภทนี้ ไดแก 
 ก.   การปฐมนิเทศ (Orientation) เปนการอบรมใหแกบุคคลที่เขามา
ทํางานใหมในระยะแรก  เนื้อหาในการอบรมสวนใหญ มักเปนเรื่องที่เกี่ยวกับหนวยงานหรือองคกร เชน  
ประวัติ ความเปนมา  นโยบายวัตถุประสงค  ผูบริหารหรือบุคคลสําคัญในองคการหนาที่  เงื่อนไขในการ
จางทํางาน  สิทธิ  สวัสดิการของพนักงานที่จะไดรับ  ขอแนะนําการบริการความสะดวกตาง ๆ ฯลฯ 
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 ข. การจัดอบรมระยะสั้น (Short Course)  เปนการอบรมเพื่อพัฒนา
ความรูเฉพาะดาน 
 ค. การจัดอบรมวิชาการทั่ว ๆ ไป เพื่อเพิ่มพูนความรู ความตองการของ
เจาหนาที่ 
 1.2  การฝกอบรมจากภายนอกองคการ  เปนการจางองคการฝกอบรมภายนอก  
ใหเปนผูจดัการฝกอบรมแทน  หรือสงพนกังานเขารับการฝกอบรม  ซ่ึงจัดขึน้โดยองคการภายนอก  ซ่ึงมกั
เปนทีน่ิยมขององคการขนาดเล็กที่มีพนกังานไมมากและไมมีหนวยฝกอบรมเปนของตนเอง 
  2.   แบงตามการจัดประสบการณ  การฝกอบรม ไดแก  การฝกอบรมในงาน (On-
The-job Training) เปนการใหผูอบรมปฏิบัติงานจริง ๆ ในสถานที่ทํางานจริง ภายใตการดแูลของ
พนักงานที่ทําหนาที่เปนพี่เล้ียง 
 2.1 การฝกอบรมนอกงาน (Off-The-job Training) เปนการเรียนรูในสถานที่
ฝกอบรมโดยเฉพาะและตองหยุดพักการปฏิบัติงานจริงไวชั่วคราว 
 3.    แบงตามทักษะที่ตองฝก  ไดแก 
 3.1 การฝกอบรมทักษะดานเทคนิค (Technical Skills Training) วิธีนี้มุงเนน
การพัฒนาทักษะ ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานดานเทคนคิ 
 3.2 การฝกอบรมทักษะดานการจัดการ (Managerial Skills Training) วิธีนี้ผู
เขารับการอบรมมักจะมีตําแหนงเปนผูจัดการหรือหัวหนางาน 
 3.3 การฝกอบรมทักษะการติดตอสัมพันธ (Interpersonal Skills Training) 
เปนวิธีที่เนนใหผูอบรม  มีการพัฒนาทักษะในดานการทาํงานรวมกับผูอ่ืน  รวมทั้งการมีสัมพันธภาพที่ดี
กับเพื่อนรวมงาน 
 4.   แบงตามระดับชั้นของพนักงานที่เขารบัการฝกอบรม 
 4.1  การฝกอบรมระดับพนกังานปฏิบัติการ (Employee Training) วิธีนี้มัก
เกี่ยวกับลักษณะและขั้นตอนของการปฏิบัติงาน 
 4.2  การฝกอบรมระดับหัวหนางาน (Supervisory Training) ผูบริหารระดับ
นี้จําเปนตองมีความรู ความเขาใจเบื้องตนเกี่ยวกับการบริหารงานในระดับตน เพื่อใหสามารถปฏิบัติงาน
ไดทั้งทักษะเบื้องตน และมีความรูความสามารถในการที่จะสอนงานให        ผูใตบังคับบัญชา ใหสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 4.3   การฝกอบรมระดับผูจัดการ  (Managerial Training) เปนการอบรม
ผูบริหารอบรมผูบริหาร ระดับกลาง โดยใหความรูหลักการจัดการและบริหารงานที่ลึกซึ้งมากขึ้น เพื่อให
สามารถบริหารงานและจัดการคน ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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 4.4   การฝกอบรมระดับผูบริหารขั้นสูง (Executive Training) เปนการอบรม
ที่ใหความรูอยางลึกซึ้งเกี่ยวกบัการบริหารองคการ เชน การตัดสินใจ วางนโยบายและแผนงาน 
อํานวยการ และควบคุมงานในองคการ 

 กลาวไดวาแนวทางการฝกอบรม มไีดหลากหลายวิธีทั้งการฝกอบรมภายใน
องคการหรือฝกอบรมภายนอกองคการก็ไดในการวจิัยคร้ังผูวิจยัไดจดัการฝกอบรมภายใน     องคการ โดย
เปนการอบรมระยะสั้นเพื่อพฒันาความรูดานการจดัการความเสีย่ง  เปนการพฒันาความรูเฉพาะดานใหแก
พยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลเพื่อนําไปปฏิบัติกับผูปวย 
 1.6.2 เทคนิคและวิธีการฝกอบรม 
  นอกจากการฝกอบรมจะมีดวยกันหลายประเภทแลว  เทคนิคและวิธีกาฝกอบรมก็
มีหลายรูปแบบเชนเดียวกัน  ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคในการอบรม ลักษณะของการเรียนรู ฯลฯ โดยทั่วไป
ลักษณะการฝกอบรมมีไดหลายวิธีดังนี้ (เสาวลักษณ  สิงหโกวินท, 2528;   พงศ  หรดาล,  2539;  วิจิตร  
อาวะกุล, 2540; ชูชัย สมิทธิไกร,  2542  อางถึงใน ดวงพร  เลิศทรัพยอนันต, 2543: 22-25 ) ซ่ึงในแตละวิธี  
มีรายละเอียดโดยสังเขป  เปนดังนี้ 
 1.   การบรรยาย  วิธีนี้ผูบรรยายจะทําหนาที่ถายทอดความรูตาง ๆ ใหผูฟงได
ทราบอาจเปนโอกาสใหผูเขาฟงซักถามขอสงสัยได  ซ่ึงเรียกวาเปนการบรรยายแบบกึ่งอภิปราย  กลาวคือ  
ผูบรรยายจะแนะแนวทางใหผูฟง  ในขอบเขตของเรื่อง  รวมทั้งเสริมขอความตาง ๆ หรือเสนอปญหาที่
ควรอภิปราย 

 2.   การประชุมอภิปราย    ไดแก    การประชุมกลุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ระหวางสมาชิก  โดยวิธีรวมแสดงความคิดเห็นแบบปากเปลา  มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมและรับฟง
ความรูและแนวความคิดจากผูเขารวมประชุม 
 3.   กรณีศึกษา    หรือการศึกษาจากตัวอยาง   วิธีนี้ผูทําการอบรม   จะนําเอา 
ปญหาตัวอยาง  พรอมทั้งขอมูลประกอบที่เกี่ยวของ  มาใหผูเขารับการอบรมศึกษา  วิเคราะหและหาทาง
แกปญหา  ตัวอยางที่นํามา  อาจเกิดขึ้นจริงแตดัดแปลงแกไขใหเหมาะสมกับรูปเรื่องที่พิจารณา 
 4.  การสาธิต  วิธีนี้ผูสอนจะตองแสดงใหผูเขารับการฝกอบรมดูถึงวิธีการใช
เครื่องมือบางอยาง ซ่ึงอาจกระทําอยางชา ๆ  ใหเห็นถึงขั้นในการปฏิบัติงาน  เชน  การควบคุมบังคับ  การ
ติดตั้ง  และวิธีการใชพรอมทั้งอธิบายประกอบจนกวาผูรับการอบรมจะเขาใจเสร็จแลวใหผูรับการฝก   
อบรมทําตาม  การสาธิตนี้  เปนสวนหนึ่งของการฝกอบรมภาคปฏิบัติ 
 5.  การฝกอบรมในงานหรือลงมือปฏิบัติงาน  วิธีนี้เหมาะสําหรับการสอนดาน
ทักษะและความชํานาญ  ซ่ึงตองการเรียนรูในระยะอันส้ัน  เปนการใหผูเขารับการอบรมไดมีโอกาส
เรียนรูงาน  โดยการปฏิบัติงานจริง ๆ ภายใตสภาพแวดลอมและบรรยากาศของการทํางานจริง ๆ ผูเขารับ
การ อบรมไดเรียนรูวิธีการทํางาน  และในขณะเดียวกันก็ไดผลิตผลงานออกมาดวยซ่ึงนับวาเปนวิธีการ
ฝก    อบรมที่มีประสิทธิภาพวิธีหนึ่ง 
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 6.  การระดมสมอง  เปนเทคนิคการฝกอบรม ที่สามารถกระตุนใหผูเขารับการ
ฝกอบรมไดใชสมองในการคิดรวมกัน  และเปนการฝกอบรมที่สามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางเสรีทุก
แงมุม  ไมคํานึงวาจะผิดหรือถูก  เปนความคิดคําแนะนําสั้น ๆ อาจเปนการพูดหรือการเขียนในกระดาษ  
ใชเวลาตั้งแต 1 – 10 นาที แลวรวบรวมจัดลําดับเลือกเฉพาะขอเสนอที่เหมาะสม  และเปนที่ยอมรับของ
กลุม 
 7. ทัศนศึกษา  เปนการนําผูเขารับการอบรมไปศึกษายังสถานที่อ่ืนนอกเหนือจาก
การสอนในสถานอบรมตามปกติ  เพื่อใหเห็นขอเท็จจริง สถานการณ  การปฏิบัติทํางานจริงในเรื่องที่อบรม  
ควรบอกหรือตั้งขอสังเกตในสิ่งที่จะไปดู  เมื่อไปดูมาแลว  อาจใหเขียนรายงาน  หรือจัดใหมีการอภิปราย
สรุปผล  เปนการเปลี่ยนบรรยากาศ  และสรางความสัมพันธของกลุมอีกดวย 
 8.  การสอนโดยใชคอมพิวเตอรหรือโปรแกรมการเรียนรูดวยตนเอง  เปนการ
สอนที่ผูเรียนสามารถเรียนรูดวยการสอนของคอมพิวเตอรหรือหนังสือที่เตรียมบทเรียน คําถาม คําตอบ 
อธิบายใชทบทวนกลับไปกลับมา  จนเกิดความเขาใจ  มีขั้นตอนการสอนตั้งแตงาย  พื้นฐาน  คอย ๆ ยาก
ขึ้น จากบทที่ 1 ไปเรื่อย ๆ เมื่อจบบทบาท  จบตอน และมีคําถาม ขอสอบ  ประเมินผลในสิ่งที่ผูเรียนอาจ
ยังเขาใจผิด มักจัดทําขึ้นโดยคณะวิชาการ บริษัท 
 9.  เกมเชิงรุก  เปนการสรางเกม  หรือการเลน  โดยจําลองสภาพองคการบริษัท
หรืออุตสาหกรรมใดอุตสาหกรรมหนึ่ง  ใหผูเขารับการอบรมทําการตัดสินใจ  เรียนรูวิธีการบริหารการ
เปนผูนํา  การตัดสินใจสั่งการ  การสังเกต การฝกหัด  โดยการใชเกม  อาจมีการแขงขันกับกลุมอื่น ๆ มี
การแพ ชนะ อาจมีการแขงขันในเวลาที่จํากัด  เพื่อบรรลุวัตถุประสงค  เชน การแขงขันดําเนินการบริหาร  
การดําเนินธุรกิจนั้น เปนตน 
 10.  การแสดงบทบาทสมมติ เปนเทคนิคการฝกอบรมที่เนนใหผูเขารับการฝก   
อบรมไดแสดงบทบาทในสถานการณเหมือนจริง        การแสดงบทบาทสมมติจะชวยใหผูเขารับการ     
อบรมไดมีโอกาส  สังเกต  ประเมินและอภิปรายหรือทําความเขาใจพฤติกรรมตาง ๆ ที่คิดวานาจะใชใน
ชีวิตประจําวัน  และเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานได 
 11. การจําลองสถานการณ  วิธีนี้ผูเขารับการอบรมทุกคนจะมีโอกาสไดเปนผู
แสดงตามสถานการณที่จําลอง  ซ่ึงบุคคลที่ไดแสดงจะตองแสดงใหสมจริง  เสมือนวาตนเองอยูใน
เหตุการณนั้น ๆ สวนผูที่ยังไมไดแสดง  อาจจะไดรับมอบหมายใหเปนผูสังเกตการณ  หรือรวมทําการ
วิเคราะหหลังจากการแสดงเสร็จส้ินลง  ดังนั้นการจําลองสถานการณในการฝกอบรมลักษณะนี้จะตอง
จําลองสถานการณและสภาพการณใหคลายหรือเหมือนกับสภาพการทํางานจริงใหมากที่สุด  และให
สอดคลองกับหนาที่ของผูเขารับการอบรม 
 12. การแสดงแบบพฤติกรรม  เปนเทคนิคที่ผูเขารับการอบรมจะเรียนรูจาก    
พฤติกรรมของบุคคลที่เปนตัวแบบหรือผลท่ีเกิดจากการกระทําของตัวแบบ  และผูอบรมเลียนแบบ     
พฤติกรรมของตัวแบบเพื่อเปนการฝกทักษะ  ปลูกฝงคานิยม  การฝกอบรมในลักษณะนี้ผูจัดการฝกอบรม
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จะตองสรรหาบุคคลที่สามารถปฏิบัติตนเปนตัวแบบที่ดีเพื่อใหผูเขารับการอบรมไดเห็น  และเกิดศรัทธา
หรือมีความสัมพันธอันดีตอกันจนยึดพฤติกรรมของบุคคลเหลานั้น  เปนแบบอยางในการปฏิบัติงาน
ตอไป 
 13. การฝกโดยใชอุปกรณจําลอง  เปนวิธีท่ีจัดขึ้นในหองเรียน  ซ่ึงมีลักษณะคลาย
กับที่ทํางานจริง  ทั้งเครื่องมือและสภาพการทํางาน  วิธีนี้บุคลากรสามารถทดลองและฝกหัดวิธีการทํางาน
ไดอยางเต็มที่  โดยไมตองไปใชสถานที่ทํางานจริง  และไมตองหยุดการปฏิบัติงานประจําวัน  เพื่อใช
สถานที่ทํางานจริง เครื่องมือ  อุปกรณในการทํางานจริง  ไมเสียหายและถาผูเขารับการอบรมคนใด  มี
คุณสมบัติและวิธีปฏิบัติงานไมเหมาะสมก็จะไดรับการแกไขกอนทํางานจริง 
 14. แบบฝกหัดรายบุคคล  เปนการกําหนดใหผูเขารับการอบรมไดปฏิบัติการ
อยางใดอยางหนึ่ง  ในการแกปญหา  หลังจากการบรรยาย อาจตั้งโจทย  ปญหาใหฝกหัดแกปญหาบน
กระดานในสมุดแบบฝกหัด  การทดลองโดยการปฏิบัติ ในชวงระยะเวลาหนึ่ง 
 
 จากเทคนิคและวิธีการฝกอบรมดังกลาวขางตน  จะเห็นไดวาวิธีการฝกอบรมนั้นมีหลายวิธี
ซ่ึงจะตองเลือกใหเหมาะสมกับวัตถุประสงคของการอบรมแตละครั้ง  ซ่ึงในครั้งนี้ผูวิจัยใชวิธีการบรรยาย
และการระดมสมองของพยาบาลวิชาชีพ  เพื่อใหเขามีสวนรวมในการแกปญหา  และฝกทักษะในการ
แกปญหาดานความเสี่ยงและพัฒนาความสามารถในการจัดการความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑ
ในหอผูปวย 
 
2.  แนวคิดการบริหารความเสี่ยง 
 
 2.1 ความหมายของความเสี่ยง 
 นักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของความเสี่ยงไวหลากหลาย  ในที่นี้จะขอกลาว
โดยสังเขปดังนี้  Young and Hayne (1988: 322) ใหความหมายของความเสี่ยงวาเปนโอกาสหรือส่ิงที่
ทํานายวาจะเกิดในดานลบ Hershey and Bowes  (1978  อางถึงใน  อาภา  นิตยศักดิ์, 2533: 24)   กลาววาความ
เสี่ยงตามความหมายที่เกี่ยวของกับการบริหารองคกรสุขภาพหมายถึงโอกาสของการสูญเสียซ่ึงเกิดขึ้นไดใน
ขณะที่มีการจัดการในโรงพยาบาล สถานพักฟน หรือสถานใหบริการสุขภาพ  ซ่ึงพิจารณาได 2 ลักษณะคือ 
ความเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการสูญเสียทางดานการเงินโดยตรง  เชน ไฟไหม และความเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการ
สูญเสียอันเกิดจากการไดรับการรักษาพยาบาลทั้งทางตรงและทางออม 
 Williams and Heins (อางถึงใน Wilson, 1999: 15) ใหความหมายของความเสี่ยงวาเปน   
ผลลัพธที่เปล่ียนแปลงไปจากสถานการณปกติซ่ึงเกิดขึ้นไดหลายรูปแบบ คือ 
 1. ผูปวยไดรับบาดเจ็บขณะพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 2. ในเรื่องของการละเลยทําใหผูรับบริการตองเสียเวลาและทรัพยสิน 
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 3. การสูญเสียช่ือเสียงของโรงพยาบาลหรือบุคลากรจากการบาดเจ็บของผูปวย 
 4. สูญเสียคาใชจายเนื่องจากกระบวนการฟองรอง 
 5. ผูปวยไมพอใจจากการที่ไมไดรับขอมูลและการสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ 
 6. คาเสียหายซึ่งแอบแฝงเนื่องจากการบาดเจบ็ ความเครียด และคุณภาพบริการที่ 
ลดลง 
 อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2543: 2)  กลาววาความเสี่ยงคือโอกาสที่จะประสบกับความสูญเสีย
หรือส่ิงที่ไมพึงประสงค   ส่ิงที่ไมพึงประสงคในโรงพยาบาลอาจมีลักษณะดังตอไปนี้ 
 1.   การถูกทํารายหรือการบาดเจ็บ ซ่ึงรวมความถึงการทํารายจิตใจ ความเจ็บปวย การ
สูญเสียหนาที่ของอวัยวะ การถูกกลั่นแกลง การรบกวน 
         2.    เหตุราย ภัยอันตราย ภาวะยากลําบาก 
 3.   การคุกคามกอใหเกิดความรูสึกไมมั่นคง 
 4.   ความไมแนนอน ส่ิงที่กํากวมนาสงสัย คาดการณไมได ทํานายไมได ไมแนใจ 
       5.  การถูกเปดเผย ซ่ึงรวมความทั้งการเปดเผยทางกายภาพ  การเผยความลับ และการแปล
ความที่ผิดพลาด 
 กฤษดา   แสวงดี (2542: 34) กลาววาความเสี่ยง หมายถึงโอกาสที่จะประสบกับการ
บาดเจ็บหรือความเสียหาย เหตุราย อันตราย ความสูญเสีย รวมทั้งโอกาสที่จะเผชิญกับความไมแนนอน 
หรือการเปดเผยตาง ๆ ซ่ึงเปนสิทธิสวนบุคคล 
 ภวพร  ไพศาลวัชรกิจ (2542: 12) ไดใหความหมายของความเสี่ยง หมายถึงโอกาสที่จะเกิด
ส่ิงที่ไมตองการในดานลบ เปนความผิดพลาดที่สงผลใหเกิดความเสียหายทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ
และสังคม 
 กลาวโดยสรุปความหมายของความเสี่ยง คือ อัตราหรือโอกาสที่จะกอใหเกิดความสูญเสีย  
มีเหตุราย หรือส่ิงที่กอใหเกิดผลในทางลบ  ความไมแนนอนในการปฏิบัติ การถูกเปดเผย รวมถึงความ
ผิดพลาดและสิ่งรบกวนที่สงผลเสียหายทั้งดานรางกายจิตใจ อารมณ และสังคม 
 
 2.2 ความหมายของการบริหารความเสี่ยง 

 
 Koch and Fairly (1993: 92) ใหความหมายของการบริหารความเสี่ยงวาเปนหนึ่งในการ
บริหารที่เฉพาะเจาะจงในการบริหารทั่วไป การบริหารความเสี่ยงเปนกระบวนการวางแผนการจัดองคกร 
การอํานวยการและการควบคุมตนเหตแุละกิจกรรมวางแผนองคกร ใหเกิดประโยชนรวมทัง้คาใชจาย
อยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 Brown (1979: 1 อางถึงใน ภวพร  ไพศาลวัชรกิจ, 2542: 12) ไดใหความหมายของการ
บริหารความเสี่ยงวาหมายถึงการปองกันการสูญเสียที่ตองรับผิดชอบควบคุมปญหาดานกฎหมายและเปน
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ศาสตรในการคนหา ประเมิน และบําบัดความเสี่ยงโดยมีวัตถุประสงคเพื่อขจัดปญหาที่นํามาซึ่งความ   
สูญเสียขององคกร 
 Marriner – Tomey (1992 อางถึงใน  มณีรัตน  โภทชงรัก, 2538: 48) ไดกลาวถึงการจัดการ
ตอความเสี่ยง (Risk Management) หรือการบริหารความเสี่ยงหมายถึง การจัดการเพื่อลดความเสี่ยงที่จะ
เกิดขึ้นกับผูปวยอันเนื่องจากการไดรับการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลโดยที่ไดรับจากการจัดการนี้   
เพื่อลดความถี่ ความรุนแรง และคาใชจาย 
 Wilson and Tingle (1999 : 924) ไดกลาวถึงกระบวนการของการบริหารความเสี่ยงใน
ระบบของสาธารณสุขประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ 
 1. การคนหาความเสี่ยง (Risk Identification) 
 2. การวิเคราะหความเสี่ยง (Risk Assessment  ) 
 3. การจัดการกับความเสี่ยง (Risk Treatment ) 
 4. การประเมินผลการบริหารความเสี่ยง (Risk Evaluation ) 
 กลาวสรุปไดวา  การบริหารความเสี่ยงเปนการบริหารที่เฉพาะเจาะจงและเปนสวนหนึ่งที่
ควรกระทําควบคูไปกับการบริหารงานทั่วไป  เปนการจัดการเพื่อลดหรือปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับ        
ผูปวย  บุคลากร ตลอดจนเครื่องมือ  เครื่องใชขณะปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล  โดยมีระบบหรือกระบวนการ
เปนขั้นตอน  คือ  การคนหาความเสี่ยง  การวิเคราะหความเสี่ยง  การจัดการความเสี่ยง  และการ
ประเมินผล 
 
 2.3 ประเภทของความเสี่ยงในโรงพยาบาล    

 
 ไดมีนักวิชาการทางการแพทย จัดแบงประเภทของความเสี่ยงในโรงพยาบาลดังนี้  
ประเภทของความเสี่ยงในโรงพยาบาลแบงออกเปน 7 ประการดังนี้  (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543: 3)  
 2.3.1      ความสูญเสียที่เกิดกับผูปวยและผูใชบริการของโรงพยาบาล 
 2.3.2   การเสื่อมเสียช่ือเสียง ซ่ึงจะทําใหโรงพยาบาลไมไดรับความไววางใจและขาดการ
สนับสนุนจากชุมชน 
 2.3.3 การสูญเสียรายได ซ่ึงจะมีผลใหเกิดความชะงักในการลงทุนพัฒนาและการ        
ดําเนินการไมวารายไดนั้น จะเปนจากรัฐบาลหรอืจากผูปวยโดยตรง 
 2.3.4 การสูญเสียหรือความเสียหายตอทรัพยสิน ซ่ึงหมายถึงคาใชจายที่เพิ่มขึ้น  
ทรัพยสินที่มีความเสี่ยงในที่นี้ครอบคลุมทรัพยสินของโรงพยาบาล  ของผูปวย/ญาติ เจาหนาที่ หรือของ
บุคคล ที่สามซึ่งทําธุรกิจในโรงพยาบาล 
 2.3.5 การบาดเจ็บหรืออันตรายตอเจาหนาที่ของโรงพยาบาล ซ่ึงเปนแรงงานมี     ฝมือที่
ตองลงทุนสูง การบาดเจ็บจนไมสามารถปฏิบัติงานไดหมายถึงตนทุนที่เพิ่มขึ้นเพื่อการทดแทน 
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 2.3.6 การทําลายสิ่งแวดลอม ซ่ึงอาจจะสงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพของประชาชน
และส่ิงมีชีวิตอื่น ๆ ในบริเวณนั้น รวมทั้งตองมีคาใชจายในการแกไขปญหา 
ภาระในการชดใชคาเสียหาย  ซ่ึงอาจจะมมีูลคาเล็กนอยหรือมหาศาล 
 
 ชาตรี  ดวงเนตร (2541: 48 -48 ) ไดแบงประเภทของการบริหารความเสี่ยงออกเปน 2 สวน 
ดังนี ้
 1). การบริหารความเสี่ยงทางธุรกิจหรือความเสี่ยงที่ไมเกี่ยวกับการแพทย (Non– Medical 
Risk Management)  
 2.) การบรหิารความเสี่ยงทางการแพทย (Medical Risk Management) 
 
  
                        1.) การบริหารความเสี่ยงทางธุรกิจหรือความเสี่ยงท่ีไมเก่ียวกับการแพทย  (Non- Medical 
Risk  Management ) 
 การบริหารความเสี่ยงที่ไมเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล เปนการบริหาร
ความเสี่ยงที่จะทําใหเกิดความเสียหายตอรางกาย จิตใจ และทรัพยสินของผูที่อยูในสถานพยาบาลทุกคน
และขององคกรเองดวย  ความเสี่ยงนี้ไมเกี่ยวของกับผลของการรักษาพยาบาลผูที่อยูในสถานพยาบาลนั้น
หมายถึงผูปวย ญาติ เพื่อนฝูง หรือผูที่เขามาติดตองาน และผูที่อยูประจําทํางานเชนพนักงาน ลูกจางตาง ๆ 
รวมทั้งคณะแพทย   เภสัชกร พยาบาล  ฯลฯ เปนตน  ความเสียหายตอรางกาย  เชน  การลื่นลมหรือสะดุด  
หกลม  การตกจากที่สูง การถูกไฟฟาดูด  การถูกไฟไหมน้ํารอนลวก  การถูกสารเคมีไหม  การถูกรังสี
เอกซเรย  การถูกรังสีปรมาณู ความเสียหายตอจิตใจ เชน  สภาพสถานที่ทํางานไมเหมาะแกการปฏิบัติงาน  
หองผูปวยไมเหมาะสมตอการพัก  เชน  การทรุดพัง ความสกปรกของอาคารสถานพยาบาลทรัพยสิน   
สูญหาย หรือเสียหาย  เปนตน  
 2.)   การบริหารความเสี่ยงทางการแพทย ( Medical Risk Management ) 
  การบริหารความเสี่ยงทางการแพทยในสถานพยาบาล   เปนการปองกันควบคุม    
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากผลของการรักษาพยาบาลที่จะทําใหเกิดผลตอรางกายและจิตใจของผูปวยตอ
โอกาสพลาดพลั้งของแพทยและพยาบาล  และตอโอกาสถูกรองเรียนขององคกร  จะเห็นไดวาความ
แตกตางของความเสี่ยงทางธุรกิจกับความเสี่ยงทางการแพทยนั้นมีอยูอยางชัดเจนคือ  ความเสี่ยงทางธุรกิจ
นั้นเปนความเสี่ยงทางรูปธรรมเปนสวนใหญ สามารถวัดดวยหลักวิทยาศาสตรไดงาย  สวนความเสี่ยงทาง
การแพทยนั้นเปนความเสี่ยงทางนามธรรมเปนสวนใหญ เพราะไมสามารถวัด “ความรูสึก” และ “โอกาส ”  
ตามหลักวิทยาศาสตรได  ฉะนั้นการบริหารความเสี่ยงทางการแพทยจึงตองใช “ศิลป”  มากกวา “ศาสตร” 
คือตองใชความรูสึก  ความเขาใจและความละเอียดออนมากเปนพิเศษ 
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 กลาวไดวาการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลแบงเปนการบริหารความเสี่ยงทั่ว ๆ ไป ซ่ึง
เปนเรื่องไมเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล กับการบริหารความเสี่ยงทางการแพทยหรือการรักษาพยาบาลซึ่งเปน
เร่ืองที่เกี่ยวกับพยาบาลโดยตรง โดยเฉพาะการบริหารความเสี่ยงทางการแพทยมักจะเปนเรื่องความเสี่ยง
ทางดานอารมณ ความรูสึกที่อยูภายในของผูรับบริการเปนสวนใหญ  จึงเปนเรื่องที่ซับซอนและ
ละเอียดออนมาก    
 
 2.4 ความเสี่ยงท่ีเกิดกับผูปวย 

 
 ความเสี่ยงที่เกิดกับผูปวยอาจจําแนกตามผลกระทบที่จะเกิดขึ้น (กฤษดา แสวงดี, 2542: 
35)  ดังตอไปนี้ 
   2.4.1 ความเสี่ยงดานรางกาย  เปนความเสี่ยงที่จะกอใหเกิดอันตรายตอรางกาย    ไดแก 
การลื่นหกลม  การพลัดตกจากเตียงหรือจากที่สูง  การติดเชื้อในโรงพยาบาล  การตัดอวัยวะผิด  การระบุตัว 
ผูปวยผิดคน การใหการรักษาพยาบาลผิดคน  การใหยาผิด  การชอกช้ําหรือบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาล  
การทํารายรางกาย  การทอดทิ้งผูปวยที่ชวยตนเองไมไดไวตามลําพัง การละเลยผูปวยท่ีมีคําส่ัง “Do not 
Resuscitate”  การเฝาระวังสังเกตอาการที่ไมเพียงพอ การรักษาลาชาจากการประเมินปญหาไมถูกตอง
หรือการประเมินปญหาลาชา 
     2.4.2 ความเสี่ยงดานจิตใจอารมณ เปนความเสี่ยงที่จะกอใหเกิดการกระทบกระเทือน
ดานจิตใจ อารมณ ไดแก การละเลยความเปนบุคคล  การละเลยความรูสึกของผูปวย/ครอบครัว การทําให
เสียหนา อับอาย การละเมิดสิทธิความเปนสวนตัว เชน การไมยินยอมรับการรักษา  การไมดูแลความเปน
สวนตัว  การใหขอมูลที่ไมเพียงพอแกการตัดสินใจ 
    2.4.3 ความเสี่ยงดานสังคม  เปนความเสี่ยงที่จะกอใหเกิดความเสียหายทางสังคม  ไดแก  
การเปดเผยผูปวยเกินความจําเปน  การไมรักษาความลับ  การปฏิบัติตอผูปวยที่ไมสามารถชําระคา
รักษาพยาบาล  การรักษาพยาบาลที่เกินความจําเปนซึ่งอาจกอใหเกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจของผูปวย
และครอบครัว  การเก็บรักษาทรัพยสินหรือของมีคา  รวมทั้งการละเมิดสิทธิผูปวย 
    2.4.4 ความเสี่ยงดานจิตวิญญาณ  เปนความเสีย่งที่จะกอใหเกดิความขัดแยงตอความเชื่อ
สวนบุคคล  ซึ่งอาจคาบเกี่ยวกับความเสี่ยงดานจิตใจ อารมณไดแก  การละเลยความรูสึกของผูปวย / 
ครอบครัว โดยเฉพาะผูปวยวาระสดุทาย ผูปวยไมรูสึกตัว ผูปวยวกิฤติฉุกเฉิน หรือผูปวย/ครอบครัวที่
ประสบความสูญเสียอวัยวะหรือชีวิต การใหขอมูลที่ไมเพียงพอไมคงเสนคงวา ซ่ึงกอใหเกดิความรูสึกไม
มั่นคง ไมแนใจ ตัดสินใจไมได หรือการกระทําใด ๆ ซ่ึงเปนการทําลายความเชื่อความศรัทธาของผูปวย
และครอบครัว 
 กลาวไดวาความเสี่ยงที่เกิดขึน้กับผูปวยที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลนั้นสามารถ
เกิดขึ้นไดทั้งดานรางกาย จติใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ  
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  2.5 กระบวนการบริหารความเสี่ยง 
 
   กระบวนการบริหารความเสี่ยง  มีรูปแบบการบริหารจัดการเปน 4 ขั้นตอนดังนี้ 
(Wilson and Tingle, 1999 : 924-925) 
 2.5.1     การคนหาความเสี่ยง ( Risk Identification ) 
 2.5.2     การวิเคราะหความเสี่ยง ( Risk Assessment ) 
 2.5.3    การบําบัดหรือการจัดการกับความเสี่ยง ( Risk Treatment ) 
 2.5.4    การประเมินผลการบริหารความเสี่ยง ( Risk Evaluation ) 
                          2.5.1 การคนหาความเสี่ยง ( Risk Identification ) 
 การคนหาความเสี่ยงเปนขั้นตอนแรกที่สําคัญเพราะการบริหารความเสี่ยงเปนกลยุทธ     
เชิงรุกเพื่อปองกันความสูญเสีย อาจคนหาความเสี่ยงไดจากการศึกษาความสูญเสียของโรงพยาบาลที่ผาน
มา  อาจจะเรียนรูจากประสบการณหรือความผิดพลาดของคนอื่น  วิธีการที่ซับซอนนอยที่สุดคือ การเฝา
ระวังและมีระบบรายงานเมื่อเกิดปญหาเพื่อใหเกิดการประสานงานและการตอบสนองอยางเหมาะสม    
เชนเดียวกับ Duran (1980: 22 อางถึงใน  อาภา  นิตยศักดิ์, 2539: 38 ) ที่กลาววาการคนหาการปฏิบัติที่
กอใหเกิดความเสี่ยงมีลักษณะเปนเชนไรเปนสิ่งที่มีความสําคัญที่สุด  ถาขาดการระบุวาอะไรคือความ
เสี่ยง การจัดการยอมขาดประสิทธิผล 
 หัวหนาหนวยงานแตละหนวยจะตองคนหาความเสี่ยงในหนวยงานของตนเอง
ดวยการเรียนรูจากประสบการณในอดีต  เรียนรูประสบการณของคนอื่น และเรียนรูระหวางการทาํงานไป
ขางหนา (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2543: 16) 
 2.5.1.1  การเรียนรูจากประสบการณในอดีต  สามารถทําไดดังนี ้
  ก. ระบบบันทึกขอมูลที่มีอยูแลว แมวาโรงพยาบาลจะยังไมมีระบบ
บริหารความเสี่ยงในภาพรวม  แตละหนวยงานก็จะมีการเก็บขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวกับความเสี่ยงใน
หนวยงานของตนอยูแลวในกระบวนการควบคุมคุณภาพหรือการบันทึกเหตุการณที่เกิดขึ้นซึ่งหนวยงาน
ควรจะนําขอมูลเหลานี้มาทบทวน  
 ข. ประสบการณของบุคคล ไดแกการทบทวนโดยเพื่อนรวมวิชาชีพ  
(Peer Review) เปนการเรียนรูรวมกันในกลุมเพื่อนโดยอาศัยผลงานการดูแลผูปวยเปนจุดเริ่มตน เพื่อ
นําไปสูการพัฒนาคุณภาพอยางยั่งยืนและตอเนื่อง (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2541: 100) การคนหา ความเสี่ยง
อาจใชวิธีการสัมภาษณหรือสนทนากลุม โดยใชคําถามดังตอไปนี้ (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2541: 3)  อะไรคือ
ส่ิงเลวรายที่สุดที่อาจเกิดขึ้นไดในหนวยงานเรา  ในประสบการณของพวกเราเคยมีเหตุการณไมพึง
ประสงคอะไรเกิดขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งที่มีความรุนแรงสูงหรือเกิดขึ้นบอยครั้ง ในชวงเวลาหรือ
สถานการณใดที่ทําใหการทํางานของเรามีความเสี่ยงสูง มีการแกปญหาอะไรที่ทําอยูในกิจกรรมคุณภาพ  
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การทบทวนโดยเพื่อรวมวิชาชีพจะทําใหเห็นแนวโนมของความเสี่ยงที่เกิดขึ้น  (Stoechkmann,  1992: 162  
อางถึงใน  ภวพร  ไพศาลวัชรกิจ, 2542: 18) 
 2.5.1.2    การเรียนรูจากประสบการณของคนอื่น 
   การเรียนรูจากประสบการณของคนอื่นอาจทําไดจากการคนหา
วารสารวิชาการ Internet การเขารวมประชุมวิชาการที่จัดโดยองคกรวิชาชีพ การติดตามขาวในหนา
หนังสือพิมพ และการสรางเครือขายกับเพื่อนรวมวิชาชีพ วิธีการนี้เปนวิธีการที่ไมเสียคาใชจายหรือไม
ตองลงทุนดวยความสูญเสีย 
 ในการคนหาความเสี่ยงจากวารสารวิชาการ คําที่จะใชคนหาคือ Occurrence, 
Incident, Claim, Misadventure, Adverse Patient Occurrence (APO) ควรคนหาวารสารในชวง 3-5 ป 
เลือกทั้งวารสารที่เฉพาะเจาะจงสําหรับวิชาชีพของตน  รวมทั้งวารสารทั่วไปเกี่ยวกับโรงพยาบาลและ
คลินิกบริการ แหลงที่จะคนหาไดงายที่สุดในปจจุบันคือการใชดัชนีซ่ึงอยูในฐานขอมูลคอมพิวเตอร 
 เปาหมายของการเรียนรูจากอดีตและการเรียนรูจากผูอ่ืนคือการสรางบัญชีรายการ
ความเสี่ยง (Risk  Profile)  ที่เฉพาะเจาะจงสําหรับหนวยงาน    
 2.5.1.3   เรียนรูในระหวางการทํางาน 
  การคนหาความเสี่ยงระหวางการทํางานมีเปาหมายเพื่อการจัดการกับ
ปญหาที่เกิดขึ้น  การควบคุมความเสียหาย  และที่สําคัญคือเพื่อปองกันปญหาในอนาคต 
 วิธีการที่ใช   ไดแก   การรายงานผลไมพึงประสงคที่ เกิดกับผูปวย 
(Adverse Patient Occurrence) ซ่ึงมีอยู 3 ลักษณะไดแก การรายงานอุบัติการณ (Incident Reporting)  การ
คัดกรองเหตุการณ (Occurrence Screening) การรายงานเหตุการณ (Occurrence Reporting) หรือรายงาน
อุบัติการณตามรายการที่กําหนด  คือ 
 ก. รายงานอุบัติการณ (Incident Report) การรายงานอบุัติการณเปน
ขอมูลที่สําคัญของการคนหาความเสีย่ง (Duran, 1979: 60; Gruendemann and Fernsebner, 1995: 93) การ
เขียนรายงานอบุัติการณมแีนวคิดวา จะตองรายงานเมือ่เกดิเหตกุารณที่ผิดปกติที่อาจทําใหเกดิปญหาทาง
กฎหมาย Wilson and Tingle (1999: 58-59) กลาววาองคกรตองมีการระบุการเขียนอุบติการณทีช่ัดเจน 
เขียนเมื่อไหร และอยางไร  การสงรายงานจะตองสงตรงที่ใครและกรณีใด  การรายงานอุบัติการณเปน
การระบุเหตกุารณปญหาที่เกิดขึ้นและผลที่ตามมาโดยไมแทรกความคิดเห็น  การเขยีนรายงานที่ด ี ควรจะ
เขียนทันทเีมื่อเกิดเหตุการณโดยผูที่อยูในเหตุการณเปนผูเขียน 
 ข. คํารองเรียนของผูปวย (Patient Complaints) การรองเรียนของผูปวย
เปนสิ่งที่ผูบริหารควรคํานึงถึงใหมาก  เพราะความไมพอใจของผูปวย เปนสาเหตุสําคัญของการฟองรอง  
การรองเรียนของผูปวยจะทําใหผูบริหารไดรูขอมูลและทราบถึงปญหาที่เกิดขึ้น  การรับฟงและแสดงทาที
ที่เปนมติรจะทาํใหผูปวยและครอบครวัสงบลง (Sullivan and Decker, 1997: 140) 
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 ค. การคนหาความเสี่ยงจากการวิเคราะหระบบบริการ (Fiest, 1991  อาง
ใน  กฤษดา แสวงดี, 2542: 39-43) โดยการคนหาวาในแตละขั้นตอนของกระบวนการหลักของงาน
บริการนั้นมีความเสี่ยงอะไรอยูบาง ทั้งความเสี่ยงที่จะเกิดกับผูปวย ผูรับบริการและผูใหบริการ หรือใน
มุมมองของการพัฒนาคุณภาพประเด็นนี้มีความหมายเหมือนกับการคนหาโอกาสในการพัฒนา 
ตัวอยางเชน การคนหาความเสี่ยงจากกระบวนการหลักของหอผูปวยอายุรกรรม กระบวนการหลักของ
หอผูปวยศัลยกรรม กระบวนการหลักของหอผูปวยกุมารเวชกรรม  กระบวนการหลักในการบริหารยา
และ         เวชภัณฑในหอผูปวย  กระบวนการหลักในการบริหารพัสดุครุภัณฑ 
                           2.5.2 การวิเคราะหความเสี่ยง (Risk Assessment) 
 การวิเคราะหความเสีย่ง เปนกระบวนการที่คนหาโอกาสการเกดิความรุนแรงของ
การสูญเสียจากความเสี่ยงทีค่นหาไดและความเปนไปไดที่ความสูญเสียจะเกิดขึ้น  การประเมินความเสี่ยง
ที่ตองเฝาระวังอยางตอเนื่อง  แบงความเสี่ยงเพื่อประเมินโอกาสที่จะเกดิความสูญเสียของแตละเหตกุารณ
วา  มีความถีแ่ละความรุนแรงเพียงใด  มผีลทางคลินิกอยางไร  และผลตอองคกรอยางไร ซ่ึงแบงความ
เสี่ยงออกไดเปน 4 กลุมคือ 
 กลุมที่  1 เกิดบอยไมรุนแรง   กลุมนี้ควรใหความสําคัญนอยกวาอุบัติการณทีม่ี
ความรุนแรงสงู 
 กลุมที่  2 เกิดไมบอยไมรุนแรง กลุมนี้อาจจัดทําคูมือในการปฏิบัติงาน 
 กลุมที่  3 เกิดไมบอย รุนแรง   กลุมนี้ตองใหความสําคัญ 
 กลุมที่  4 เกิดบอย รุนแรง       เปนขอบงชี้ถึงปญหาวิกฤตตองมีการกําหนด 
แนวทางการปองกันแกไขเรงดวน 
 2.5.3 การจัดการกับความเสี่ยง (Risk Treatment) 
 การบําบัดหรือการจัดการกับความเสี่ยงเปนทางเลือกที่องคกรสุขภาพจะนําไป
จัดการกับความเสี่ยง โดยมีกลวิธีในการจัดการกับความเสี่ยงดังตอไปนี้ 
 1)  การควบคุมความเสี่ยง (Risk Control) เนื่องจากมนุษยไมสามารถจะจัดการ
กับความเสี่ยงใหหมดไปได  เพราะความเสี่ยงนั้นแฝงอยูในระบบ หรือไมมีอํานาจทีจ่ะควบคุมเหตกุารณ
นั้นได (อนุวัฒน  ศุภชุตกิุล, 2543 : 1) แตกระนั้นกต็ามการกําหนดมาตรการในการควบคุมอาจลดผลที่จะ
เกิดขึ้นไดโดยอาศัยมาตรการดังนี้ 
 1.1)    พัฒนากระบวนการประเมินความเสี่ยง 
 1.2) พัฒนาโปรแกรมการศึกษาและอบรมในการจัดการกับความเสี่ยง 
เพราะการศึกษาและการอบรมจะสรางความตระหนักใหแกคน การฝกปฏิบัติจะทําใหเกิดความชํานาญ  
(Oppman, 1979: 95) 
 1.3) ใชนโยบาย กระบวนการ แผนปฏิบัติการ (Protocol) ขั้นตอนการ 
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ดําเนินการ (Pathway) และแนวทางการดแูล (Clinical Guideline) และมีการทบทวนเปนระยะๆ ปรับปรุง
ใหทันสมัย และแนะนําใหเจาหนาที่รับทราบ 
 1.4)  การวางแผนปองกันอุบัติภยัในอนาคต  เปนการลดผลกระทบที ่
อาจเกิดขึ้นจากความเสี่ยง 
 2)    การยอมรับความเสี่ยง (Risk Acceptance) การยอมรับความเสี่ยง     เกี่ยวของ
กับการสูญเสียที่มีโอกาสเกิดขึ้น  ซ่ึงเกี่ยวของกับความเสี่ยงที่ไดรับและจัดทําแผนใหครอบคลมุความสญูเสยี
ดานการเงินที่จะตามมา  การยอมรับความเสี่ยงนั้นเหมาะที่สุดสําหรับกรณีที่ตอไปนี้ 
 2.1) ความเสี่ยงที่ไมสามารถลด ยาย หรือหลีกเลี่ยงได  เชนผูปวยหกลมหรือ
ตกเตียง  คาเสียหายหรือความสูญเสียที่เกิดขึ้นไมมาก  โรงพยาบาลจึงไมทําประกันความเสี่ยง แตใชการ
เฝาระวังแทนหรือยอมรับคาใชจายที่จะตองจายเอง 
  2.2) ความเสี่ยงที่กอใหเกิดความสูญเสียอยางมากและความสูญเสียนั้นไมมาก
เกินความสามารถขององคกรที่จะจาย เชนการใหยาผิด 
 3)   การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง (Risk Avoidance) การหลีกเล่ียงความเสี่ยงโดยการ
ใชกลวิธีตาง ๆ ในการจัดการเมื่อพบวาใชกลวิธีตาง ๆ แลว ความเสี่ยงก็ไมอาจยุติได อาจมีการหลีกเลี่ยง
โดยไมทํากิจกรรมที่จะทําใหเกิดการสูญเสีย เชนสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา 
 4)   การถายโอนความเสี่ยง (Risk Transfer) การถายโอนความเสี่ยงไปยัง
หนวยงานอื่น  โดยการยอมจายเบี้ยประกันใหบริษัทประกัน  เพื่อเปนการจํากัดคาใชจายที่จะตองสูญเสีย
ใหแก   ผูปวย  โดยใหบริษัทประกันเปนผูรับผิดชอบการปฏิบัติกิจกรรมบริหารความเสี่ยงขององคกรอาจ
ทําใหคาใชจายในสวนนี้ลดลงได 
 2.5.4 การประเมินผลการบริหารความเสี่ยง (Risk Evaluation) 
 การประเมินความเสี่ยงเปนขั้นตอนสุดทายของการบริหารความเสี่ยง เพื่อทบทวน
ถึงผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการบริหารความเสี่ยง  โดยมีรูปแบบการประเมิน เชน  แบบฟอรมการประเมิน
ประจําปของกจิกรรมความเสี่ยงและประเมินผลการปฏิบัติอยางตอเนือ่ง 
 Wilson  and  Tingle (1999: 57) กลาววา การประเมินความเสี่ยงเกี่ยวของกับ       
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงผูบริหาร  และองคกรที่ดูแลสุขภาพ  คณะแพทย และบุคลากรทางการ
แพทยทั้งหมด และผูปวยผู เสียหายกับทนาย   การดูแลผูปวยแบบสหสาขาวิชาชีพ  การประเมิน
ประสิทธิภาพของโครงการบริหารความเสี่ยง  ทําใหแนใจวา กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง  ตาง ๆ ไดถูก
วัดอยางแมนยํา และไดรับทราบหรือเขาถึงกิจกรรมการบริหารความเสี่ยงอื่น ๆ คณะกรรมการบริหาร
ความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพจะทําใหสําเร็จลุลวงได  ภายในบรรยากาศของความซื่อสัตยและโปรงใส  ซ่ึง
ความผิดพลาด และเหตุการณที่ไมตองการหรือไมคาดฝนจะถูกคนพบโดยเร็ว จัดการดวยวิธีที่นุมนวล 
และมีประสิทธิภาพตลอดจนการรายงานอุบัติการณโดยปราศจากบทลงโทษหรือขอตําหนิ  การแกปญหา
และวิธีการที่ควรนํามาใช  เพื่อที่จะเอื้ออํานวยใหกระบวนการประเมินการบริหารความเสี่ยงเปนไปดวยดี 
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ศูนยพัฒนาคุณภาพจําเปนที่จะตองรายงานประจําปที่เกี่ยวของกับกิจกรรมบริหารความเสี่ยงรวมถึงการ
ประเมิน และทบทวนแผนยุทธศาสตรอยางตอเนื่อง นโยบายบริหารความเสี่ยง จะถูก จัดทําขึ้นอยาง
เหมาะสมหรือปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมโดยผานกระบวนการประเมินผล  โดยแผนยุทธศาสตรถือเปน
สวนประกอบที่สําคญัยิ่ง 
 กลาวไดวาการบริหารความเสี่ยงมีการดําเนินการอยางเปนระบบ คือ การคนหาความเสี่ยง  
การวิเคราะหความเสี่ยง  การจัดการความเสี่ยง  และการประเมินผลการบริหารความเสี่ยง  ซ่ึงเปน
แนวทางการดําเนินงานที่ไมสามารถแยกจากการประกันคุณภาพได  ดังนั้นโรงพยาบาลที่มีระบบการ
บริหารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ จึงมีการกําหนดแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันความเสี่ยงตาง ๆ  มีการ
กํากับใหมีการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด  มีระบบรายงานอุบัติการณที่ดี  มีการวัดประเมินคนหา และ
การทบทวนความเสี่ยงหรือชองวางที่อาจกอใหเกิดความเสี่ยง  และสามารถจัดการกับปญหาไดทันทวงที   

 
2.6 การบริหารความเสี่ยงกับการประกันและการพัฒนาคุณภาพ 

 
                       การบริหารความเสี่ยงการประกันคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพเปนระบบที่เสริมกันและ
กัน แมวาจะมีขอบเขตไมเหมือนกันแตก็มีจุดรวมอยูสวนหนึ่งไดแก (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543: 12)  
 ก. เครื่องมือและเทคนิคที่ใชติดตามระดับการเกิดปญหา เชน รายงานอุบัติการณ 
 ข. เนนที่ความปลอดภัยของผูปวย กลไกปองกันอันตรายแกผูปวย 
 ค. คํานึงถึงคุณภาพ ความทันตอเวลา ความคุมคาของการใชทรัพยากร 
 ง. การสื่อสารและรวมมือระหวางกิจกรรมทางการบริหารและกิจกรรมทางคลินิก 
 จ. เนนการศึกษาตอเนื่องของเจาหนาที่ 
 ความสําคัญของแตละระบบอาจเปลี่ยนแปลงไปในสถานการณแตกตางกันเนื่องจากมี
เปาหมายที่แตกตางกัน  เปาหมายของการประกันและพัฒนาคุณภาพคือการทบทวนตรวจสอบ   ผลงาน
เพื่อรักษาระดับและพัฒนาอยางตอเนื่อง เปาหมายของการบริหารความเสี่ยงคือ  การคุมครองปองกัน
ไมใหเกิดความเสียหายแกโรงพยาบาล  เจาหนาที่และผูปวย  การบริหารความเสี่ยงอาจจะไมมุงเนนความ
เปนเลิศแตปองกันไมใหเกิดปญหา  การประกันและการพัฒนาคุณภาพมุงการปรับปรุงอยางตอเนื่อง  แต
เนนเรื่อง คาใชจายหรือความเสี่ยงนอยกวา (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543: 12-13) เชนเดียวกับ Gruendemann 
and Fernsebner (1995: 92) กลาววาการลดความเสี่ยงจะตองมีโปรแกรมการ    รับรองคุณภาพ  และมีการ
พัฒนาตลอดเวลา  เปนความจําเปนที่จะตองมีการรวบรวมกิจกรรมการบริหารความเสี่ยงและการพัฒนา
คุณภาพเขาดวยกัน  เพื่อลดความเสี่ยงของผูปวยและเพิ่มคุณภาพการดูแลมากขึ้น 
 ดังนั้นกลาวไดวาการบริหารความเสี่ยงและการประกันคุณภาพมีความเกี่ยวพันและมีสวน
ที่คลายกัน ถาการประกันคุณภาพการพยาบาลมีประสิทธิภาพและไดผลเต็มรอยก็ไมจําเปนตองมีการ
บริหารความเสี่ยง ตามแผนภูมิที่  1  และตารางที่ 1 
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QA / 
        CQI  RM 
 
 
 
 
 
 
 QA    หมายถึง    การประกันคุณภาพ (Quality Assurance) 
 CQI หมายถึง การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous Quality Improvement)  
 RM หมายถึง  การบริหารความเสี่ยง (Risk Management) 
 แผนภูมิที่ 1  แสดงความคาบเกี่ยวระหวางการบริหารความเสี่ยง   การประกันคุณภาพ    
          และการพัฒนาคุณภาพ (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543: 13) 
 
 

การบริหารความเสี่ยง การประกันคณุภาพ 
1. ปองกันสูญเสียดานการเงินของโรงพยาบาล 
2. ปองกันผูรับและผูใหบริการในความเสีย่งที่

มองไมเห็น 
3. ปองกันอันตรายที่เกิดแกผูปวย ญาติ และลูกจาง 
4. ลดการสูญเสียของบุคคล 
5. ปองกันการสญูเสียโดยการเพิ่มคุณภาพการ

ดูแลและตองมกีารควบคุมตลอดเวลา 
6. มีการทบทวนอุบัติการณเพื่อจัดทําตาม

กระบวนการการบริหารความเสี่ยง 

1. เปนนโยบายของโรงพยาบาล 
2. พัฒนาการทํางานของผูใหบริการรวมทั้ง         

ปกปองผูปวย 
3. คํานึงถึงคุณภาพของผูปวย 
4. กําหนดคุณภาพในการดูแล 
5. ปองกันความสูญเสียหรือการบาดเจ็บของผูปวย 

โดยการควบคมุสาเหตุของปญหา 
6. คนหารูปแบบของการไมถูกรองเรียนโดยมี   

เปาหมาย วตัถุประสงคและมาตรฐานทาํตาม
กระบวนการของการประกันคุณภาพ 

 
ตารางที่ 1   บทบาทการบริหารความเสี่ยงและการประกันคุณภาพ (Orlikoff and       

     Lanham, 1981 อางถึงในภวพร  ไพศาลวัชรกิจ, 2542: 14) 
  

รักษามาตรฐานและยกระดบั   
คุณภาพการดแูลผูปวย 

การปองกันปญหาและควบคุมความ
สูญเสียในการดูแลรักษาผูปวย 

- เจาหนาที่บาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน 
- ทรัพยสินสูญหาย 
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 จากที่กลาวมาแลวในขางตน  กลาวสรุปไดวาการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล     
หมายถึงความสามารถในการบริหารจัดการเพื่อการคนหาความเสี่ยง การวิเคราะหประเมินความเสี่ยง การ
จัดการกับความเสี่ยง และประเมินผลกลยุทธที่ใชในการบริหารความเสี่ยง  นอกจากนี้การบริหารความ
เสี่ยงยังเปนกิจกรรมหนึ่งที่ทําควบคูไปกับการประกันคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลดวย 
 
3.  ความสามารถในการจัดการความเสี่ยง 
 
 ความสามารถในการจัดการความเสี่ยง หมายถึง ความสามารถในการแกไขปญหาดานความเสี่ยง
โดยใชความรูและประสบการณตลอดจนทักษะของพยาบาลในการสืบคนขอมูลความเสี่ยง  วิเคราะหความ
เส่ียงหาแนวทางจัดการความเสี่ยง  และมีการกําหนดแนวทางปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในหอผูปวยที่
พยาบาลปฏิบัติงานอยู ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดกระบวนการบริหารความเส่ียงของ Wilson 
and Tingle (1999) ซ่ึงแบงความสามารถในการจัดการความเสี่ยง  ออกเปนดังนี้ 
 1. การคนหาความเสี่ยง (Risk Identification) การระบุความเสี่ยงซ่ึงเปนสิ่งสําคัญอันดับแรกที่
จะตองเฝาระวงัและคนหาตรวจวาสิ่งที่จะทาํใหเกดิความเสี่ยงคืออะไร Duran (1980 อางถึงในอาภา     
นิตยศักดิ์, 2533 ) กลาววาการคนหาวาการปฏิบัติทีก่อใหเกิดความเสี่ยงมีลักษณะเชนไร เปนสิ่งที่มี
ความสําคัญที่สุด ถาขาดการระบุวาอะไรคือความเสี่ยง การจัดการยอมขาดประสิทธิภาพ 
 2. การวิเคราะหความเสีย่ง (Risk Assessment) เปนขั้นตอนการประเมนิวาความเสีย่งนั้น ๆ มี
ความถี่ และความรุนแรงเพยีงใด มีผลกระทบทางคลินิคหรือตอองคกรอยางไร เพื่อการประมาณการสูญเสีย 
และการวางแผน 
 3. การจัดการกับความเสี่ยง (Risk Treatment) เปนการพิจารณาทางเลือกที่จะจดัการกับ       
ความเสี่ยง โดยประกอบไปดวย กลวิธีตาง ๆ เชน การควบคุมความเสี่ยง การปองกันความเสีย่ง และการ
ถายโอนความเสี่ยง เปนตน 
 4. การประเมินผลการบริหารความเสี่ยง (Risk Evaluation) เปนขั้นตอนสุดทาย ที่จะประเมิน  
ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการบริหารความเสี่ยงทีป่ฏิบัติมาทั้ง 3 กระบวนการ  
 จากแนวคิดเกีย่วกับความสามารถในการจดัการความเสี่ยงดังกลาว มลัีกษณะคลายคลึงกับหลัก
และแนวคิดทัว่ๆ ไปในการแกปญหาดังนี ้
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 3.1    แนวคิดท่ัวไปเก่ียวกับการแกปญหา 
 
  3.1.1 ความหมายของปญหา 
 พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ (2533)  กลาววา  ปญหาคือส่ิงที่เมื่อเราเผชิญหนาอยู  เราอยู
ในสภาพการณที่ไมสามารถหาขอมูล วิธีการหนึ่งวิธีการใดโดยเฉพาะมาแกไขสภาพการณนั้นได  หรืออาจมี
ขอมูลอยูแลวแตไมสามารถนํามาใชได 
 ปรียาพร วงศอนุตรโรจน (2534)  กลาววา ปญหาคือกิจกรรมที่ตองการบรรลุ
เปาหมายและมีเหตุขัดของเกิดขึ้นทําใหไมสามารถบรรลุเปาหมายได 
 อาภรณ  ชูดวง (2535) กลาววา  ปญหาหมายถึงส่ิงที่ซับซอน ยังหาคําตอบไมได  
และการที่จะไดคําตอบมานั้นตองใชกระบวนการที่เหมาะสม 
 สุปราณี การพึ่งตน (2542) กลาววาปญหาคืออุปสรรคที่ขัดขวางไมใหบุคคลบรรลุ
ถึงจุดหมายที่วางไวเปนเหตุการณที่เบี่ยงเบนไปซึ่งตองใชกระบวนการตาง ๆ ที่เหมาะสมเพื่อแกไข
สภาพการณที่เปนปญหานั้น 
 Alavi, C., and others (1997: 473-780 , อางถึงใน สุปราณี  การพึ่งตน, 2542: 37) 
กลาววา  ปญหาคือจุดเริ่มแรกของกระบวนการเรียนรู ซ่ึงเปนเสมือนตัวกระตุนใหเกิดการประยุกตเพื่อ
แกปญหา  หรือใชทักษะเชิงเหตุผล 
 จากความหมายของปญหาขางตนพอจะสรุปไดวาปญหาคือ  ส่ิงที่ยุงยากซับซอนอันเปน  
กิจกรรมที่ตองการบรรลุเปาหมาย  เปนเสมือนตัวกระตุนใหเกิดการประยุกตวิธีการตาง ๆ เพื่อแกปญหา
ในเชิงเหตุผล 
 3.1.2 ความหมายของการแกปญหา 
 Gagnr, (1985, อางถึงใน สุปราณี  การพึ่งตน, 2542: 37) กลาวถึงการแกปญหาวา
เปนกระบวนการที่ผูเรียนคนพบ  เปนการผสมผสานสิ่งที่ไดเรียนรูมาและวางแผนที่จะประยุกตส่ิง
เหลานั้นเพื่อความสําเร็จในการแกปญหาสําหรับสถานการณใหม ๆ 
 อาภรณ  ชูดวง (2535) สรุปวาการแกปญหา หมายถึง  การใชความสามารถใน
กระบวนการค ิดประกอบก ับความรู  ประสบการณ  และว ิธ ีการทางว ิทยาศาสตร  ตลอดจน          
ประสบการณเดิมจากการเรียนรูทางตรงและทางออมมาใชเพื่อใหบรรลุถึงจุดมุงหมายที่ตองการ 
 สุปราณี  การพึ่งตน (2542) ใหความหมายของการแกปญหาวา  เปนกระบวนการ
ที่มีระเบียบแบบแผน  ตองอาศัยกระบวนการคิด  รวมกับความรูสึกและประสบการณนํามาใชในการ
แกปญหาอยางสรางสรรค  เพื่อใหบรรลุตามจุดมุงหมายที่วางไว  ซ่ึงผูนั้นตองมีความเขาใจปญหาอยาง       
ชัดเจนดวย 
 จากความหมายของการแกปญหาขางตนพอจะสรุปไดวา การแกปญหาเปน
กระบวนการที่ใชความรูความสามารถ  ตลอดจนประสบการณและวิธีการทางวิทยาศาสตรนําไป
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ประยุกตใชในการทํางานเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว  ซ่ึงผูนั้นจะตองมีความเขาใจปญหานั้น ๆ 
อยางชัดเจนดวย 

3.1.3  กระบวนการแกปญหา 
   ไดมีนักวิชาการไดใหแนวทางในกระบวนการแกปญหาหลากหลายซึ่งจะ
นํามาสรางโดยสังเขปดังนี้  
  Bloom,  ( 1956 : 122 ) ไดกลาวถึงกระบวนการแกปญหาวามี 5 ขั้นตอน 
คือ 
  1. เมื่อผู เ รียนไดพบปญหา  จะตองคิดคนหาสิ่งที่ เคยพบเห็นและ
เกี่ยวของกับปญหา 
  2. ผูเรียนจะใชผลจากขั้นที่ 1 มาสรางรูปแบบของปญหาขึ้นมาใหม 
  3. มีการจําแนกแยกแยะปญหา 
  4. การเลือกใชทฤษฎี  หลักการ  ความคิดเห็นและวิธีการที่เหมาะสมกับ
ปญหา 
  5. การใชขอสรุปของวิธีการมาแกปญหา 
  Guilford,  and Hoepfner,  ( 1971 : 130 ) ไดกําหนดลําดับการแกปญหา
วาประกอบดวย 5 ขั้นตอน  คือ 
  1.   ข้ันเตรียมการ หมายถึง  ขั้นตั้งปญหา  หรือคนพบวาปญหาที่แทจริง
ของเหตุการณคืออะไร 
 
  2.   ขั้นการวิเคราะหปญหา  หมายถึง  ขั้นในการพิจารณาดูวามีส่ิงใดบาง
ที่เปนสาเหตุสําคัญของปญหา  หรือส่ิงใดบางที่ไมใชสาเหตุสําคัญ   
  3.   ขั้นเสนอแนวทางในการแกปญหา  หมายถึง  การหาวิธีการแกปญหา
ซ่ึงตรงกับสาเหตุของปญหา แลวแสดงออกมาในรูปของวิธีการแกปญหา สุดทายจะไดผลลัพธออกมา 
  4.   ขั้นตรวจสอบผลลัพธ  หมายถึง  ขั้นการเสนอเกณฑเพื่อตรวจสอบ
ผลลัพธที่ไดจากการเสนอวิธีการแกปญหา  ถาพบวาผลลัพธที่ไดยังไมถูกตอง  ก็ตองมีวิธีการเสนอปญหา
ใหมจนกวาจะไดผลลัพธที่ถูกตอง 
  5.   ขั้นในการนําไปประยุกตใหม หมายถึง การนําวิธีการแกปญหาที่
ถูกตองไปใชในโอกาสขางหนา  เมื่อพบกับเหตุการณที่เปนปญหาคลายคลึงกับปญหาที่แลว 
  Sprankle, (1995) กลาวถึงขั้นตอนการแกปญหาวามีดวยกัน 6 ขั้นตอน  
ดังนี้   ระบุปญหา  ทําความเขาใจกับปญหา  ระบุทางเลือกเพื่อแกปญหา  เลือกวิธีที่ดีที่สุดจากทางเลือกใน
ขอ 3 ไปใช   กําหนดวิธีการที่จะนําทางเลือกไปแกปญหา และการประเมินผล 



 39
  จากกระบวนการแกปญหาดังกลาวสรุปไดวากระบวนการในการ
แกปญหานั้นมีขั้นตอนในการดําเนินการเปนลําดับตอเนื่องดังนี้   การระบุปญหา   การวิเคราะหปญหา หา
สาเหตุแหงปญหานั้น ๆ เปนการเลือกวิธีการแกไขปญหา วางแผน  และลงมือปฏิบัติ  และประเมินผล 

 
 3.2    แนวคิดเก่ียวกับการแกปญหาดานความเสี่ยง 
  
  เมื่อพิจารณาจากกระบวนการบริหารความเสี่ยง  นับไดวาเปนวิธีการหรือกระบวนการจดัการ
กับปญหา  เพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยหรือพยาบาล  อันเกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลใน      
โรงพยาบาล โดยผลที่ไดรับจากการจัดการนี้  เปนไปเพื่อลดความถี่  ความรุนแรง  และคาใชจายจากความ
เสี่ยง  หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือการแกปญหาดานความเสี่ยง  โดยมีกระบวนการ   4 ขั้นตอนเมื่อ
เปรียบเทียบกับขั้นตอนการแกปญหาทั่วไป ก็จะไดเปนกระบวนการที่ใกลเคียงกัน ตามตารางที่  2 
 
 

กระบวนการแกปญหาโดยทัว่ไป กระบวนการบริหารความเสี่ยง 
1. การระบุปญหา 
2. การวิเคราะหปญหา 
3. เลือกวิธีการแกไขปญหา 
4. การประเมินผล 

1. การคนหาความเสี่ยงเพื่อระบุความเสี่ยง 
2. การวิเคราะหความเสี่ยง 
3. การจัดการกับความเสี่ยง 
4. การประเมินผล 
 

 
                  ตารางที่  2   แสดงการเปรียบเทียบ กระบวนการแกปญหา ทั่วไปและกระบวนการใน 
 การบริหารความเสี่ยง 

 
 จากแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการในการแกปญหาทั่วไปและการแกปญหาดานความเสี่ยง
หรือกระบวนการบริหารความเสี่ยง  4  ขั้นตอน  ดังกลาวนี้ ผูวิจัยนําไปใชเปนหลักในการสราง
แบบสอบถามอัตนัยประยุกต  เพื่อวัดความสามารถในการแกปญหาความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ ใน
ดานการคนหาความเสี่ยง การวิเคราะหความเสี่ยง การจัดการกับความเสี่ยงและการประเมินผลในการ
บริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย 
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                 3.3  การวัดความสามารถในการแกปญหาดานความเสี่ยง 
 
  3.3.1   ความสามารถในการแกปญหา 

             Stollberg (1956: 225-228 อางถึงใน นุสร  จําปาวัลย, 2535) ไดแสดงความคิดเห็น
วาปญหาที่เกิดขึ้น และวิธีการแกปญหาของแตละคนยอมมีลักษณะเฉพาะเปนเอกัตบุคคล การแกปญหาจึง
ไมเหมือนกันไมมีขั้นตอนที่แนนอน  และไมเปนไปตามลําดับขั้นหรือในบางขั้นตอนไมมี  นอกจากนั้นการ
แกปญหายังขึ้นอยูกับประสบการณของแตละบุคคล วุฒิทางสมอง สภาพการณที่ไมตางกันรวมทั้งกิจกรรม
หรือความสนใจของแตละคนที่มีตอปญหานั้น  แต Weir,  (1974: 18      อางถึงใน อาภรณ  ชูดวง, 2535) 
กลาววา  ผูที่ถือวามีความสามารถในการแกปญหานั้น  ตองเปนผูที่สามารถคิดไดทุกขั้นตอน  ถาคิดถูก
เพียงบางขั้นตอนถือวายังไมมีความสามารถในดานนี้  เพราะยังไมสามารถแกปญหาไดสําเร็จ สวน 
Morgan  (1987: 154-155) ใหความเห็นวา  ความสามารถในการแกปญหาของบุคคลแตกตางกันขึ้นอยูกับ
การใชวิธีการในการแกปญหาเปนสําคัญ โดยมีองคประกอบดานอื่น ๆ ไดแก  สติปญญา  ผูที่มีสติปญญา
ดีจะแกปญหาไดดี แรงจูงใจในการที่จะทําใหเกิดแนวทางการแกปญหา ความพรอมในการที่จะแกปญหา
ใหม ๆ โดยทันทีจากประสบการณเดิมที่มีอยู  การเลือกวิธีการแกปญหาอยางเหมาะสม 
 กลาวไดวา  ความสามารถในการแกปญหาของแตละบุคคลยอมแตกตางกันไปทั้ง
วิธีการและขั้นตอน  เนื่องจากความแตกตางของแตละคน  ซ่ึงระดับของสติปญญาเปนปจจัยพื้นที่ฐานทีท่าํ
ใหการแกปญหาของบุคคลแตกตางกันออกไป  และนอกจากนี้ความพรอมดานตัวบุคคล พื้นฐานความรู
จาก  ประสบการณเดิม  สภาพการณแวดลอมในการทํางาน  รวมทั้งการสรางแรงจูงใจยังชวยสงเสริม
ความสามารถในการแกปญหาไดดวย  ซ่ึงส่ิงเหลานี้สามารถจัดใหมีขึ้นไดในการเรียนการสอน หรือการ
ฝกอบรมของบุคคลไดดังนั้น  การจัดการเรียนการสอนเพื่อการอบรมที่เหมาะสมจะชวยใหเกิดการพัฒนา
ความสามารถในการแกปญหา  
 สวนการวัดความสามารถในการแกปญหาซ่ึงเปนทักษะการคิดในระดับสูงนั้น  
เครื่องมือวัดควรมีลักษณะดังนี้  (Qullmalz, 1985 อางถึงใน  พวงแกว  ปุณยกนก,  2531: 91) 
 1. ปญหาที่ถาม  ควรเปนปญหาสําคัญที่มโีอกาสเกิดขึ้นไดบอย ๆ 
 2. วัดทักษะรวม  ไมใชแยกวัดเปนสวน ๆ 
 3. มีทางเลือกในการตีความหรือการตัดสินใจแกปญหา 
 4. เปนคําถามปลายเปด  สําหรับใหอธิบายเหตุผล 
 5. เปนคําถามในเชิงเชื่อมโยงความคิดหรือการสรุปทั่วไป 
 6. วัดทักษะการคิดขั้นสูง  เชน  ใหวางแผน ใหบอกกระบวนการแกปญหา   
ใหคิดตอไปวาทําอยางไร  จึงจะทําใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น  เปนตน 
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3.4 แบบสอบอัตนัยประยุกต  (Modified Essay Question test : MEQ)  
 
  3.4.1   ลักษณะของแบบสอบ 
 แบบสอบอัตนัยประยุกตเปนแบบสอบที่นําเสนอกรณีศึกษาซึ่งเปนเรื่องจริง
ตามลําดับขั้นตอนการเกิดเหตุการณ  ซ่ึงมิไดใหขอมูลทั้งหมดในครั้งเดียวเหมือนแบบสอบเรียงความ  แตให
ขอมูลเปนตอน ๆ แลวมีคําถามแทรกเปนระยะ ๆ   ขอมูลที่ใหนั้นอาจเกี่ยวของกับคําถามมากหรือนอย
หรือไมสัมพันธกันเลย  ผูสอบตองคิดตัดสินใจเลือกขอมูลมาสังเคราะหคําตอบเพื่อตอบ  คําถามปลายเปด  
การตอบคอนขางอิสระแตตองอยูในกรอบขอมูลท่ีกําหนดให  คําถามแตละขอเปนอิสระจากกันถาผูสอบ
ตัดสินใจผิดและตอบคําถามผิดไปแลว  ขอตอไปผูสอบไดขอมูลเพ่ิมเติมจึงจะสามารถคิดแกปญหาหรือ
ตัดสินใจใหมที่ถูกตองได  และจะทราบวาคําตอบที่ถูกตองของ   คําถามขอกอนหนานี้เปนอยางไร  ดังนั้น
แบบสอบอัตนัยประยุกต  จึงกําหนดใหผูสอบทําขอสอบเฉพาะหนานั้น ๆ โดยมิใหยอนกลับไปแกไข
คําตอบที่ทําไปแลวหรือเปดดูขอมูลขางหนา       (Knox, J. D. E., 1975 อางถึงใน พวงแกว  ปุณยกนก,  
2531: 28) 
 การที่แบบสอบอัตนัยประยุกต  ไมมีการชี้แนะคําตอบเหมือนแบบสอบเลือกตอบ  
ผูสอบจะตองวิเคราะหคําถามและสังเคราะหคําตอบดวยตนเอง  แบบสอบนี้จึงสามารถประเมิน
กระบวนการคิด  ตลอดจนเจตคติของผูสอบไดดวย (Knox, J. D. E., 1975 อางถึงใน      พวงแกว ปุณยก
นก, 2531: 28) ดังนั้นจึงเปนการวัดความสามารถของวัตถุประสงคการศึกษาทั้ง       3 ดาน คือดานความรู 
ทักษะ แบบเจตคติ (พวงแกว ปุณยกนก, 2531) ซ่ึงสอดคลองกับที่ จันทรนิวัทธ เกษมสันต (2538: 98) ได
กลาวไววาแบบสอบอัตนัยประยุกตเปนแบบสอบที่มีจุดมุงหมายเพื่อประเมินความสามารถในการคิด
อยางมีเหตุผล และการแกปญหา การตัดสินใจ และอาจใชเพื่อทดสอบเจตคติไดดวย 

3.4.2 องคประกอบของแบบสอบอัตนัยประยุกต             องคประกอบของแบบสอบ         
 อัตนัยประยุกตประกอบดวยดังนี้  (อาภรณ  ชูดวง, 2535: 45, จันทรนิวัทธ  เกษมสันต, 2538: 38 )  
   1) สถานการณส้ันๆ 
   2) คําถามที่เกี่ยวของกับการตั้งสมมติฐาน 

3) คําถามหรือขอมูลที่นําไปสูการตั้งสมมติฐานไดหลายแบบ 
4) การตั้งสมมติฐาน        
5) คําถามที่เกี่ยวของกับความรูหรือขั้นตอนในการปฏิบัติการดูแลผูปวย การ

สังเคราะหขอมูล  และการประเมินผล 
   6) คําถามที่เกี่ยวของกับความรูพื้นฐานของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อประเมิน
ความเขาใจ 
  3.4.3   หลักท่ัวไปในการสรางแบบสอบอัตนัยประยุกต (พวงแกว ปุณยกนก, 2531: 29; 
อาภรณ  ชูดวง, 2535: 45) 
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   1) กําหนดวัตถุประสงค  โดยทั่วไปแบบสอบอัตนัยประยุกตนี้มีจุดมุงหมาย 
เพื่อทดสอบความสามารถในการใชเหตุผลตัดสินใจแกปญหา  วัตถุประสงคจึงควรประกอบดวยขอบเขต
ของกระบวนการแกปญหาที่กําหนดใหชัดเจนทั้งเนื้อหาและความสามารถที่ตองการใหเกิดขึ้น 
 2) ตั้งโจทยส้ัน ๆ เปนตัวอยางของกรณีศึกษาที่พบไดบอยในการปฏิบัติจริง  มี
ขอมูลเพียงพอที่จะนําไปตั้งสมมติฐาน  เพื่อหาขอมูลในรายละเอียดตอไป  โดยโจทยจะตองเหมาะสมกับ
เนื้อหาที่ตองการออกสอบ  และครอบคลุมวัตถุประสงค 
 3) สรางคําถามตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว  โดยเปนคําถามปลายเปด  เพื่อใหผูตอบ
ไดคิดตั้งสมมติฐานและหาขอมูลในรายละเอียด  เพื่อทดสอบสมมติฐานและตัดสินใจในการปฏิบัติตอไป 
 4) จํานวนขอสอบในแบบสอบอัตนัยประยุกตควรมีตั้งแต 5-35 ขอ (Feletti,  
1980: 934 อางถึงใน พวงแกว  ปุณยกนก, 2531: 24) 
 5) การทําโมเดลคําตอบ  และกําหนดเกณฑในการตรวจใหคะแนน  ทําโดยการนํา
ขอสอบแบบสอบอัตนัยประยุกตที่สรางแลว  ใหผูทรงคุณวุฒิประมาณ 12 คน  เปนผูตรวจสอบ  เพื่อกําหนด
คําตอบที่เปนไปไดและกําหนดเกณฑในการตรวจใหคะแนน  ซ่ึงการใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ  
และมีประสบการณมากจะชวยใหแบบสอบอัตนัยประยุกตมีความตรง (Knox, 1980 อางถึงใน พวงแกว  
ปุณยกนก, 2531: 24) 
 6) ผูทรงคุณวุฒิประชุมรวมกัน  อภิปรายขอคิดเห็นในแตละคําตอบ  เพื่อใหได
ขอตกลงรวมกันในคําตอบที่ควรจะเปน  แลวกําหนดน้ําหนักคะแนนของแตละคําถามใหชัดเจน  เพียง
พอที่จะตรวจและมีความเปนปรนัยมากที่สุด 
 7) กําหนดเวลาในการตอบแตละคําถาม  โดยท่ัวไปมักแบงเวลาชวงละ  5 นาที 
แตอาจมากกวาหรือนอยกวานี้ก็ได แลวแตลักษณะและความยาวของคําตอบที่จะตองตอบ 
 8) จัดเตรียมขอสอบที่สมบูรณ  สวนใหญของแบบสอบอัตนัยประยุกตจะ
จัดพิมพเปนเลมโดยการเรียงหนา คําถามใดที่อาจเปนแนวทางใหคําตอบแรกควรพิมพในหนาตอไป  เพื่อ
ไมใหผูตอบเดาคําตอบได  ควรพิมพคําแนะนําการตอบไวแผนหนาของขอสอบ  พรอมทั้งอธิบายซักซอม
ความเขาใจถึงวิธีการตอบคําถาม  และคะแนนที่จะไดกอนทําการสอบเสมอ 
 9) ทดลองใชสอบกอน  แลวจึงนํามาปรับปรุงคําถามและคําตอบใหดีขึ้น 

3.4.4 จุดเดนของแบบสอบอัตนัยประยุกต 
1) สรางไดคอนขางงาย  คลายกบัการสรางขอสอบแบบอัตนัย 
2) เปนเครื่องมือที่ประเมินไดทั้งแบบประเมนิผลความกาวหนาและ

ประเมินผลรวบยอด 
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3) สามารถใชประเมินนกัศึกษาไดคร้ังละจํานวนมาก  โดยอาจดัดแปลงการใช
แบบทดสอบดวยการฉายบนเครื่องฉายภาพขามศีรษะ  แลวใหตอบทีละคําถามแทนการพิมพเปนเลม 

4) ใชทดสอบความสามารถในการหาขอมูลวเิคราะห สังเคราะหประเมนิคา 
5) สามารถวัดเจตคติได 
6) ใหคะแนนไดคงที่ 

3.4.5 จุดออนของแบบสอบถามอัตนัยประยุกต 
1) มีความยุงยากในการกําหนดเกณฑการใหคะแนน 
2) ครอบคลุมเนื้อหาไดไมกวางเทาขอสอบแบบปรนัย 
3) นักศึกษาอาจแอบพลกิกระดาษไปขางหนาหรือยอนหลังกลับมาดูได 
4) ใชเวลาในการตรวจขอสอบคอนขางมาก 
5) คําตอบที่กําหนดไวอาจไมเฉพาะเจาะจง  ประกอบกับนักศึกษาไมทราบวา

จะตองตอบลึกแคไหน 
 

 จะเห็นไดวาแบบสอบอัตนัยประยุกตเปนแบบสอบที่ใชสถานการณที่ผูเขารับการอบรมมี
โอกาสพบไดบอย  มีการแทรกคําถามปลายเปดเปนระยะ ๆ ผูรับการอบรมตองตอบคําถามในเวลาจํากัด
และเพื่อไดขอมูลแลวไมสามารถพลิกกลับไปดูหนาเดิมได  การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบอัตนัย
ประยุกตในการวัดความสามารถในการแกปญหาดานความเสี่ยงของพยาบาล เพื่อวัดความสามารถของ
พยาบาลในการตัดสินใจแกปญหาหรือใชความสามารถในการจัดการความเสี่ยงดานการบริหารยาและ  
เวชภัณฑในหอผูปวยอายรุกรรม 
 
4.    แนวทางปองกันความเสีย่งดานการบรหิารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย 
 
 เปนแนวทางที่มีวิธีการปฏิบัติเชิงการจัดการเพื่อปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยหรือ
พยาบาลอันเนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวย ดานการบริหารยาและเวชภัณฑ ซ่ึงเปน 1           
ใน 6 ดาน ของแนวทางปองกันความเสี่ยงในหอผูปวย ซ่ึงกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง      
สาธารณสุข กําหนดไวในมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล ในขอบเขตของมาตรฐานการพยาบาล
การบริการผูปวยใน (กระทรวงสาธารณสุข,  2542) 
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4.1    การบริหารยาและเวชภัณฑ   

 
  การบริหารยาทางเภสัชวิทยา หมายถึง  วิธีการตาง ๆ ในการใหยาเขาไปในรางกายของ
ผูปวย  การใหยาโดยทั่วไปจะทําใหเกิดผลอยางใดอยางหนึ่ง คือ (ชัยณรงค เชิดชูและนิสามณี สัตยาบัน, 
2542: 11) 
 1) ผลเฉพาะที่  (Local  Effects) มักเกิดบริเวณที่ใหยา 
 2) ผลตอระบบอวัยวะตาง ๆ (Systemie  Effects) จะเกิดหลังจากที่ยาถูกดูดซึมเขาสู
กระแสเลือดและกระจายไปยังตําแหนงออกฤทธิ์ 
 การบริหารยาในหอผูปวยเปนหนาที่ สําคัญประการหนึ่งของพยาบาลในการดูแล        
ผูปวย โดยการชวยใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษาของแพทยอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย        
(ศิริพร  เปล่ียนผดุง, 2539: 1)  สวนคําวาเวชภัณฑ   ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2525) 
หมายถึง  ส่ิงของ  เครื่องใชที่เกี่ยวกับการแพทย เชน เข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา ชุดใหน้ําเกลือ        สายดูด
เสมหะ สําลี เปนตน 
 โดยทั่วไปแลวพยาบาลเปนผูรับผิดชอบในการจัดเตรียมยา  นํายาไปใหผูปวยและเก็บยา  
การจะใหยาแกผูปวยตองมีคําสั่งเปนลายลักษณอักษรซึ่งเขียนโดยแพทยเทานั้น  แตในภาวะวิกฤตแพทย
อาจสั่งการรักษาทางโทรศัพทได  ซ่ึงพยาบาลตองบันทึกคําสั่ง  เวลาและชื่อแพทยผูส่ังการรักษา และให
แพทยเซ็นชื่อกํากับทันทีเม่ือแพทยมาทําการตรวจผูปวยหรือภายใน 24 ชั่วโมง ตาม ความจําเปน การที่
แพทยจะสั่งการรักษาดวยปากเปลา พยาบาลจะตองใหแพทยเขียนคําสั่งการรักษาเปนลายลักษณอักษร
ทันทีในเวลาเหมาะสม (วัชรี อาภาธีรพงศ , สุทธิพันธ  ฟกสุวรรณ และ รุจิรา    เจียมอมรรัตน, 2540: 138) 

 
 4.2   แนวทางการจัดเก็บรักษายาและควบคุมเวชภัณฑ   
 
  กอนที่จะจัดการเก็บรักษายาและควบคุมเวชภัณฑ ควรมีความเขาใจในลักษณะของยา
ประเภทตาง ๆ ดังนี้  (วัชรี  อาภาธีรพงษ, สุทธิพันธ ฟกสุวรรณ และรุจิรา เจียมอมรรัตน, 2540: 124-126)  
 4.2.1   ของแขง็ (Solid dosage form) 
 1. ยาแคปซูล (Capsule) มีปลอกหุมเปนเจลาติน (Gelatin) ตัวยาอาจเปนผงหรือ 
ของเหลวซึ่งแบงเปน 2 ชนิด คือ 
 1.1 แคปซูลชนิดแข็ง (Hard Gelatin Capsule) เปนปลอกสวม 3 อัน ภายใน
บรรจุยาผง เชน แคปซูลแอมพิซิลิน 
 1.2 ทรงกระบอกภายในบรรจุยาที่เปนของเหลว หรือกึ่งเหลว เชน น้ํามัน
ตับปลา 
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 2.   เม็ด (Tablet) มีขนาด สี รูปราง แตกตางกัน  มีทั้งชนิดไมเคลือบและชนิด
เคลือบ (Enteric coated tablet) ยาเม็ดเคลือบจะเปนมันวาว อาจเคลือบดวยน้ําตาล  หรือฟลม  (Film 
coated tablet)     
 3.   ยาอม (Troche or Lozenge) เปนเม็ด มีรูปราง กล่ิน รสตาง ๆ กัน  ใชอมจึง
ออกฤทธิ์ไดดี  ใชเพื่อบรรเทาอาการระคายเคืองในคอ 
 4.  ยาผง (Powder) ลักษณะคลายแปง มีสีตาง ๆ กัน มีทั้งชนิดรับประทานและใช
ภายนอก 
 5.   ยาอมใตล้ิน (Sublingual)  มีทั้งเปนเม็ดและแคปซูล  ใชอมใตล้ินเนื่องจากใต
ล้ินมีหลอดเลือดเลี้ยงมาก  ยาจะถูกดูดซึมเขากระแสเลือดอยางรวดเร็ว 
 4.2.2    ของเหลว (Liquid dosage form) 
 1. ยาแขวนละออง (Emulsion) ประกอบดวยน้ําและน้ํามันผสมรวมกันเมื่อเขยา
ยาจะเปนเนื้อเดียวกัน 
 2. เจล (Gel) มีรูปแบบและการใชแตกตางกัน  เชน  อะล่ัมมิลล (Alum milk) 
เปนยาน้ําเคลือบกระเพาะอาหาร ลักษณะคลายนมสดขนใชรับประทาน สวนที่ใชภายนอกคลายวุนเหลว
ใส มีทั้งทาเฉพาะที่และใชหลอล่ืน 
 3. ยาน้ําเชื่อม (Syrup) มีลักษณะขน รสหวาน ประกอบดวยตัวยาน้ําตาล และน้ํา  
มีสี กล่ินและรสแตกตางกัน 
 4. ยาน้ําแขวนตะกอน (Suspension) ประกอบดวยน้ํา  และผงที่ไมละลายน้ํา ถา
ทิ้งไวตัวยาจะตกตะกอน  กอนนําไปใชตองเขยาขวดยาทุกครั้ง 
 5. ยาสารละลาย (Solution) เปนยาที่ผสมกับน้ํากลั่นบริสุทธิ์  เชน  สารน้ําที่ให
ทางหลอดเลือดดํา 
 4.2.3   ยาใชเฉพาะที่สําหรับผิวหนงัหรือเยื่อบุภายใน (Topical application form) 
 1. ครีม (Cream) ประกอบดวยน้ําและไขมนั  ใชกับผิวหนังหรือแผลที่ไม
ตองการเก็บความชื้นมากนกั 
 2. โลชั่น (Lotion) ประกอบดวยผงยา และน้ํา  เปนยาแขวนตะกอนชนิดใช
ภายนอก เชน คาลาไมด  โลชั่น (Calamine lotion) 
 3. ยาทาถูนวด (Liniment) เปนยาที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล  น้ํามันและสบู  
ออกฤทธิ์เฉพาะบริเวณที่ทา 
 4. ขี้ผ้ึง (Ointments) มีสวนผสมของไขมัน  อยูในรูปกึ่งแข็งกึ่งเหลว  มีทั้งใชทา
ผิวหนัง เชน แผลถูกไฟไหมน้ํารอนลวก และใชกับตา เชน ขี้ผ้ึงปายตาเทอรรามัยซิน (Terramycin 
opthalmic ointment) 
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 5. ยาปาย (Paint) เปนของเหลวสําหรับใชภายในโดยปายคอ และใช     ภายนอก
ทาผิวหนังเพื่อลดการเจริญเติบโตของเชื้อโรค 
 6. ยากล้ัวคอและบวนปาก (Gargle and mouth wash) เปนของเหลว ใส มีสี กล่ิน 
รส แตกตางกัน  มีทั้งชนิดเจือจางและเขมขนซึ่งตองผสมน้ําตามสัดสวนใหเจือจางกอนใช 
 7. ยาเหน็บ (Suppositories) มีหลายชนิด ดังนี้ 
 7.1 ยาเหน็บทวารหนัก (Rectal Suppository) มีทั้งชนิดที่เปนของแข็งและ
กึ่งแข็งกึ่งเหลว  เปนรูปกรวย  หรือแทงปลายเรียว (Torpedo) ใชเหน็บเขาทางทวารหนัก ควรเก็บในตูเย็น
เพื่อใหยาคงรูป  เชน  ยาเหน็บรักษาโรคริดสีดวงทวารหนัก (Proctosedyl)  ยาสวนเหน็บในเด็ก (Dry 
glycerin)  
 7.2 ยาเหน็บชองคลอด (Vaginal Suppository) เปนเม็ดรูปวงรีหรือแทง
ประกอบดวยยาฆาเชื้อโรค  ใชเหน็บเขาทางชองคลอด 
 7.3 ยาเหน็บชองปสสาวะ (Urethral Suppository) รูปรางคลายแทงดินสอ
ใชรักษาการติดเชื้อ  ปจจุบันใชนอยมาก 
 8. ยาสูดดม  (Inhalation) 
 8.1 ยาดม (Inhalant) มีลักษณะตาง ๆ เชน  ของแข็ง  ของเหลว กาซ  แตง
เติมกลิ่น ใชสูดดม  ไอระเหยผานทางจมูกหรือชองปาก 
 8.2 ยาพน (Spray) เปนของเหลวใชสําหรับพนเขาทางชองจมูก   ชองปาก 
หรือบริเวณผิวหนัง 
 
 4.3   วัตถุประสงคของการเก็บรักษายาและควบคุมเวชภัณฑ 
 
  วัตถุประสงคของการเก็บรักษายาและควบคุมเวชภณัฑ   กองการพยาบาล สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กําหนดไวดังนี้ (2539: 130-130) 
 4.3.1 เพื่อใหมีเวชภณัฑไวใชอยางครบถวน  และมีอุปกรณในการใชงานไดอยางเต็มที ่
 4.3.2  มีปริมาณยาพอสมควรที่จะเบิกจายไดโดย ไมมียาคางอยูเกินความจาํเปนในหอ    
ผูปวย 
 4.3.3    มีการจัดเก็บรักษา  และควบคุมอยางถูกตอง 
 4.3.4    สามารถเบิกยาไดอยางสะดวกตรวจสอบงาย 
 
 
 
 



 47
 4.4    กระบวนการเก็บรักษายาและควบคุมเวชภณัฑ 
 
  กระบวนการเก็บรักษาและควบคุมเวชภัณฑแนวทางปฏิบัติในการเก็บรักษา         แบง
ออกเปน 4 กระบวนการคือ  สถานที่เก็บ  การจัดเก็บ   การเก็บรักษา  การควบคุม 
 4.4.1   สถานที่เก็บยา  และเวชภัณฑควรมีระบบการจัดเก็บท่ีดี  ดังนี้   1)  แยกเปน
สัดสวน  มีความแข็งแรง ปลอดภัย  2)  การถายเทอากาศดี  ไมอับชืน้ ไมถูกแสงแดด หรือความรอน 3)  มี
อุปกรณครบถวน  คือ  มีชั้นวางยา ตูเกบ็ยาเม็ด ยาน้ํา และน้ํายาฆาเชื้อ โดยอาจจดัแยกชั้นกับใหเปน
ระเบียบ  มีตูเยน็เก็บวัคซีน  และภาชนะบรรจุยา 
 4.4.2   การจัดเก็บยาและเวชภัณฑ แบงออกเปนหลักในการจัดเก็บและวิธีการจัดเก็บซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้ 
 1) หลักในการจัดเก็บยา  ในการจัดเก็บยาควรมีหลักในการจดัเก็บยาและ      
เวชภณัฑดังนี้   ถูกตองตามหลักวิชาการ สามารถหมุนเวียนการใชยาไดดี   มีความเปนระเบยีบ  สะดวก
ในการหยิบจาย ตรวจสอบงาย 
    2)   วิธีการจัดเก็บ ควรมีการจัดเก็บดังนี ้
 2.1) แยกยาออกเปนหมวดหมู    แยกเก็บในชั้นหรือตูที่ไดกําหนดไว   ยา
เสพตดิใหโทษ  วัคซนี แอลกอฮอล  แยกเกบ็ไวตางหาก ในที่ที่ปลอดภัย และมีอุณหภูมทิี่เหมาะสม 
 2.2) ควรจัดเรยีงตามตัวอักษร หรอืตามฤทธิ์ในการรักษา 
 2.3) การจัดเก็บเพื่อหมุนเวียนการใชยามี  3  แบบ คือ 
  แบบที่  1  จัดยาที่มาใหมไวดานใน  น้ํายาเกาออกมาไวดาน 
นอกแทน 
  แบบที่  2  จัดเรียงยาใหมไวดานซาย น้ํายาเกาไวดานขวา 
  แบบที่  3  จัดเรียงซอนกัน  โดยจดัยาใหมอยูลางสุด  ยาเกา 
อยูดานบน 
 ยาปฏิชีวะที่มีอายุการใชงานควรทําชั้นแยกเก็บตางหาก ยาเกาอยูดานบนแสดงวัน
หมดอายุติดไวที่หนาชั้นของยาแตละตัวใหมองเห็นไดงาย เพื่อสะดวกในการตรวจสอบและหมุนเวียนใช
กอน 
 4.4.3  การเก็บรักษา  การเก็บรักษายามีหลักปฏิบตัิดังนี ้
  1)    ถูกตองตามหลักวิชาการ 

      ยาทุกชนดิควรเก็บในที่มีอากาศถายเทด ี  ปราศจากความชื้น  ความรอน  
แสงแดด ยกเวนจะระบุเปนกรณีพิเศษ ดงันี ้ 

1.1) เก็บยาในที่เย็นอุณหภูมิ 15 0c 
1.2) เก็บไวในตูเยน็อุณหภูมิ  2 – 10 0c 
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1.3) เก็บไวในชองแข็งอุณหภูมิ  – 20 0c 
1.4) ยาปฏิชีวนะไมควรเก็บในอณุหภูมิมากกวา 70 0c 
1.5) ยาประเภทวัคซีน เซรุม Toxoid, Antitoxin เก็บในตูเยน็ 
1.6) ยาเสพติดใหโทษตองแยกเกบ็ตางหาก  ระมัดระวังเปนพเิศษ  

ควรจะล็อคกญุแจ  ตองมีบนัทึกการรับ-จายทุกครั้ง 
1.7) แอลกอฮอล เปนวัสดุไวไฟ  ควรแยกเก็บหางจากวัสดุเชื้อเพลิง  

เชน เบตาดนี  ไมเก็บใกลไฮโครเจนเปอออกไซด  เพราะอาจเกดิการระเบิดได 
2) การตรวจเช็คสภาพของยา  และสถานที่เก็บรักษายา 

      ส่ิงที่ตองตรวจเช็คคือ (วัชรี  อาภาธีรพงศ  และคณะ, 2540: 138-139) 
  2.1)  วันหมดอายุของยา ยาที่หมดอายุไมควรนําไปใหผูปวยรับประทาน 
  2.2) การเสื่อมสภาพของยาที่มิไดแสดงวันหมดอายุ 
  2.3) การแยกเก็บระหวางยาใชภายนอก  และยาใชภายใน 
  2.4) ความถูกตองและเหมาะสมในการเก็บรักษาเพื่อรักษาคุณภาพของยา  
เชน  ยาบางชนิด หามถูกแสง  บางชนิดตองเก็บในที่เย็น 
  2.5) สภาพของตูเกบ็ยาหรือสภาพของตูเย็นทีใ่ชเก็บยา 
  2.6) สภาพของขวดหรือภาชนะที่ใชบรรจุยา  ตองไมแตกชํารุด 
  2.7) สภาพของฉลากไมลบเลือนสถานที่เก็บยาควรตรวจตราเรื่องความ
ปลอดภัยแข็งแรง  หมั่นทําความสะอาดอยูเสมอ 
 4.4.4   การควบคุม ทําบัญชีการควบคุมเบิกจายยา และปริมาณยาที่เหลือตั้งระเบียบขึ้นมา
เพื่อควบคุมการเบิก-จายแตละครั้ง ไมควรเบิกยามาไวมากเกินในผูปวยแตละรายใหเบิกไดทุก 3 วัน / ครั้ง     
(ตามระเบียบการเบิกยาใหผูปวยของโรงพยาบาลเลิดสิน) 
 สรุปวากระบวนการเก็บรักษายาและควบคุมเวชภัณฑที่เหมาะสมขึ้นอยูกับ
วัตถุประสงคของการใชยาและเวชภัณฑแตละชนิด โดยมีหลักการและวิธีการจัดเก็บที่เปนระบบระเบียบ 
สะดวกและปลอดภัยในการจัดเก็บ และการนําไปใช รวมทั้งมีการจัดทําบัญชีเบิกจายเพื่อควบคุมปริมาณ
การใชยาที่สําคัญ 
 
              4.5    แนวทางปฏิบตัิในการเตรยีมยา  ควรปฏบิัติดงันี ้
  หองเตรียมยาควรมีแสงสวางมากเพียงพอและพยาบาลควรเตรียมคนเดยีวเพื่อปองกันความ
ผิดพลาด การตรวจสอบ (Check) โดยอานฉลากยา 3 คร้ังและใหถูกตองตามหลัก  5 ถูก   คือตรวจสอบ
โดยอานฉลากยา  3  คร้ัง คือ  1) กอนหยิบขวดยาหรือซองยา  ออกจากตูหรือที่เก็บยา  2)  กอนเทยา  หรือ
ดูดยา  3)  กอนเก็บขวดยาเขาที่ หรือกอนทิ้งขวดยา  ควรปฏิบัติใหถูกตองตามหลัก  6  ถูก คือ (สุปาณี 
เสนาดิสัย, 2540 : 325-410) 
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  1.  ถูกยา (Right  Drug) กอนใหยาพยาบาลตองตรวจสอบชื่อยา  ในการดยา ใหตรงกบั
คารเด็กซ (Kardex) คําสั่งการรักษา  และตองอานชื่อยาใหถูกตอง  รูจักชื่อทางการคาของยา  และหาก
ฉลากยาเลอะเลือน  ไมชัดเจนหรือไมแนใจ  ไมควรใชยานั้น 
  2.   ถูกขนาด (Right Dose) พยาบาลจะตองคํานวณขนาดยาใหถูกตอง  ตรงตามความเปน
จริงที่แพทยส่ัง  ถาเปนยาน้ําตองตวงใหไดปริมาณตามทีต่องการ  
  3.   ถูกเวลา (Right Time) พยาบาลจะตองทราบตัวยอเกี่ยวกับเวลาที่จะใหยา  และให 
ยาตรงตามเวลาที่แพทยส่ัง 
  4.    ถูกผูปวย (Right Patient Or Right Client) ใหยาตรงตัวผูปวยตาม ช่ือ – สกุล   ชื่อผูปวย
อาจมีการซ้ํากัน  ดังนั้นกอนใหยาจึงควรถามชื่อและนามสกุลผูปวย  โดยถามวาชื่ออะไร  นามสกุลอะไร  
เพราะผูปวยอาจตอบรับทั้งที่ตนเองไมไดช่ือนั้น  ไมควรใชเฉพาะการดูเบอรเตียง  เพราะอาจทําใหเกิด
ความผิดพลาดได 
  5.   ถูกทาง (Right  Method Or Right Route) ใหยาถูกทาง เชน ใหทางปาก  ฉีด เหนบ็  ซ่ึง
พยาบาลจะตองทราบตัวยอตาง ๆ ที่ใชเกี่ยวกับการใชยา 
  6.  ถูกเทคนิค  ( Right technique ) ยาบางประเภทมีเทคนิคการใหยาโดยเฉพาะ พยาบาล
ตองใหยาใหถูกตองตามเทคนิคเฉพาะของยาแตละ ชนิด เชน ยาที่มีผลตอชีพจรหรือความดันโลหิต ตอง
จับชีพจรและวัดความดันโลหิตกอนใหผูปวยรับประทาน  เปนตน 
   โดยสรุปวิธีการเตรียมยาและใหยาทุกครั้งตองตรวจสลากยาใหถูกตองตามหลัก 6 ถูก คือ
ถูกยา ถูกขนาด ถูกเวลา ถูกผูปวย ถูกทาง และถูกเทคนิค 

 
 4.6   การสังเกตการเสื่อมและการหมดอายุของยา 
 
  ยามีการเสื่อมและหมดอายุ ซ่ึงอาจทําใหผูใชเกิดอันตราย  ไมไดประโยชนจากการใชหรือ
อาจเกิดโรค  โรครักษายากขึ้นจากการดื้อยา  เพราะความแรงของยาลดลง  ยาทุกชนิดมีวันหมดอายุ  ซ่ึงบาง
ประเทศกฎหมายบังคับใหบอกวันหมดอายุไวที่ภาชนะบรรจุยา  ยาที่ไมบอกวันหมดอายุ  ใหดู วันเดือนปที่
ผลิต ( Mfg, Date, Mfr. Date ) ไมควรเก็บไวนานเกินไป 5 ป  สําหรับยาเม็ด  และไมเกิน 3 ป สําหรับยา
ฉีดหรือยาน้ํา  และตองสังเกตยาวามี รส กล่ิน สี ลักษณะตาง ๆ เปล่ียนแปลงไปจากเดิมหรือไม ดังนี้ 
 ยาน้ํา  สีอาจซีดหรือเขมขึ้น ถาเปนยาแขวนตะกอน  ตะกอนจะจับตัวแข็ง เขยาไมเขาเปน
เนื้อเดียวกัน  สวนยาแขวนละอองเมื่อเขยาขวด ยาไมเปนเนื้อเดียงกัน  แยกเปนชั้นของน้ําและน้ํามัน  ยา
น้ําเชื่อมมีการตกผลึกเขยาขวดแลวไมละลาย 
 ยาเม็ด  จะเยิ้มละลาย  เม็ดแตกราวหรือสีเปลี่ยนไป  ถาเปนแคปซูล  จะพบแคปซูลบวม  ขึ้น
รา หรือเปลี่ยนสี  หรือสีของยาผลในแคปซลูเปล่ียนไป ยาหยอดตา  ปกติเปนน้ําใส  ถาหมดอายุจะหนืด 
หรือหยดแลว มีอาการแสบตา 
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 วันหมดอายุของยาอาจใชคําตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
 Expiration Date 1 / 6 /93,  Expired Date 6 / 94 
 Expiry  1 / 5 / 92, Exp. Date 5 / 1995 
 Expired  2 / 8 / 1996, Exp.  8 / 95 
 D. of Exp.  8 – 95,  Valid  9 – 94 
 Used before Jan. 1994, Use by  Jul. 1993 
 
 4.7    การกําจัดยาที่เสื่อมคุณภาพหรือหมดอายุ  
   
  ในการกําจัดยาที่เส่ือมคุณภาพหรือหมดอายุ ตองคํานึงถึงความปลอดภัยของผูจัดเก็บขยะ
ดวยเพราะยาถือเปนสารเคมีชนิดหนึ่ง ควรมีที่ทิ้งขยะซึ่งแยกจากขยะประเภทอื่น ๆ มีฝาปดมิดชิดแลว
เขียนขอความติดไววา “ ขยะอันตราย ” 
 นอกจากแนวทางปฏิบัติดังกลาว ขางตน Davis (1994 อางถึงใน มณีรัตน  โภทชงรัก,  
2537: 50 ) เสนอวิธีการที่จะลดความผิดพลาดจากการใหยา  โดยการสอนผูปวยดังนี้ 

1. ใหผูปวยจดบันทึกชื่อยา  และฤทธิ์ของยา 
2. ใหผูปวยบอกประวัติการแพยาในอดีต 
3. ซักถามวิธีการรับประทานยา เชน  เวลาเชา, กลางคืน หรือพรอมมื้ออาหาร 
4. ถามีคําสั่งการรักษา ยาตัวใหม ใหอธิบายใหผูปวยทราบในเรื่องฤทธิ์และอาการ

ขางเคียงดวย 
5. บอกใหผูปวยเขาใจเวลารับประทานยา  เพื่อจะไดปฏิบัติไดถูกตอง  เมื่อกลับไปอยู

บาน 
6. เวลาแจกยาครั้งตอไป  สอบถามใหแนใจวาผูปวยเขาใจคําอธิบายที่เคยไดแนะนําไป

แลว 
7. ถาผูปวยไมเขาใจวายาที่จัดใหถูกตองหรือไม  ผูปวยมีสิทธิ์ที่จะซักถามได เพื่อความ

ปลอดภัยของตนเอง 
8. กอนผูปวยกลับบาน  อธิบายใหผูปวยเขาใจเรื่องยาอยางละเอียด  เชน วิธีกิน ฤทธิ์ยา

และอาการขางเคียง อาการที่ควรมาพบแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติจากการรับประทานยา 
 กลาวโดยสรุปวา การบริหารยาและเวชภัณฑควรคํานึงถึงการจัดการใหมียาไวใชใน
จํานวนที่พอเหมาะ ไมมียาคางอยูเกินความจําเปน มีการจัดเก็บรักษาและควบคุมอยางถูกตอง สามารถ
หยิบใชไดสะดวก และตรวจสอบงาย รวมทั้งวิธีการใหยาที่ถูกตอง ไมเกิดความผิดพลาดอันประกอบดวย 
หลัก 6 ถูก คือถูกยา ถูกขนาด ถูกเวลา ถูกผูปวย ถูกทาง และถูกเทคนิค 
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5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

  
  อาภา นิตยศักดิ์ (2533) ศึกษาการจัดการตอความเสี่ยงของการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล
ของรัฐ  พบวาผูบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐใหคะแนนการจัดการตอความเสี่ยงของการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการใหยาผิด  อุบัติเหตุหกลมและตกเตียง  เทคนิคปลอดเชื้อที่ไมถูกตอง  และความ
เส่ียงของการปฏิบัติการพยาบาลรวมสามดานอยูในระดับสูง และใหคะแนนความคิดเห็นในการจัดการตอ
ความเสี่ยงของการปฏิบัติการพยาบาลดานใหยาผิดอยูในระดับเห็นดวยอยางยิ่งดานอุบัติเหตุหกลมและตก
เตียง  ดานเทคนิคปลอดเชื้อที่ไมถูกตองและความเสี่ยงของการปฏิบัติการพยาบาลรวมสามดานอยูใน
ระดับเห็นดวย  ผูบริหารการพยาบาลใหคะแนนการจัดการตอความเสี่ยงของการปฏิบัติการพยาบาล
แตกตางกันตามสังกัด ระดับตําแหนง ประสบการณการบริหาร วุฒิการศึกษาและการไดรับการอบรม
ทางการบริหาร  โดยผูบริหารสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ใหคะแนนความคิดเห็นในการจัดการตอความ
เสี่ยงของเทคนิคปลอดเชื้อไมถูกตองและความเสี่ยงของการปฏิบัติการพยาบาลรวมสามดานแตกตางจาก
ผูบริหารสังกัดกระทรวงมหาดไทย 
 วรวรรณ  เหนือคลองและคณะ (2540) ศึกษายอนหลังถึงสาเหตุ  ความรุนแรง  วิธีการแกไขและ
แนวทางปองกันการใหยาผิดพลาด กลุมตัวอยางเปนรายงานอุบัติการณความผิดพลาดในการใหยา  ใหเลือด
และสารละลายทางหลอดเลือดที่เกิดขึ้นในฝายบริการพยาบาล  โรงพยาบาลสงขลานครินทร  ตั้งแตป พ.ศ. 
2531-2537 จํานวน 61 ราย พบวา อุบัติเหตุความผิดพลาดที่พบมากที่สุดคือการใหยา รอยละ 68.9  อันดับ
รองคือ ความผิดพลาดในการใหเลือดรอยละ 16.4  และความผิดพลาดในการใหสารละลายทางหลอด
เลือดรอยละ 14.7  อุบัติการณสวนใหญ  เกิดขึ้นในผลัดเวรเชาเวลา 08.00-16.00 น.  อายุงานระหวาง 0- 3 
ป  สาเหตุการใหยาผิดพลาดเกดิขึ้นจากความบกพรองในการปฏิบัติและขาดความรู  รอยละ 11.5  ความ
รุนแรงของการใหยาผิดพลาดอยูในระดับรุนแรงปานกลางรอยละ 70.5 รุนแรงมากรอยละ 21.3  รุนแรง
นอยรอยละ 8.2  ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูปวย  แกไขโดยวิธีสังเกตอาการหรือตองใหความชวยเหลือเพียง
เล็กนอยรอยละ 49.1 แนวทางในการปองกันการใหยาผิดพลาดพบวามีการปองกันในดานการปฏิบัติงาน
และระบบงาน 
 สิระยา สัมมาวาท (2541) ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับความผิดพลาดในการปฏิบัติงานของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปที่ 4 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล  จํานวน 75 คน พบวา นักศึกษาพยาบาลสวนใหญเคยปฏิบัติงานผิดพลาด     คิดเปน
รอยละ 56 โดยผิดพลาดขณะศึกษาอยูชั้นป 3 มากที่สุด  คิดเปนรอยละ 57.14 รองลงมา      ไดแกชั้นปที่ 4  
คิดเปนรอยละ 42.86 ลักษณะของความผิดพลาดสวนใหญเปนการใหยาผิด  คิดเปนรอยละ 76.19 สาเหตุ
ของความผิดพลาดสวนใหญเกิดจากขาดความละเอียดรอบคอบ  คิดเปนรอยละ 76.19 ขาดทักษะและ
ประสบการณรอยละ 54.76 นักศึกษาทั้งหมดคิดวาความผิดพลาดที่เกิดขึ้นปองกันไดโดยนักศึกษามีความรู
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ใน ส่ิงที่ทํา  มีความละเอียดรอบคอบและความตั้งใจในการทํางาน  นักศึกษาสวนใหญตั้งใจวาจะ
ระมัดระวังไมใหเกิดความผิดพลาดขึ้นอีก 
 ขันทอง  สาสนกุล (2541)  ศึกษาระดับการมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวยตอการกําจัดขยะมูล
ฝอยติดเชื้อ  ศึกษากรณีโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร พบวาหัวหนาหอผูปวย
ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร มีสวนรวมในการกําจัดขยะมูลฝอยติดเชื้อในภาพ
รวมอยูในระดับสูง  ถาพิจารณาตามรายดานจะพบวา  ดานรวมออกกฎระเบียบกําหนดสถานที่  และเวลา
ในการกําจัดขยะมูลฝอยติดเชื้อในระดับสูง  ดานใหความรูแนะนําควบคุมเจาหนาที่ในเรื่องการกําจัดขยะ
มูลฝอยติดเชื้อ  พรอมทั้งติดตามประเมินผลอยูในระดับสูง  และดานวางแผนงานเพื่อขจัดปญหาและ
สนับสนุนการปฏิบัติงานของเจาหนาที่อยูในระดับต่ํา  ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของหัวหนาหอ
ผูปวยในการกําจัดขยะมูลฝอยติดเชื้อไดแก  การอบรมและการรับรูขาวสารเกี่ยวกับขยะมูลฝอยติดเชื้อ
และการเคยมีสวนรวมในการกําจัดขยะมูลฝอยทั่วไปของหัวหนาหอผูปวย  ปญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับ
การกําจัดขยะมูลฝอยติดเชื้อสวนใหญเกิดจากเจาหนาที่เก็บขยะขาดความรูความเขาใจไมตระหนักถึง
ความสําคัญของการกําจัดขยะมูลฝอยติดเชื้อ  และปญหาเจาหนาที่นําขยะมูลฝอยติดเชื้อและขยะมูลฝอย
ธรรมดา รวมกันในถังเดียวกัน 
 พรหมมินทร  หอมหวล (2542) ไดทําวิจัยเชิงคุณภาพเรื่อง  การรองเรียนแพทยกรณีทุรเวชปฏิบัติ 
: ศึกษาจากการรองเรียนในหนังสือพิมพ (พ.ศ. 2533-2540) และตามสัมภาษณแบบเจาะลึก 20 ราย   จาก
การศึกษาพบวา  การรองเรียนแพทยกรณีทุรเวชปฏิบตัิในหนังสือพิมพ ตั้งแต พ.ศ. 2533-2540   มีจํานวน 75 
ราย  มีแนวโนมเพิ่มขึ้นในป พ.ศ. 2540 เพิ่มเปน 2.7 เทา ลักษณะการรองเรียนพบวาเปนเวชปฏิบัติใน
สาขาสูติกรรมมากที่สุด รอยละ 32 ผูรองเรียนเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง อายุ 31-40 ป  ผูเกี่ยวของเปน
สามีหรือบิดาของผูเสียหายมากที่สุด  ผูเสียหายเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  เสียชีวิตรอยละ 57.34 จาก
สถานพยาบาลของรัฐบาล  รอยละ 62.34 มูลเหตุการรองเรียนเกิดจากกลุมมูลเหตุที่แพทยตรวจรักษา
ไมไดมาตรฐานชัดเจน รอยละ 37.33 และจากการสัมภาษณพบเหตุที่กระตุนใหผูเสียหายรองเรยีนมากทีสุ่ด
คือความไมพอใจหรือโกรธ   วิธีการรองเรียนใชวิธีการแจงความเจาหนาที่ตํารวจรอยละ 36 การฟองรอง
ตอศาล คิดเปน 3.5 เทาของผูเสียหายจากสถานพยาบาลของรัฐ  ผลการรองเรียน  แพทยปฏิเสธเรื่อง 25 
ราย ยอมใหการชวยเหลือ 20 ราย  จากการสัมภาษณพบวาผูรองเรียนไมไดฟองศาลจํานวน 16 ราย  โดย
ทิ้งเรื่องไปจํานวน 7 รายยุติเพราะแพทยจายคาสินไหมจํานวน 5 ราย  มีการฟองตอศาลจํานวน 4 ราย  
และยอมความไดใน    ชั้นศาล จํานวน 2 ราย    
 Boyd (1995) ศึกษาการระบุบทบาทและความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยและผูจัดการความ
เสี่ยงในกระบวนการบริหารความเสี่ยง โดยศึกษาในหัวหนาหอผูปวย 15 คน ไดระบุถึงบทบาทหัวหนา
หอผูปวยในกระบวนการบริหารความเสี่ยง ผลที่พบคือหัวหนาหอผูปวยที่มีการสืบสวนเหตุการณ  
(Occurrence Investigate) เทานั้นรับรูบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของผูจัดการความเสี่ยง (Risk Manager) 
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 Elnitsky, and others (1997) ศึกษารายงานอุบัติการณของพยาบาลที่ทํางานใน โรงพยาบาล
ชุมชน 15 รัฐทางตะวันออกเฉียงใต เพื่อศึกษาพฤติกรรมในการรายงานอุบัติการณและความเชื่อของ
พยาบาลเกี่ยวกับการใชรายงานอุบัติการณของผูตรวจการพยาบาล โดยศึกษาในพยาบาลปฏิบัติการ 
380 คน ใชแบบสํารวจรายงานอุบัติการณ 20 ขอ ที่สามารถตรวจสอบการรับรูของพยาบาลเกี่ยวกับ
อุบัติการณที่เกิดขึ้นระหวางทํางาน ผลการศึกษาพบวา พยาบาลรอยละ 36 เชื่อวาอุบัติการณบางเรื่องไม
ตองรายงาน รอยละ 14 ไมเชื่อวาการรายงานอุบัติการณมีความเที่ยงตรงพอ และรอยละ  14  ไมเชื่อวาการ
รายงานอุบัติการณจะปองกันการเกดิอุบัติการณได  สําหรับเรื่องความเชื่อในการใชรายงานของผูตรวจการ
พบวา  พยาบาลรอยละ 17 เชื่อวาผูตรวจการนํารายงานอุบัติการณมาใชในการประเมินพยาบาล และรอยละ 
25 กลัววาผูตรวจการจะมีทัศนคติที่ไมดีตอพยาบาลเมื่อรายงานอุบัติการณ  และพยาบาลที่มีระดับการศึกษา
สูงมีทัศนคติตอการรายงานอุบัติการณดีกวาพยาบาลที่มีการศึกษาต่ํากวา  
 ภวพร  ไพศาลวัชรกิจ (2542) ศึกษาเปรียบเทียบการบริหารความเสี่ยงของหัวหนาหอผูปวย     
โรงพยาบาลศูนยที่เขารวมและไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ กลุมตัวอยางประกอบดวย      
หัวหนาหอผูปวย 289 คน  ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยการบริหารความเสี่ยงของหัวหนาหอผูปวย             
โรงพยาบาลศูนยที่เขารวมและไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโดยรวม อยูระดับมากดาน
การปองกันอัคคีภัยของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยดานการปองกันอัคคีภัยของโรงพยาบาลศูนยที ่เขารวม
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สูงกวาโรงพยาบาลศูนยที ่ไมเขารวมโครงการฯ    
หัวหนาหอผูปวยที่ไดรับการอบรมดานความปลอดภัยมีคาเฉลี่ยการบริหารความเสี่ยงโดยรวมสูงกวา  
หัวหนาหอ   ผูปวยที่ไมไดรับการอบรมดานความปลอดภัย 
 สาลี  บุญศรีรัตน และคณะ (2544) ศึกษาผลของโปรแกรมการลดการเกิดแผลกดทับในหอ
ผูปวยหนักโรงพยาบาลหาดใหญ  เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามเกณฑการวินิจฉัยความเสี่ยงของการ
เกิดแผลกดทับตามเครื่องมือของกอสเนลส (Gosnell) ไดจํานวนตัวอยาง 15 ราย  เก็บขอมูลโดยใชแบบ
ประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับ  กอนและหลังการทดลอง  โดยใชเครื่องมือท่ีเปนการสังเกตมี
คาคะแนนความเที่ยง 0.8 ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงกอนทดลองกับหลังการทดลอง
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญคือ หลังการทดลองคาเฉล่ียคะแนนความเสี่ยงลดลง  ผูปวยเส่ียงตอการเกิด
แผลกดทับนอยลง    
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แผนภูมิ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ความสามารถในการจัดการ
ความเสี่ยงใน หอผูปวยของ

พยาบาลวชิาชพี 
 
1. การคนหาความเสี่ยง 
2. การวิเคราะหความเสี่ยง 
3. การจัดการความเสี่ยง  
4. การประเมินผล 

การฝกอบรมการปองกนัความเสี่ยง       
ในหอผูปวยอายุรกรรม 

 
1. จัดอบรมใหความรูเก่ียวกับการบริหาร

ความเสี่ยง  และแนวทางปองกันความ
เสี่ยงดานบริหารยาและเวชภณัฑโดย
ใชแผนการอบรมซึ่งมีระยะเวลาการ 
อบรม  3 วัน ๆ ละ 6 ช่ัวโมง รวมเปน 
18 ชั่วโมง โดยการอบรมแตละครั้ง
ประกอบดวย ขั้นนํา ขั้นสอน และ   
ขั้นสรุป 

2. การนําไปปฏิบตัิจริง  นําแนวทาง   
ปองกันความเสี่ยงดานบริหารยาและ
เวชภณัฑไปปฏิบัติจรงิในหอผูปวย
เปนระยะเวลา 6 สัปดาห 

3. การตรวจเยี่ยม  ผูวิจัยตรวจเยี่ยม การ
ปฏิบัติงานตามแนวทางปองกันความ
เสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภณัฑ
ในหอผูปวยระหวางการปฏบิัติจริง
เปนระยะเวลา  6  สัปดาห 
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บทที่  3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบการทดลองเบื้องตน (Pre - Experimental  Research) เปนกลุม
เดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The One Group Pretest-Posttest Design) มีวัตถุประสงคเพื่อ
เปรียบเทียบความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการฝกอบรมการ
ปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน โดยมี
รูปแบบการวิจัยดังนี้ 
 
     O1   X    O2 
 
 
 O1:  การวัดความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชแบบสอบอัตนัย
ประยุกต   กอนไดรับการทดลอง 
   X :  การฝกอบรมการปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยอายุรกรรม
และนําแนวทางปองกันความเสี่ยงไปปฏิบัติในหอผูปวยอายุรกรรมเปน ระยะเวลา 6 สัปดาห 
 O2: การวัดความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพโดยใชแบบสอบอัตนัย
ประยุกต ภายหลังการฝกอบรมการปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑและนําแนวทาง
ปองกันความเสี่ยงดังกลาวไปปฏิบัติในหอผูปวยอายุรกรรม เปนระยะเวลา 6  สัปดาห   
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
    
               ประชากร  ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  คือ หวัหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ ซ่ึงเปน
พยาบาลวิชาชพี  ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย  กระทรวง       
สาธารณสุข 
 กลุมตัวอยาง   กลุมตัวอยางในการวจิัยคร้ังนี้ คือหัวหนาหอผูปวย และพยาบาลประจาํการ ซ่ึงเปน
พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญิง จํานวนหอผูปวยละ  11 คน 
รวมจํานวนทัง้สิ้น 22 คน เปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีคุณสมบตัิ ดังนี ้
 1. เปนพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน 
 2. ประสบการณการทํางาน 1 ป ขึ้นไป 
 3. ยินดใีหความรวมมือในการวจิัยคร้ังนี้  
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
             เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 
 
  1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง  ซ่ึงประกอบดวย 
  1.1   แผนการอบรมใหความรูเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง 
  1.2   แนวทางปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑ ในหอผูปวย 
       1.3  แบบตรวจเยี่ยมการปฏิบัติตามแนวทางปองกันความเสี่ยง ดานการบริหารยา
และเวชภัณฑ 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบอัตนัยประยุกต ใชวัดความสามารถ
ในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ 
 
การสรางเครื่องมือในการวิจัย   
       

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง  ประกอบดวย 
 
                     1.1  แผนการอบรมใหความรูเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงซึ่งประกอบดวย แนวคิด
พื้นฐานของการบริหารความเสี่ยง กระบวนการบริหารความเสี่ยง โดยแผนการอบรมประกอบดวย
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม การฝกอบรม ส่ือการสอน เกณฑการประเมินผลซึ่งเนื้อหาดังกลาว   ผูวิจัย
สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดของ Wilson and Tingle (1999) และอนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2543) ซ่ึงมีขั้นตอน
การสราง ดังนี้ 
 1.1.1 ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากตําราเอกสารบทความตางๆ และงานวิจัยที่เกี่ยวกับ
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย  การฝกอบรม และการบริหารความเสี่ยง 
 1.1.2 กําหนดวัตถุประสงคของการจัดทําแผนอบรมและกําหนดกิจกรรมการอบรม 
กําหนดใหการอบรมเปนการอบรมเชิงปฏิบัติการ  โดยใชวิธีการบรรยาย  อภิปราย  การระดมสมองและ
ฝกปฏิบัติ  กําหนดวัตถุประสงคทั่วไปเพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความสามารถดังนี้ 
 1) มีความรูความเขาใจแนวคิดพื้นฐานการบริหารความเสี่ยงและกระบวนการ
บริหารความเสี่ยง 
                                              2) ตระหนักถึงความสําคัญของการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล  นําไป
ประยุกตใชการบริหารความเสี่ยงในการปองกันความเสี่ยงดานการบรหิารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย 
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 1.1.3 เตรียมเนื้อหาในการอบรมตามวัตถุประสงค  ซ่ึงมีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่อง
แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงซ่ึงไดแก ความหมายของการบริหารความเสี่ยง  ความ
เปนมาของการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลประเภทของความเสี่ยงในโรงพยาบาล  ความเสี่ยงที่เกิด
ขึ้นกับผูปวยตลอดจนกระบวนการบริหารความเสี่ยง ซ่ึงประกอบดวยการคนหาความเสี่ยงการวิเคราะห
ความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยงและการบริหารความเสี่ยงกับการประกันและ
พัฒนาคุณภาพ  การฝกปฏิบัติหาแนวทางปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย 
และมีการอภิปราย และสรุปผลของการอบรม  โดยแผนการฝกอบรมนั้นไดแบงออกเปนวัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม  เนื้อหา   กิจกรรมการฝกอบรม  ส่ือการสอนและเกณฑการประเมินผล 
 1.1.4 กําหนดเนื้อหา ในแผนการอบรมเปน 3 ชดุ ดังนี ้
                                            ชุดที่ 1 ประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับแนวคิดพื้นฐานในการบริหารความเสี่ยง 
ความหมายของความเสี่ยง ประเภทของความเสี่ยงในโรงพยาบาล ความเสี่ยงเกิดกับ        ผูปวย ความเสี่ยง
กับการประกันและการพัฒนาคุณภาพ 
                                            ชุดที่2 ประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับกระบวนการบริหารความเสี่ยง  ไดแก
การคนหาความเสี่ยง การวิเคราะหความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง การประเมินผลการบริหารความเสี่ยง
ดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย 
                                             ชุดที่3  ประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับการวิเคราะหกระบวนการหลักในการ
บริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย การฝกปฏิบัติการแกปญหาความเสี่ยงการจัดการความเสี่ยงดานการ
บริหารยาและเวชภัณฑโดยการแบงกลุมระดมสมองและนําเสนอแนวทางในการ   ปองกันความเสี่ยงดาน
การบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย   
 1.1.5 ผูวิจัยนําแผนการอบรมใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ แลวจึง
นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน ซ่ึงมีความรูและประสบการณดานการบริหารความเสี่ยงตรวจสอบ
ความถูกตองของเนื้อหา  ความถูกตองตอวัตถุประสงค กิจกรรมการสอนตลอดจนขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแกไข 
 1.1.6   จัดทําเอกสารประกอบการอบรม โดยมีเนื้อหาสาระตามแผนการอบรม และ
รายช่ือหนังสือสําหรับอานเพิ่มเติม 
  
 1.2 แนวทางปองกนัความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑ ในหอผูปวย ผูวจิัยสรางขึ้นจาก
การสนทนากลุม (Focus Group) กับผูเชี่ยวชาญจํานาน  8 ทาน ประกอบดวย ผูเชีย่วชาญดานบรหิารการ
พยาบาล 3 ทาน  ดานบริการระดับปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม 2 ทาน ดานปองกันควบคุมการติด
เชื้อของโรงพยาบาล 1 ทาน แพทยประจําแผนกอายุรกรรม 1 ทาน และ เภสัชกร        1 ทาน เพื่อรวบรวม
ความคิดเหน็เกี่ยวกับความรูและประสบการณจากผูเชีย่วชาญ โดยมีขัน้ตอนในการสรางดังนี้ 
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  1.2.1 ผูวิจยัไดศึกษาคนควา จากตาํราทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ที่เกีย่วของกับการ
บริหารยาและเวชภณัฑตาง ๆ  
  1.2.2 นําขอมูลที่ไดจากการศกึษามาเปนกรอบแนวคิดสรางเปนคําถามปลายเปดเพือ่
สนทนากลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 8 ทาน เพื่อรวบรวมแนวคิดตาง ๆ มาสรางเปนแนวทางในการปองกนัความเสี่ยง
ดานการบรหิารยาและเวชภณัฑ ในหอผูปวยไดขอคําถามดังนี ้
 1) ทานคิดวากระบวนการหลักในการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย
ควรประกอบดวยข้ันตอนอะไรบาง 
 2) ในแตละขั้นตอนของการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยควร 
มีแนวทางปฏบิัติเพื่อปองกนัความเสี่ยง หรือความผิดพลาดในแตละขั้นตอนอยางไร 
 3) ถาพยาบาลใหยาผิดพลาดควรปฏิบัติอยางไร 
  1.2.3 ในการสนทนากลุม ผูวิจัยเปนผูดําเนินการสนทนา (Moderator ) ดวยตนเองใช
เวลาในการสนทนากลุมรวมกับผูเชี่ยวชาญเปนเวลา 120 นาที โดยผูวิจัยขออนุญาต ในการบันทึกเทป
ระหวางสนทนากลุม จากนั้นผูวิจัยทําการถอดเทปและสรุปเนื้อหามาสรางเปนแนวทางปองกันความเสี่ยง
ดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย โดยจัดพิมพเปนเอกสารเขาเลม ฉบับกระทัดรัดขนาด   15 X 
21 ซ.ม. จํานวน 22 หนา ภายในเลมประกอบดวยขอความและภาพประกอบสีสวยงาม เร่ิมตั้งแต คํานํา 
สารบัญ วัตถุประสงค และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย ซ่ึงแบงเปน 7 เรื่อง
ดังนี้ 
 1) การรับคําสั่งจากใบคําสั่งแพทย (Medication order) 
 2) การเบิกยาและรับยาจากหนวยจายยา (เภสัชกร) 
 3) การเตรียมยา 
 4) การใหยากับผูปวย 
 5) การเก็บรักษายาและควบคุมเวชภณัฑทีจ่ําเปน 
 6) การกําจัดยาที่เสื่อมคุณภาพ หมดอายุ หรือเหลือใช 
 7) การจายยาใหผูปวยกลับบานและขอควรปฏิบัติเมื่อใหยาผิด 
 
   1.3     แบบตรวจเยีย่มการปฏิบัติตามแนวทางการปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและ
เวชภณัฑในหอผูปวยอายุรกรรม 
  1.3.1  สรางแบบตรวจเยีย่มการปฏบิัติตามแนวทางปองกันความเสี่ยงในหอผูปวย
ดานการบริหารยาและเวชภณัฑ  ประกอบดวย รายการขอมูลการตรวจเยีย่มแบงเปน 7 เร่ือง รวม 21 ขอ 
เรียงลําดับตามขั้นตอนหรือกระบวนการหลักตาง ๆ ในการบริหารยาและเวชภัณฑ ดานขวามือเปนผลการ
ประเมินการปฏิบัติวา “ถูกตอง”  “ไมถูกตอง” และ “ขอเสนอแนะ” ของผูวิจัย ซ่ึงใชในการตรวจเยีย่มแบบ
ไมมีสวนรวม โดยการซักถามผูปฏิบัติ สังเกต และใหคําแนะนําการปฏิบัติในการปองกันความเสี่ยง ใน
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หอผูปวยสําหรับพยาบาลวิชาชีพไปใชในระหวางการทดลอง  6  สัปดาหโดยติดตามวาไดปฏิบัตถูิกตอง
หรือไมถูกตอง  ถาปฏิบัติไมถูกตองใหคําแนะนํา  และถาผูปฏิบัติปฏิบัติไดถูกตองควรมีคะแนนมากกวา
รอยละ  80 ของขอคําถามในแบบตรวจเยีย่ม 
 1.3.2   ผูวิจัยใชการตรวจเยี่ยมแบบไมมีสวนรวมในกิจกรรม  โดยการตรวจเยี่ยมการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโดยตรง   การสอบถามพยาบาลวิชาชีพ  ผูปวยและจากการศึกษา
บันทึกทางการพยาบาล 
 1.3.3    การตรวจเยีย่มถาไมปฏิบัติหรือปฏิบัติไมถูกตอง ผูวิจัยใชวิธีการพูดคุย และให
ขอเสนอแนะ 
 
        2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 
 เปนแบบสอบอัตนัยประยุกตวัดความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยสรางแบบสอบอัตนัยประยุกตวัดความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพโดยมี
เนื้อหาครอบคลุมในเรื่องของการคนหาความเสี่ยง การวิเคราะหความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยงและการ
ประเมินผลการบริหารความเสี่ยง ลักษณะแบบสอบถามเปนสถานการณจําลองและมีการสอดแทรก
คําถามเปนระยะ ๆ มีจํานวนทั้งหมด 4  สถานการณ  มีขอคําถามสถานการณละ    4-5 คําถาม  รวมคําถาม
ทั้งสิ้น 18 ขอ  โดยประยุกตแนวคิดในการสรางแบบสอบอัตนยัประยุกต  Feletti and Engle  (1980  อาง
ถึง ในอาภรณ  ชูดวง, 2535)  มีขั้นตอนในการสรางดังนี้ 
 2.1 ศึกษาแนวทางในการปองกันความเสี่ยงในหอผูปวย และการบริหารความเสี่ยงจาก
ตําราเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 2.2 ศึกษาการสรางแบบสอบอัตนัยประยุกตจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 2.3 กําหนดขอบเขตวัตถุประสงคของการสรางแบบสอบอัตนัยประยุกต  เพื่อวัด
ความสามารถในการจัดการความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย    
 2.4 กําหนดขอบเขตกระบวนการบริหารความเสี่ยง  4 ขั้นตอนคือ การคนหาความเสี่ยง 
วิเคราะหความเสี่ยง  การจัดการกับความเสี่ยง  และการประเมินผลการบริหารความเสี่ยง 
 2.5 กําหนดสถานการณโดยผูวิจัยศึกษาแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัย ศึกษากรณีสถานการณที่เคย
เกิดขึ้นในหอผูปวย  แลวนํามาสรางเปนสถานการณปญหาการบริหารจัดการ 4 สถานการณ     โดยใหขอมูล
เปนสวน ๆ พรอมกับขอคําถามปลายเปด แตละสถานการณประกอบดวยขอคําถามที่ครอบคลุมการ
ประเมินความสามารถในการจัดการความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยเกี่ยวกับการ
คนหาความเสี่ยง การวิเคราะหหรือประเมินความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยงและการประเมินผล ได
สถานการณทั้งหมด 4 สถานการณดังนี้ 
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 สถานการณที่  1  เปนสถานการณของนายสมปอง เกี่ยวกับการใหยาผิดคน 
 สถานการณที่  2  เปนสถานการณของนายชั้น  เกี่ยวกับการใหยาผิดชนิดจากการอาน
ลายมือแพทยไมชัดเจน 
 สถานการณที่  3  เปนสถานการณของนายบุญ  เกี่ยวกับการใหยาหมดอาย ุ  
 สถานการณที ่  4  เปนสถานการณของนางระเบียบ เกี่ยวกับพยาบาลขาดความรูและ
ทักษะในการบริหารยา 
 
 2.6 สรางขอตําถามเพื่อวัดความสามารถในการจัดการความเสี่ยงดานการบริหารยาและ      
เวชภัณฑในหอผูปวย โดยกําหนดขอคําถามตามสถานการณเรียงตามลําดับขั้นตอนของการเกิดเหตุการณ    
โดยใหขอมูลเปนสวน ๆ พรอมกับขอคําถามปลายเปดจํานวน 17 ขอ 4 สถานการณ ดังนี้  
 สถานการณที่  1  มีจํานวนคาํถาม 5 คําถาม 
 สถานการณที่  2  มีจํานวนคาํถาม 4 คําถาม 
 สถานการณที่  3  มีจํานวนคาํถาม 4 คําถาม 
                               สถานการณที่  4   มีจํานวนคําถาม 4 คําถาม 
 
 2.7 จัดพิมพแบบสอบอัตนัยประยุกต   โดยกําหนดใหดานหนาของกระดาษแตละหนา
แบงออกเปน  4  สวน ไดแกสวนบนประกอบดวยเวลาที่ควรใช เวลาสะสม  คําแนะนําในการทําการแบบ
สอบหนาที่ของขอสอบและเลขที่ผูสอบ  สวนที่ 2  เปนเนื้อหาของสถานการณที่กําหนดให  สวนที่  3  เปน
ขอคําถาม  และสวนท่ี  4  เปนสวนที่กําหนดใหเขียนคําตอบ  ซ่ึงในแบบสอบมีขอคําถามหนาละ 1-2 ขอ  
สวนดานหลังของกระดาษสอบเปนขอมูลของสถานการณของหนาที่ผานมา  เพื่อใหผูสอบเขาใจ
สถานการณที่กําหนดใหอยางตอเนื่อง  ขอสอบแตละสถานการณจัดเรียงลําดับ      ขอคําถามตั้งแตขอแรก
ถึงขอสุดทายแลวเย็บรวมเลมแยกเปนแตละสถานการณ โดยใสสีปกสีตาง ๆ กัน คือ สถานการณที่ 1 ปกสี
เหลือง   สถานการณที่ 2  ปกสีชมพู  สถานการณที่  3   ปกสีเขียวออน สถานการณที่ 4 ปกสีฟา  โดยมี
ปกหนากําหนดใหผูสอบเขียนชื่อ – สกุล อายุ และประสบการณทํางาน  พรอมคําแนะนําในการทํา
แบบสอบถาม  แตละแบบสอบประกอบดวยสถานการณจํานวนหนา  จํานวนขอคําถาม  เวลาในการทํา
ขอสอบคะแนนของแบบสอบ  และชองวางสําหรับใหผูตรวจขอสอบกรอกคะแนน  แลวนําแบบสอบทั้ง 4 
สถานการณ ใสรวมไวในซองสีน้ําตาลขนาด 9 X 12 นิ้ว  ซ่ึงมีคํา  ชี้แจงในการทําแบบสอบติดไวที่หนาซอง
ทุกซอง 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
  ผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่ใชในการทดลองทั้งหมดไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
ตรวจสอบความถูกตองหลังจากนั้นนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิซ่ึงมี
ความรู  และประสบการณดานการบริหารความเสี่ยง หรือการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางนอย 3 ป  
จํานวน 4 ทาน  และอาจารยพยาบาลซึ่งมีความรูและประสบการณดานการบริหารหรือการพยาบาลอายุร
ศาสตรอยางนอย 5 ป จํานวน 3 ทาน (ดังรายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก)  ตรวจสอบความถูกตองของ
เนื้อหา  ความสอดคลองกับวัตถุประสงคกิจกรรมการสอน สํานวนภาษา ตลอดจนขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแกไข โดยใชเกณฑความเห็นของผูทรงคุณวุฒิที่สอดคลองกันรอยละ 80 แลวนํามาพิจารณา
ปรับปรุงดังนี้ 
                  1.1 แผนการอบรมเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง ซ่ึงผูวิจยัไดปรับปรุงตามขอเสนอแนะของ   
ผูทรงคุณวุฒิ ดังนี ้
                     1.1.1 ปรับกิจกรรมการอบรมใหเนนเรื่องการสรางความตระหนกัในความเสี่ยงใหมากขึ้นใน
ชวงแรก ๆ ของการฝกอบรม 

1.1.2 ปรับขอความของวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมและกําหนดและปรับเวลาใหเหมาะสม
กับเนื้อหา 
                  1.2 แบบสอบอัตนัยตประยุกตวัดความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวชิาชีพที่
ผูวิจยัสรางขึน้  ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความถกูตอง หลังจากนัน้นําไปใหผูทรงคุณวุฒิซ่ึงมคีวามรู  
และประสบการณดานการสรางแบบสอบอตันยัประยุกต จํานวน 5 ทาน ( ดังรายนามผูทรงคณุวุฒใิน
ภาคผนวก) ตรวจสอบความถูกตอง  ความชัดเจนของภาษา การใชคําถาม ความเหมาะสมของสถานการณ
และลําดับขั้นการวัดความสามารถในการจัดการความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย 
โดยใชเกณฑความเหน็ของผูทรงคุณวุฒิสอดคลองกันมากกวารอยละ 80 ซ่ึงผูวิจัยไดปรับปรุงแบบสอบ
ตามขอเสนอแนะ ดังนี ้

1.2.1 ปรับปรุงภาษาที่ใชใหเหมาะสมและชัดเจนยิ่งขึ้น   
                      1.2.2.ปรับปรุงขอมูลในสถานการณใหสามารถวัดไดตรงตามขั้นตอนการจัดการความเสี่ยง   

1.2.2 ปรับขอคําถามใหมีความเปนอิสระจากกนัไมใหมีผลตอคําถามของขอตอไป 
         1.3 เอกสารเขาเลมจํานวน 1 เลม เรื่อง “แนวทางปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและ   

เวชภัณฑ” ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิมีการแกไขตรงสารบัญ และ ใหเนนขอความสําคัญ 
 จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบอัตนัยประยุกตที่ผานการปรับปรุงแกไขแลวไปให
ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตรจํานวน 13 ทาน (ดังรายนามผูเชี่ยวชาญใน
ภาคผนวก) ตรวจสอบแบบสอบอัตนัยประยุกตที่ผูวิจัยสรางขึ้นตลอดจนกําหนดเวลาที่เหมาะสมในการ
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ตอบคําถามแตละขอ เพื่อนํามา สรางเปนโมเดลคําตอบและกําหนดกรอบของเวลาที่เหมาะสมในการทํา
แบบสอบของพยาบาลวิชาชีพ  ตอจากนั้นเมื่อไดรับแบบสอบจากผูเชี่ยวชาญคืนครบทุกทานแลว  ผูวิจัย
ทําการรวบรวมคําตอบและหาเวลาเฉลี่ยที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานใชในการทําแบบสอบแตละขอ  จากนั้น
จึงเชิญผูเช่ียวชาญทั้ง 13 ทานมาประชุมในวันที่ 26 กรกฎาคม 2545 เวลา 09.00 – 15.00 น. ณ. หองพยาธิ
วิทยาชั้น 5 ตึก 33 ป  โรงพยาบาลเลิดสิน  ซ่ึงมีผูเชี่ยวชาญเขารวมประชุมไดจํานวน 11 ทาน  ไดผลสรุป
ดังนี้ 
 ก. ปรับโครงสรางของแบบสอบอัตนัยประยุกตจําแนกตามขั้นตอนการบริหาร
ความเสี่ยงของแตละสถานการณจํานวน 4 สถานการณ รวมขอคําถาม  17  ขอ (เพิ่มเปน 18 ขอ) ดังตาราง
ที่ 3 
 
ตารางที่  3  ขอคําถามในแตละสถานการณของแบบสอบอัตนัยประยกุตวัดความสามารถในการจดั 
การความเสี่ยง ดานการบริหารยาและเวชภณัฑในหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามขั้นตอนการ
คนหาความเสีย่ง การวเิคราะหความเสี่ยง  การจัดการความเสี่ยง  และการประเมินผล 

การวัดความสามารถในการ
จัดการความเสี่ยงดานการ
บริหารยาและเวชภณัฑในหอ 
ผูปวย 

สถานการณที่ 1
( คําถามที่ ) 

สถานการณที่ 2
( คําถามที่ ) 

สถานการณที ่3
( คําถามที่ ) 

สถานการณที่ 4
 ( คําถามที่ ) 

รวม 

การคนหาความเสี่ยง 1, 2 1 1 1 5 
การวิเคราะหหรือประเมิน     
ความเสี่ยง 

3 2 2 2 4 

การจัดการความเสี่ยง 4 3 3 3,5 5 
การประเมินผล 5 4 4 4 4 

รวม 5 4 4 5 18 
 
  ข. เวลาในการทําแบบสอบ  ผูวิจัยนําเวลาเฉลี่ยที่ผูเชี่ยวชาญใชในการตอบแบบ
สอบอัตนัยประยุกตดังกลาวมาปรับเพิ่มรอยละ 30 ตามแนวคิดของมหาวิทยาลัยนิวคาสเซิล ไดเปนเวลาที่
กําหนดสําหรับพยาบาลวิชาชีพในการทําขอสอบแตละขอ ซ่ึงเวลาดังกลาวอยูในเกณฑเดียวกับแบบสอบ
อัตนัยประยุกตของมหาวทิยาลัย นิวคาสเซิล คือ 2 – 20 นาที (Feletti, G. I and Smith, E.K.M, 1986: 130  
อางถึงใน พวงแกว  ปุณยกนก, 2531) รวมเวลาที่ผูเชี่ยวชาญใชเทากับ  60  นาที  และเวลาที่ปรับแลวรวม  
77  นาที  (รายละเอียดอยูในภาคผนวก) 
 ค. น้ําหนักคะแนน  ผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาแตละขอคําถาม มีจํานวนคําตอบ
แตกตางกัน  จึงพิจารณาใหน้ําหนักคะแนนตามจํานวนคําตอบและความยากงายของขอคําถามนั้น ๆ  โดย
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น้ําหนักคําตอบไดตั้งแต 0.25 –1 คะแนน  และเพิ่มใหไดคะแนนออกมาเปนจํานวนมาก จึงใหนําคะแนน
ที่ไดมาคูณดวย 4 ดังนั้นไดคะแนนของขอคําถามตามความสามารถของการจัดการความเสี่ยงดังนี้ 

1) ความสามารถในการคนหาความเสี่ยง 48 คะแนน 
2) ความสามารถในการวิเคราะหความเสี่ยง 52 คะแนน 
3) ความสามารถในการจดัการความเสี่ยง 78  คะแนน 
4) ความสามารถในการประเมนิผล 56 คะแนน 

 

2. การตรวจสอบความเชื่อม่ัน ( Reliability ) 
 
  ผูวิจัยไดนําแบบสอบอัตนัยประยุกตที่ผานการปรับปรุงแกไขและปรึกษากับอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธแลวไปทดลองใชในวันที่ 1 สิงหาคม 2545 กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานกับผูปวย
ดานอายุรกรรมของโรงพยาบาลตํารวจซึ่งมีลักษณะงานคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จาํนวน  21 คน โดยพบวา
พยาบาลวิชาชีพที่ทําขอสอบเสร็จคนแรกใชเวลา 50 นาที และคนสุดทายใชเวลา 77 นาที พยาบาลวิชาชีพ
กลุมที่ทดลองใชแบบสอบใหความเห็นวาดังตอไปนี้    
 2.1 เวลาที่ใชมีความเหมาะสม   
 2.2 ขอคําถามตอบยาก ทําใหไมแนใจวาคําตอบจะตรงกับวัตถุประสงคหรือไม   
 2.3 ขอสอบเปนคําถามปลายเปดทําใหตองใชเวลาในการคิดพิจารณามาก  จํานวนขอสอบ
ควรนอยกวานี้   
 2.4 สถานการณบางขอยาวมาก ทําใหตองใชเวลาในการคิดพิจารณาทําใหรูสึกเครียด  
หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําคะแนนที่ไดมาหาคุณภาพของแบบสอบ โดยคํานวณหาคาความสอดคลองภายใน
ของแบบสอบตามสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach ’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.746  
 

3. คาดัชนีความยากและคาอํานาจจําแนก 
 
  คํานวณหาคาดัชนีความยาก (Index of difficulty) และอํานาจจําแนก 
(Discrimination Power) ของแบบสอบชุดนี้ โดยใชสูตรการวิเคราะหขอสอบอัตนัยของ Whitney and 
Saber (1970 อางถึงใน  ศิริชัย  กาญจนวาสี, 2539) ไดคาดัชนีความยาก (P) เทากับ 0.43 และคาอํานาจ
จําแนก (D)  เทากับ 0.75 (รายละเอียดอยูในภาคผนวก) 
 
ขั้นตอนการดาํเนินการวิจัย 
 
 ผูวิจัยดําเนินการวิจัยโดยแบงเปน  3  ขั้นตอนดังนี ้
 ขั้นตอนที่  1  การเตรียมการทดลอง 
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 ขั้นตอนที่  2  ดําเนินการทดลอง 
 ขั้นตอนที่  3  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
ขั้นตอนที่  1  การเตรียมการทดลอง 
ผูวิจัยเตรียมการทดลอง โดยดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้  
 1. ทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   เพื่อขอความรวมมือถึง
ผูอํานวยการโรงยาบาเลิดสินเพื่อขอทําการวิจัยและเก็บขอมูลการวิจัยในโรงพยาบาลเลิดสิน 
 2. เมื่อไดรับอนุญาต ผูวิจัยติดตอประสานงานกับกลุมงานการพยาบาลเพื่อเตรียมงานการ
อบรม กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยอายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญิง และใช   หอผูปวยทั้ง 
2 หอผูปวยเปนหนวยงานที่ทําการวิจัยและเก็บขอมูล 
 3. ติดตอประสานงานกับหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมชายและอายุกรรมหญิง เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงคและขั้นตอนการทดลองแลวจึงกําหนดวันเวลาเพื่อดําเนินการวิจัย  และกําหนดวันที่ 26 – 28 
สิงหาคม 2545  เปนวันฝกอบรม พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยอายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญิง 

 4. เตรียมผูชวยวิจยัโดยคัดเลือกพยาบาลวชิาชีพที่มีประสบการณการทํางาน 5 ปขึ้นไปและมี
คุณวุฒกิารศึกษาระดับปริญญาโท ยินดีและเต็มใจชวยในการรวบรวมขอมูลและประสานงาน 

 
ขั้นตอนที่  2  ดําเนินการทดลอง  ซ่ึงแบงเปน  2  ระยะ คือ   
 ระยะที่  1  การฝกอบรม   
 ระยะที่  2  การนําแนวทางปองกันความเสีย่งดานการบริหารยาและเวชภัณฑไปปฏิบัติ 
 
 ระยะท่ี  1  การฝกอบรม   

               1.1  ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางทั้งหมดเพื่อแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคของการอบรม
และขอความรวมมือในการวิจัยโดยขอใหเขารับการอบรมระหวางวันที่   26-28   สิงหาคม 2545 
                            1.2  กอนทําการอบรมใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบอัตนัยประยุกต เพื่อวัดความสามารถ
ในการจัดการความเสี่ยง โดยผูวิจัยเปนผูแจกแบบสอบอัตนัยประยุกตและเก็บดวยตนเอง  

 1.3 ดําเนินการอบรมใหความรูแกพยาบาลวิชาชีพ  กลุมตัวอยางในเรื่องของแนวคิด 
พื้นฐานของการบริหารความเสี่ยง  กระบวนการบริหารความเสี่ยง และแนวทางปองกันความเสี่ยงดาน
การบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยโดยมีระยะเวลาการอบรม 3 วัน ๆ ละ  6  ชั่วโมง รวมเปน  18 
ช่ัวโมง ซ่ึงการอบรมเปนการอบรมเชิงปฏิบัติการ แตละครั้งของการอบรมจะประกอบดวยขั้นนํา ขั้นสอน 
และขั้นสรุป โดยดําเนินการตามแผนการอบรม โดยมีเนื้อหาครอบคลุมสาระสําคัญดังนี้ 
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คร้ังที่  1   อบรมวันที่ 26 สิงหาคม 2545 มีเนื้อหาเกีย่วกับแนวคิดพื้นฐานในการบริหาร

ความเสี่ยง ความหมายของความเสี่ยง ความหมายของการบริหารความเสี่ยง ประเภทของความเสี่ยงใน
โรงพยาบาล ความเสี่ยงที่เกิดกับผูปวย กระบวนการบริหารความเสี่ยง  ใชเวลาในการฝกอบรม 6 ชั่วโมง  

คร้ังที่  2  อบรมวันที่ 27 สิงหาคม 2545  มีเนื้อหาเกี่ยวกับกระบวนการบริหารความเสี่ยง 
(ตอ) ซ่ึงประกอบดวยการคนหาความเสี่ยง การวิเคราะหความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง การประเมินผล
การบริหารความเสี่ยง การบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย วเิคราะหกระบวนการหลักของการบริหาร
ยาและเวชภัณฑ ในหอ  ผูปวยใชเวลาในการฝกอบรม  6  ชั่วโมง  

คร้ังที่  3  อบรมวันที่  28 สิงหาคม 2545 เปนการฝกปฏิบัติหาแนวทางปองกันความเสี่ยง
ดานการบริหารยาและเวชภณัฑในหอผูปวยโดยแบงกลุมระดมสมอง หลังจากนัน้ใหกลุมนําเสนอผลการ
ฝกปฏิบัติ ใชเวลาในการฝกปฏิบัติ 6 ช่ัวโมง  
 
  ระยะท่ี  2  การนําแนวทางปองกันความเสีย่งดานการบรหิารยาและเวชภัณฑไปปฏบิตั ิ
 1. ภายหลังการอบรมผูวิจัยช้ีแจงและขอความรวมมือพยาบาลวิชาชีพ  ใหพยายามนํา
แนวทางปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑที่ไดอบรมไปใชในหอผูปวยตั้งแตวันที่ 1 
กันยายน 2545 เปนตนไป และมอบเอกสารเขาเลมซึ่งเปนแนวทางปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยา
และ        เวชภัณฑในหอผูปวยแกผูเขาอบรมคนละ 1  เลม  
 2. ผูวิจัยดําเนินการตรวจเยี่ยมการปฏิบัติการของพยาบาลวิชาชีพในการใชแนวทางปองกัน
ความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยที่หอผูปวยอายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญิงโดย
ใชแบบตรวจเยี่ยมการปฏิบัติตามแนวทางปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย
ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้น  พบวา   
 1) สวนใหญพยาบาลไดปฏิบัติตามแนวทางการบริหารยาและเวชภัณฑไดถูกตองไมมี
ปญหา   
 2) พยาบาลวิชาชีพไมไดปฏิบัติตามแนวทางจริง 4 – 5 ราย โดยใหเหตุผลวายังไมเขาใจ 
ซ่ึงผูวิจัยไดใหคําแนะนําเพิ่มเติมจนสามารถปฏิบัติไดถูกตอง  
 
ขั้นตอนที่  3  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.   หลังสิ้นสุดการดําเนินการทดลอง ภายหลังการนําแนวทางปองกันความเสี่ยงดานการ
บริหารยาและเวชภัณฑไปปฏิบัติจนครบ 6 สัปดาห (ตั้งแต 1 กันยายน 2545 – 11 ตุลาคม 2545)  ผูวิจัยได
นัดพบกลุมตัวอยางทั้งหมดและแจกแบบสอบอัตนัยประยุกตวัดความสามารถในการจัดการความเสี่ยง
ดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพอีกครั้ง (Post-test)  ในวันที่ 15 ตุลาคม 
2545  
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 2. มีผูชวยวิจัย2 คนเปนผูชวยเก็บรวบรวมแบบสอบอัตนัยประยุกตทั้งหมดโดยมีผูวิจัยทํา
หนาที่ควบคุมการเก็บรวบรวมขอมูล  

3. ทําการรวบรวมแบบสอบอัตนัยประยุกตดังกลาวมาตรวจใหคะแนนตามโมเดลคําตอบที่
กําหนดไว  

4. จัดเตรียมตารางวิ เคราะหขอมูล   แลวทําการวิ เคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลใชการวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/FW Version 11   
ซ่ึงมีรายละเอียดการวิเคราะหดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลใชการวิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่รอยละ  
2. หาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard   Deviation) ของคะแนน

ความสามารถในการจัดการความเสี่ยง ดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ 
กอนและหลังการทดลอง 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยในดานตาง ๆ  ของความสามารถในการจัดการความเสี่ยงดานการ
บริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการทดลองดวยสถิติทดสอบที   
(Dependent-T -test) ที่ระดับนัยสําคัญ  .05 
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แผนภูมิ 3 สรุปขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ 
จากหอผูปวยอายุรกรรมชาย และอายุรกรรมหญิง จํานวน 22  คน 

ประเมินความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยใชแบบสอบอัตนัยประยุกตกอนดําเนินการทดลอง  (Pre-test) 

 
       อบรมใหความรูดานการบริหารความเสี่ยง และแนวทางปองกันความเสี่ยงดานการ
บริหารยาและเวชภัณฑ ระยะเวลา 3วัน  วันละ 6 ช่ัวโมง รวมเปน 18 ช่ัวโมง  ในการอบรมแต
ละครั้งประกอบดวยข้ันนํา ข้ันสอน และขั้นสรุป โดยมีการดําเนินการตามแผนการอบรม 
จํานวน 3 ครั้ง ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมสาระสําคัญดังนี้ 
 ชุดท่ี   1   แนวคิดพื้นฐานในการบริหารความเสี่ยง  ความหมายของความเสี่ยงความหมาย
ของการบริหารความเสี่ยง ประเภทของความเสี่ยงในโรงพยาบาล ความเสี่ยงเกิดกับผูปวย 
ความเสี่ยงกับการประกันและการพัฒนาคุณภาพ 
 ชุดท่ี    2     กระบวนการบริหารความเสี่ยง การคนหาความเสี่ยง การวิเคราะหความ
เสี่ยง การจัดการความเสี่ยง และการประเมินผลการบริหารความเสี่ยง การบริหารยาและ
เวชภัณฑในหอผูปวย 
 ชุดท่ี 3 การใชแนวทางปองกันความเสี่ยง  ดานบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยการ
ฝกปฏิบัติการแกปญหาความเสี่ยงดานบริหารยาและเวชภัณฑโดยแบงกลุมระดมสมองและ
นําเสนอ 

            นําแนวทางปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑไปปฏิบัติในหอผูปวย 
อายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญิงเปนเวลา 6  สัปดาห  พรอมกันนั้นมีการตรวจเยี่ยมโดยใช
แบบตรวจเยี่ยมการปฏิบัติตามแนวทางปองกันควาเมสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑ 
โดยจะทําการตรวจเยี่ยมสัปดาหละ 3 ครั้งตอกลุมตัวอยาง  พรอมกับผูวิจัยใหคําแนะนําเมื่อ

ประเมินความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยใชแบบสอบอัตนัยประยุกตหลังดําเนินการทดลองปฏิบัติ  6  สัปดาห   (Post-test) 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการฝกอบรมการปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและ   
เวชภัณฑในหอผูปวย ตอความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลเลิดสิน  มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาล
วิชาชีพกอนและหลังการฝกอบรมการปองกันความเสี่ยงดานการบริหารและเวชภัณฑในหอผูปวย      อายุ
รกรรม โดยแบบของการวิจัยเปนแบบการทดลองเบื้องตน (Pre- Experimental Research) แบบกลุมเดียว
วัดกอนและหลังการทดลอง (The One Group Pretest – Posttest Design)  
 ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอเปน 3 ตอนดังนี ้
 ตอนที่   1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ เสนอตารางที่  4 
 ตอนที่  2  เปรียบเทียบความสามารถในการจัดการความเสี่ยง ของพยาบาลวิชาชพี  
กอนและหลังการทดลอง เสนอตารางที่  5 

 ตอนที่   3 เปรียบเทียบจําแนกเปนรายดานของความสามารถในการจัดการความเสี่ยงทั้ง
กอนและหลังการทดลอง  เสนอตารางที่  6 
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ตอนที่  1  ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวชิาชพี  

 

ตารางที่  4 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ จําแนกตามอายุ และประสบการณการทํางาน  
                   (N = 22)  
  

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน ( คน ) รอยละ 
อายุ ( ป ) 
20 – 30 
31 – 40 
41 – 50 

> 50 

 
12 
5 
3 
2 

 
55 
23 
14 
9 

ประสบการณการทํางาน ( ป ) 
1 – 5 
6 – 10 
11 – 1 
16 – 20 

> 20 

 
13 
4 
2 
0 
3 

 
59 
18 
9 
0 

14 
  

จากตารางที่ 4  พบวากลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลเลิด
สิน จํานวน 22 คน ซ่ึงเปนเพศหญิงลวน พบวาสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 20 – 30 ป คิดเปนรอยละ 55     
รองลงมา 31 – 40 ป คิดเปนรอยละ 23   และ 41 – 50 ป คิดเปนรอยละ 14 และอายมุากกวา   50 ปขึ้นไป 
คิดเปนรอยละ 9 ประสบการณการทํางานสวนใหญและมีประสบการณการทํางาน 1 – 5 ป คิดเปนรอยละ 
59   รองลงมามีประสบการณการทํางาน 6 – 10 ป คิดเปนรอยละ 18 และ 20 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 14 
และ 11 – 15 ป คิดเปนรอยละ 9  
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ตอนที่  2   เปรียบเทียบความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชพี กอนและหลัง 
                 การทดลอง 
 
ตารางที่  5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ     
                  กอนและหลัง การทดลอง 
 
ความสามารถในการจดัการความเสี่ยง X SD t p-value 

กอนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
 

68.18 
90.55 

18.83 
16.01 

 
5.883* 

 
 .000 

*p < .05 
 

จากตารางที่  5 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาล    
วิชาชีพหอผูปวยอายุรกรรม ภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่    
ระดับ .05 
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ตอนที่  3  เปรียบเทียบจําแนกเปนรายดานของความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวชิาชพี

กอนและหลังการทดลอง 
 

ตารางที่  6  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ  
                  จําแนกเปนรายดานกอนและหลังการทดลอง 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ความสามารถในการ 
จัดการความเสี่ยง X SD X SD 

t p-value 

การคนหาความเสี่ยง 
การวิเคราะหความเสี่ยง 
การจัดการความเสี่ยง 
การประเมินผล 

17.05 
13.18 
20.68 
17.27 

6.45 
5.10 
4.94 

10.89 

23.36 
21.23 
25.18 
20.77 

6.39 
5.29 
6.14 
8.02 

-3.826* 
-5.339* 
-3.094* 
-1.658 

.001 

.000 

.005 

.112 
โดยรวม 68.18 18.83 90.55 16.01 -5.883 .000 

* p < 0.05  
 
จากตารางที่ 6 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ 

ภายหลังการทดลองในดานการคนหาความเสี่ยง การวิเคราะหความเสี่ยง และการจัดการความเสี่ยงสูงกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวนดานการประเมินผล 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจยัแบบการทดลองเบื้องตน (Pre-Experimental Research) แบบกลุม
เดียววดักอนและหลังการทดลอง (The One Group Pretest Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของการ
ฝกอบรมการปองกันความเสี่ยงตอความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพกรณีศึกษา        
โรงพยาบาลเลิดสิน โดยมีวัตถุประสงคการวิจยัเพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการจัดการความเสี่ยง
ของพยาบาลวชิาชีพกอนและหลังการฝกอบรมการปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑใน
หอผูปวยอายุรกรรม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
                ความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ ภายหลังการฝกอบรมการปองกัน
ความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภณัฑในหอผูปวยสูงกวากอนการฝกอบรมการปองกันความเสี่ยงดาน
การบริหารยาและเวชภณัฑในหอผูปวย 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
             ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้คือหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการซึ่งเปนพยาบาล
วิชาชีพทีปฏิบตัิงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลเลิดสินกรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข 
 กลุมตัวอยางเปนพยาบาลหวัหนาหอผูปวย  และพยาบาลประจําการซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  และอายุรกรรมหญิง จํานวนทั้งสิ้น 22 คน  เปนการเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงซึง่มีคุณสมบัติดงันี้ 
 1. เปนพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญิง        
โรงพยาบาลเลิดสิน 
 2. ประสบการณการทํางาน  1  ปขึ้นไป 
 3. ยินดใีหความรวมมือในการวจิัยคร้ังนี ้

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนเครื่องมือที่ ผูวิจัยสรางขึ้นคือ  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง
ประกอบดวย  1)  แผนการอบรมใหความรูเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง  ซ่ึงประกอบดวยแนวคิด
พื้นฐานของการบริหารความเสี่ยง กระบวนการบริหารความเสี่ยง โดยแผนการอบรมประกอบดวย 
วัตถุประสงค เนื้อหา  กิจกรรม การฝกอบรม ส่ือการสอน เกณฑการประเมินผล ซ่ึงเนื้อหาดังกลาวผูวิจัย
สรางขึ้น โดยใชกรอบแนวคิดของ Wilson and Tingle (1999) และอนุวัฒน ศุภชุติกุล (2543)     2)  
แนวทางปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและ    เวชภัณฑในหอผูปวยซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการ
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สนทนากลุม (Focus Group) ผูเชี่ยวชาญจํานวน    8 ทาน  และ 3) แบบตรวจเยี่ยมตามแนวทางปองกัน
ความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑจํานวน  21 ขอ  และนอกจากนี้มีเครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลเปนแบบสอบอัตนัยประยุกตวัดความสามารถในการจัดการความเสี่ยงดานการบริหารยา
และเวชภัณฑในหอผูปวยจํานวน  4  สถานการณ รวม  18  ขอ  โดยประยุกตแนวคิดในการสรางแบบ
สอบอัตนัยประยุกตของ Feletti and Engle (1980 อางถึงในอาภรณ  ชูดวง, 2535) ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการทดลองโดยอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและผูทรงคุณวุฒิจํานวน  7  ทาน  
ซ่ึงประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิดานการบริหารความเสี่ยงหรือการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางนอย  3  ป 
จํานวน  4  ทาน  และอาจารยพยาบาลซึ่งมีความรูและประสบการณดานการบริหารยาหรือการพยาบาล
อายรุศาสตรอยางนอย  5  ป  จํานวน  3  ทาน และผานกระบวนการสรางโมเดล คําตอบโดยผูเชี่ยวชาญ
ดานการพยาบาล         อายุรศาสตรและศัลยศาสตร จํานวน 13 ทาน  และนําไปทดลองใชกับพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานทางดานอายุรกรรมโรงพยาบาลตํารวจจํานวน  21  คน  ไดดัชนีความยากของแบบ
สอบเทากับ 0.43  และ คาอํานาจจําแนก เทากับ 0.75 และทดสอบความเที่ยงโดยคํานวณหาคาความ
สอดคลองภายในของแบบสอบตามสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค(Cronbach’s Alpha 
Coefficient)  เทากับ 0.746 

การดําเนินการทดลอง  ดําเนินการทดลองหลังใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบอัตนัยประยุกตวัด
ความสามารถในการจัดการความเสี่ยง (Pre-test) โดยกลุมตัวอยางไดรับการอบรมการบริหารความเสี่ยง
และแนวทางปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑโดยใชแผนการอบรมซึ่งมีระยะเวลาการ  
อบรม 3 วัน ๆ ละ 6 ชั่วโมง รวมเปน 18 ช่ัวโมง ใชวิธีอบรมเชิงปฏิบัติ โดยผูวิจัยเปน   ผูสอน  หลังจาก
นั้นใหกลุมตัวอยางนําแนวทางปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑไปปฏิบัติงานตาม
แนวทางปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยของกลุมตัวอยางเปนระยะเวลา  6  
สัปดาหตอจากนั้นผูวิจัยใชแบบสอบอัตนัยประยุกตวัดความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของ 
พยาบาลวิชาชีพชุดเดิม (Post-test) 

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/FW Version 11  โดยหาคาเฉลี่ย 
(Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของคะแนนความสามารถในการจัดการความ
เสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลเลิดสิน กอนและหลังการทดลอง จากนั้นจึง
เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางดังกลาวกอน
และหลังการทดลองดวยสถิติที (Dependent t-test) 
 
สรุปผลการวิจัย 
                   ความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยอายุรกรรมภายหลังการ
ฝกอบรมการปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยอายุรกรรมสูงกวากอนการ
ฝกอบรม  
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อภิปรายผลการวิจัย   
 ความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการฝกอบรมการปองกัน
ความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยสูงกวากอนการฝกอบรมเปนไปตามสมมติฐาน ซ่ึง
อภิปรายไดดังนี้ ในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย การฝกอบรมเปนวิธีการหนึ่งของการพัฒนาบุคลากรเปน
กิจกรรมการเรียนรูเฉพาะของบุคคล เพื่อที่จะปรับปรุงและเพิ่มพูนความรูทักษะ และทัศนคติตอการ
ปฏิบัติงานในหนาที่ที่ตนรับผิดชอบใหมีคุณภาพและประสบผลสําเร็จเปนที่นาพอใจแกองคกร            
(พงศ หรดาล, 2539:56 และ พะยอม วงศสารศรี, 2544:146) ซ่ึงการฝกอบรมถือวาเปนการใหความรู
รูปแบบหนึ่ง โดยการเรียนรูเปนกระบวนการเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในการทํางาน การเรียนรูจะเกิด
ไดเมื่อผูเรียนมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม ซ่ึงนําไปสูการแกปญหา ตามแนวคิดพื้นฐานดานการเรียนรู
ของ Bruner (Bruner, 1971 อางถึงใน สุรางค โควตระกูล, 2541) ที่กลาววา 1)  การเรียนรูเปนกระบวนการ
ที่    ผูเรียนมีปฏิสัมพนัธกับส่ิงแวดลอมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในตัวผูเรียนและสิ่งแวดลอม 2) ผูเรียน
เกิดการเรียนรูใหมโดยอาศัยความสัมพันธกับประสบการณเดิม 3) กอใหเกิดการพัฒนาการทางเชาว
ปญญา 

ดังนั้นในการฝกอบรมการปองกันความเสีย่งซ่ึงผูเขารับการอบรมเปนพยาบาลวิชาชพีหอผูปวย
อายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญิง จํานวน 22 คน ซ่ึงเปนบุคคลที่ปฏิบัติงานแลว การฝกอบรมเปน
การศึกษาหลังวัยเรียน ผูวิจยัจึงใชหลักการเรียนรูในผูใหญ (Adult Learner) โดยการสงเสริมใหผูเขารับ
การฝกอบรมไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น  โดยชวยกนัหาแนวทางปองกนัความเสี่ยงดานการ
บริหารยาและเวชภณัฑในหอผูปวย สอดคลองกับการเรียนรูในผูใหญขอที่วา ผูใหญจะเรยีนรูไดเร็วกวา 
หากไดมีสวนรวมในกิจกรรมของการอบรม โดยเฉพาะหากมกีารทําจริงปฏิบัติจริงแทนที่เปนการนั่งฟง
การบรรยายเพยีงอยางเดียว    (จงกลนี ชุตมิาเทวิน,2542 :3-4)    โดยผูวิจัยใชวิธี    การอบรมแบบประชุม
เชิงปฏิบัติการเพื่อใหไดแนวทางปฏิบัติในการปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภณัฑในหอ
ผูปวยและผูรับการอบรมนําไปปฏิบัติจริงในหอผูปวยเปนเวลา 6 สัปดาห จะเห็นวาวธีิการฝกอบรมแบบนี้
จะเปนการพัฒนาโปรแกรมการศึกษาอบรมในการจดัการความเสี่ยงซ่ึงสอดคลองกับ Oppman (1979:95) 
ที่กลาววาการศึกษาและการอบรมจะสรางความตระหนกัใหแกคน รวมท้ังการฝกปฏิบัติจะทําใหเกิดความ
ชํานาญ และสอดคลองกับการศึกษาของศรีสุรางค แสงแกว (2542) ที่ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการ
ฝกอบรมพยาบาลประจําการดานการพิทักษสิทธิผูปวยตอคุณภาพบรกิารพยาบาลผาตัด พบวาหลังการใช
โปรแกรมการฝกอบรมพยาบาลประจําการดานการพิทักษสิทธิผูปวยสูงกวากอนการใชโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 เมื่อจําแนกตามรายดานของความสามารถในการจัดการความเสี่ยงคือ การคนหาความเสี่ยง การ
วิเคราะหความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง และการประเมินผล พบวา ภายหลังการฝกอบรมการคนหา
ความเสี่ยง การวิเคราะหความเสี่ยง และการจัดการความเสี่ยงสูงกวากอนการฝกอบรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 6) ยกเวนดานการประเมินผล ซ่ึงพบวากอนและหลังการฝกอบรมไมมี
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ความแตกตางกัน ซ่ึงอภิปรายไดดังนี้ เนื่องจากแบบสอบอัตนัยประยุกตที่ใชในการวัดความสามารถใน
การจัดการความเสี่ยงกอนและหลังการทดลองที่มีขอจํากัดในเรื่องของคําตอบที่กําหนดไมเฉพาะเจาะจง
และผูเรียนไมทราบวาตองตอบแคไหน ซ่ึงในดานของการประเมินผลนั้นเปนสวนที่ตองใชการทบทวน
ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากกระบวนการบริหารความเสี่ยง ความเสี่ยงลดลงหรือไม การเกิดอุบัติการณซํ้าขึ้นอีก
ทั่งๆที่มีมาตรการปองกันแลว ซ่ึงแบบสอบอัตนัยประยุกตนี้สรางจากสถานการณจําลองที่ผูเขารับการ   
อบรมมีโอกาสพบไดบอย แตทางดานการประเมินผลความเสี่ยงนั้นตองใชระยะเวลาของการเก็บ       
อุบัติการณตางๆ ดังนั้นกอนและหลังการทดลองจึงไมเห็นความแตกตางของการประเมินผล หรือการ
ฝกอบรมไมมีผลตอความสามารถของการจัดการความเสี่ยงดานการประเมินผล 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 สามารถนําผลการวิจยัไปใชในหอผูปวยแผนกอื่นๆ เพื่อเปนการดําเนินการปองกนัความเสี่ยง
ดานบริหารยาและเวชภณัฑในหอผูปวย ไมใหเกดิความผดิพลาดอีกตอไป 
 
ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยคร้ังตอไป 

1.    วิจัยเพื่อสรางแนวทางปองกันความเสี่ยงในดานอื่นๆ เชน การปองกันความเสี่ยงเกี่ยวกับการพลัด
ตกหกลม    การใหการบริการดูแลผูปวยประเภทตางๆ 

 2  .   ควรมีการศึกษาติดตามผลของการทดลองที่ไดกําหนดแนวทางปองกันความเสี่ยงดานการ
บริหารยาและเวชภัณฑ ในหอผูปวยวามีอุบัติการณเกี่ยวกับการบริหารยาดังกลาวเพิ่มขึ้นหรือไมอยางไร 
เชนกําหนดเก็บรายงานอุบุติการณในระยะเวลา 6 เดือน เปนตน เพื่อนํามาประเมินผล และวางมาตรการที่
เหมาะสมตอไป 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
1.  รายนามผูทรงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบแผนการฝกอบรมการปองกันความเสี่ยง 
 

1. รศ. เพ็ญจันทร  ส. โมไนยพงศ อาจารยภาควชิาพยาบาลศาสตร  งานการพยาบาล   
เวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลรามาธิบดี 

2. รศ. ฟาริดา   อิบราฮิม  อาจารยภาควชิาอายุรศาสตรและศัลยศาสตร   
     คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยมหดิล 

3. ผศ. ดร.  ภูษิตา  อินทรประสงค อาจารยภาควชิาบริหารงานสาธารณสุข  
คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหดิล 

4. ดร. อุไรวรรณ  พรทวีวุฒ ิ  เภสัชกร  7  ศูนยพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเลิดสิน   
กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข 

5. นายชํานิ  จิตตรีประเสริฐ  นายแพทย  8  หัวหนาฝายพฒันาคุณภาพสํานักพัฒนา 
    วิชาการแพทย  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 

6. นางกฤษฎา   แสวงดี   นักวิชาการพยาบาล  7 สํานักพยาบาล  กรมการแพทย  
กระทรวงสาธารณสุข 

7. นางเพ็ญจันทร  แสนประสาน ผูชวยหวัหนาพยาบาลดานวชิาการ  
     โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

 
2. รายนามผูทรงคุณวุฒติรวจสอบคุณภาพแบบสอบอัตนัยประยุกตวดัความสามารถในการจัดการความ
เสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยอายุรกรรม 
 

1. รศ. ดร. ยุวดี  ฤชา     อาจารยภาควชิาพยาบาลศาสตร  
      คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

2. รศ. พ.ต.ต. หญิง พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ   อาจารยคณะพยาบาลศาสตร   
      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. ผศ. ดร. สุนีย    ละกําปน    อาจารยภาควชิาสาธารณสุข  
      คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหดิล 
4. นาวาเอกหญิงอาภรณ  ชูดวง  รองผูอํานวยการกองการศึกษา   
      กรมแพทยทหารเรือ 
5. พ.ต. จารุวรรณ  ปทอง   ผูชวยหวัหนาตึกอุบัติเหตุช้ัน 4  
      โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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 3. รายนามผูเชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถามอัตนัยประยุกตวัดความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของ
พยาบาลวชิาชพี หอผูปวยอายุรกรรม 
 

1. นาวาเอกหญิงอาภรณ   ชูดวง    รองผูอํานวยการกองการศึกษา   
      กรมแพทยทหารเรือ 
2. พ.ต.ท. หญิง พัฒนีวรรณ  กงัเฮ   หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมหญิง (ฉก. 7)   

โรงพยาบาลตํารวจ 
3. พ.ต.ท. สุวรรณา  คําเขียว    หัวหนาหอผูปวยขาราชการตาํรวจ ชั้น 2  
      งานการพยาบาล  โรงพยาบาลตํารวจ  
4. พ.ต. หญิง จารวุรรณ  ปทอง    ผูชวยหวัหนาตึกอุบัติเหตุชัน้ 4  

    โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
5. เรือเอกหญิงกนกเลขา  สุวรรณพงษ  อาจารยวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
6. เรือเอกหญิง วรรณพร  ทองแสงจันทร  อาจารยวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
7. อาจารยมาลี  วชัิยดิษฐ     อาจารยวิทยาลัยพยาบาลเซนตหลุยส 
8. อาจารยศศิธร  หงษชูเวช      อาจารยวิทยาลัยพยาบาลเซนตหลุยส  
9. นางสาวภวพร  ไพศาลวัชรกจิ   พยาบาลระดับ 6 ประจําตึก ภปร.14  
      โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
10. นางสาวริพรรณ  ภูมิบรรเจดิ    พยาบาลประจาํตึกประสงค 4   
      โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 
11. นางสาวรจนา  พรมมืด     พยาบาลวิชาชพี 7 หอผูปวยศัลยกรรมชายพิเศษ   

โรงพยาบาลเลิดสิน 
12. นางพิมพประภา  โตสงคราม    พยาบาลวิชาชพี 7 หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม 

กระดูกชาย 1    โรงพยาบาลเลิดสิน 
13. นางสายธรรม  วงศสถิตวิไลรุง    พยาบาลวิชาชพี 7  หอผูปวยหนักอายุรกรรม   

โรงพยาบาลเลิดสิน 
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 4.  รายนามผูเชี่ยวชาญที่เขารวมประชุมเพื่อสรางโมเดลคําตอบ  กําหนดน้ําหนักคะแนนและกําหนดเวลา
ท่ีเหมาะสมในการทําแบบสอบอัตนัยประยุกตวัดความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาล
วิชาชีพ หอผูปวยอายุรกรรม 
 

1. นาวาเอกหญิงอาภรณ   ชูดวง                      รองผูอํานวยการกองการศกึษา   
กรมการแพทยทหารเรือ 

2. พ.ต.ท. หญิง พัฒนีวรรณ  กงัแฮ    หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมหญิง (ฉก. 7)   
โรงพยาบาลตํารวจ 

3. พ.ต. หญิง จารวุรรณ  ปทอง    ผูชวยหวัหนาตึกอุบัติเหตุช้ัน 4  
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

4. เรือเอกหญิง วรรณพร  ทองแสงจันทร  อาจารยวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
5. อาจารยมาลี  วชัิยดิษฐ     อาจารยวิทยาลัยพยาบาลเซนตหลุยส 
6. นางสาวภวพร  ไพศาลวัชรกจิ   พยาบาลระดับ 6 ประจําตึก ภปร 14  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
7. นางสางศิริพรรณ  ภูมิบรรเจดิ    พยาบาลประจาํตึกประสงค 4   

โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 
8. นางสาวรจนา  พรมมืด     พยาบาลวิชาชพี 7 หอผูปวยศัลยกรรมชายพิเศษ   

โรงพยาบาลเลิดสิน 
9. นางพิมพประภา  โตสงคราม    พยาบาลวิชาชพี 7  หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม 

กระดูกชาย 1 โรงพยาบาลเลิดสิน 
10. นางสายธรรม วงศสถิตวิไลรุง            พยาบาลวิชาชพี 7 หอผูปวยหนักอายุรกรรม 

โรงพยาบาลเลิดสิน 
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 5. รายนามผูเชี่ยวชาญที่ไดเขารวมสนทนากลุม (Focus Group) เพื่อสรางแนวทางปองกันความเสีย่งดาน
การบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย 
 

1. นางละไม  แกวอําไพ     พยาบาลวิชาชีพ  8  รองหัวหนากลุมงานการพยาบาล   
โรงพยาบาลเลิดสิน 

2. นางสาวปรียา  เกษมสุข    พยาบาลวิชาชพี  7  หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมชาย   
โรงพยาบาล เลิดสิน 

3. นางสาวัฒนางค  หลอตระกลู   พยาบาลวิชาชพี  7  หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมหญิง             
โรงพยาบาลเลดิสิน 

4. นางสาวอริศรา  จานสิบสี   พยาบาลวิชาชพี  5  พยาบาลประจําการหอผูปวย 
อายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลเลิดสิน 

5. นางสาวกรกฎ  ไกรยะวงษ   พยาบาลวิชาชพี 4  พยาบาลประจําการหอผูปวย 
อายุรกรรมหญิง  โรงพยาบาลเลิดสิน 

6. นางสาวปราณ ี  วตะกุลศิลป   พยาบาลวิชาชพี  7  พยาบาลควบคุมและปองกัน 
     โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (ICN) โรงพยาบาลเลิดสิน 

7. นางสาวจิราภรณ  อุษณกรกลุ   เภสัชกร  5  หัวหนางานยาใน  โรงพยาบาลเลิดสิน 
8. น.พ.  อัครฐาน  จิตนยุานนท   นายแพทย  7  ฝายอายุรกรรม   โรงพยาบาลเลิดสิน 
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ภาคผนวก    ข 
สถิติท่ีใชในการวิจัย 
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                                                        สถิติที่ใชในการวิจัย 
 
 1. หาคาความยากงายและหาอาํนาจจําแนกของแบบสอบอัตนัยประยุกตวัดความสามารถใน
การจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชสูตรของ Whiney and Saber (1970 อางถึงใน  ศิริชัย  
กาญจนวาสี, 2539) 

 
P  = Su + SL  -  ( 2N x Xmin ) 
     2N ( Xmax – Xmin ) 
 
D  =          Su + SL 
 N ( Xmax – Xmin ) 
 
P =   ดัชนีความยากงาย 
D =   ดัชนีคาอํานาจจําแนก 
SU =   ผลรวมของคะแนนของกลุมสูง 
SL =   ผลรวมของคะแนนของกลุมต่ํา 
N =   จํานวนผูเขาสอบของกลุมสูงหรือกลุมต่ํา 
Xmax =   คะแนนทีน่กัศึกษาทําไดสูงสุด 
Xmin =   คะแนนทีน่กัศึกษาทําไดต่าํสุด 

  
 2. หาความเทีย่งของแบบสอบอัตนัยประยุกตวัดความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของ
พยาบาล โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

 
α =       K   1 -  ∑σI 2 

        K – 1          σ2 
 
α =   คาความเที่ยงของเครื่องมือ 
K =   จํานวนขอในแบบทดสอบ 
∑σI 2 =   ความแปรปรวนของคะแนนรวมรายขอ 
σ2   =   ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 
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 3. เปรียบเทียบความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชพีกอนและหลงัการ
ทดลองภายในกลุมโดยใชสูตร Dependent t-test (พวงรัตน  ทวีรัตน, 2538)  

 
t =     d 
  Sd/√n 
 
d =   ผลตางของคะแนนหลังการทดลองกับการกอนการทดลอง 
Sd =   คาเบี่ยงเบนของผลตางของคะแนนหลงัการทดลองกบั 

     กอนการทดลอง 
n =   จํานวนตวัอยาง    
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ภาคผนวก    ค 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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 ตารางเวลาที่ผูเชี่ยวชาญใชในการทําแบบสอบถามและเวลาที่ปรับแลวเพื่อความเหมาะสมในการ
ทําแบบสอบวัดความสามารถในการจัดการความเสี่ยงดานแารบริหารยาและเวชภัณฑใน     หอผูปวยและ
คะแนนของแตละขอคําถาม 
 
สถานการณที ่ คําถามที่ เวลาเฉลี่ที่ผูทรงคุณวุฒใิช 

(นาท)ี 
เวลาที่ปรับแลวโดยใช
เวลาเพิ่มขึ้น 30 % 

1 
 
 
 
 

2 
 
 
 

3 
 
 
 

4 
 
 

 

1 
2 
3 
4 
5 
1 
2 
3 
4 
1 
2 
3 
4 
1 
2 
3 
4 
5 

3.36 
2.36 
5.53 

 

2.82 
 

3.54 
3.18 
3.14 
2.90 
2.27 

 

5 
 

3.64 
5.27 
3.27 
6.18 

3 
3.09 

4 
3 
7 

 

4 
 

5 
4 
4 
4 
3 
 

7 
 

5 
7 
4 
8 
4 
4 

รวม  60 77 
 



 94
ตารางแสดงคาความยากงายและคาอํานาจจําแนกรายขอของแบบสอบอัตนัยประยุกต วัดความสามารถใน
การจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ 
 

สถานการณที ่ ขอที่ คาความยากงาย (P) คาอํานาจจําแนก (D) 
1 1 

2 
3 
4 
5 

0.27 
0.51 
0.31 
0.09 
0.35 

0.6 
0.36 
0.28 
0.48 
0.3 

2 1 
2 
3 
4 

0.67 
0.6 
0.36 
0.4 

0.2 
0.2 
0.26 
0.73 

3 1 
2 
3 
4 

0.27 
0.25 
0.44 
0.33 

0.32 
0.3 
0.23 
0.44 

4 1 
2 
3 
4 
5 

0.55 
0.38 
0.34 
0.35 
0.26 

0.3 
0.53 
0.4 
0.11 
0.52 

 



ตัวอยางแผนการฝกอบรม 
 
 

เรื่อง   การบริหารความเสี่ยง  และการปองกันความเสี่ยง  ( ครั้งที่ 1 ) 
วิธีการฝกอบรม  การบรรยาย และการอภิปราย 
วิทยากร   นางสาวชวไล  ชุมคํา 
หลักสูตร  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ผูเขารับการอบรม หัวหนาหอผูปวย  และพยาบาลประจําการ  หอผูปวยอายุรกรรมชาย  และอายุรกรรมหญิง จํานวน  18  คน 
ระยะเวลา  09.00 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.00 น. รวม 6 ชั่วโมง 
สถานที่จดัอบรม  โรงพยาบาลเลิดสิน 
วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความสามารถดังนี้ 

1. มีความรูความเขาใจแนวคิดพื้นฐานการบริหารความเสี่ยง  และกระบวนการบริหารความเสี่ยง 
2. ตระหนกัถึงความสําคัญของการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล 
3. นําไปประยุกตใชการบริหารความเสี่ยงในการปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภณัฑในหอผูปวย 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการฝกอบรม สื่อการสอน เกณฑการประเมินผล  
เมื่อจบการอบรมผูเขารับการ 
อบรมสามารถ 
 
 
 
 
 
 
 
1. บอกความหมายของ

ความเสี่ยงไดถูกตอง 
 
 
 
 
 
 

บทนํา 
เปนทีท่ราบกนัดีวาโรงพยาบาลเลิดสินกาํลังพัฒนาสูการรับรอง
คุณภาพซึ่งหัวใจสําคัญของการรับรองคุณภาพ  คือการใหบริการที่ยึด
ผูปวยเปนศูนยกลางโดยโรงพยาบาลจะตองมีระบบบริการผูปวยที่มี
คุณภาพ  ทั้งดานการรักษาและการพยาบาลควบคูไปกับความ
ปลอดภัยของผูปวยทีม่ารับบริการดวย  พยาบาลเปนบคุลากรที่ใกลชดิ
กับผูปวย  ในฐานะผูใหบริการพยาบาลโดยตรงกับผูปวยมากกวา
บุคลากรประเภทอื่น ๆ ดังนัน้พยาบาลจึงเปนผูมีบทบาทสําคัญในการ
บริหารความเสี่ยงควบคูไปกับการประกนัคุณภาพการพยาบาล 
เนื้อหา 
ความหมายของความเสี่ยง 
ไดมีนักวิชาการหลายทานใหความหมายของความเสี่ยงไวหลากหลายจะ
ขอยกตัวอยางมาใหทราบสัก 2 – 3 ทาน ดังนี ้
    Williams and Heins  ( อางถึงใน Wilson; 1999 หนา 15 ) ไดให
ความหมายไววาความเสีย่งหมายถึง  ผลลัพธที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
สถานการณปกติซึ่งเกิดขึ้นไดหลายรูปแบบ คือ 
1. ผูปวยไดรับบาดเจ็บ ขณะพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล 
2. ในเรื่องของการละเลยทําใหผูรับบริการตองเสียเวลาและทรัพยสิน 

ขั้นนํา 
• วทิยากรแนะนาํตัว 
    นําเขาสูเนือ้หาการ 
อบรมเพื่อใหผูเขารับ 
การอบรมทราบถึง
ความสําคัญของการ
บริหารความเสี่ยง 
 
 
วิทยากรถามผูเขารับ
การ อบรมวา ตาม
ความเขาใจของผูเขารับ
การ    อบรมวาความ
เสี่ยงหมายถึงอะไร 
โดยถามผูเขารับการ
อบรมประมาณ 2-3 คน  
หลังจากนัน้จึงอธิบาย
ความหมายของความ
เสี่ยง  
( ใชเวลา  20  นาที ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Power  point 
อธิบายความหมายของ
ความเสี่ยง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูเขารับการอบรม 1-
2 คน  ตอบได
ใกลเคียงกับความหมาย
ของความเสี่ยง 
วิทยากรชวยเสริมใน
สวนที่ขาดและให
ความหมายที่ถูกตอง  



ตัวอยางขอสอบชุดท่ี….. 
 

แบบสอบอัตนัยประยกุตวัดความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชพี 
(Modified  Essay  Questions) 

 
สําหรับพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยอายุรกรรม 

 
วันที…่………..เดือน…………………………….พ.ศ…………………… 

 
ชื่อสกุลผูตอบ……………………………………….อายุ………ป  ประสบการณทํางาน…….ป 

 
 
สถานการณท่ี  1  นายสมปอง 
    จํานวนหนา           4   หนา 
    จํานวนคําถาม        5   คําถาม 
    เวลา                     14    นาที 
คะแนนเต็ม              100  คะแนน 

 
การใหคะแนน 

คําถามที่ 1 …..….(…..)   คําถามที่ 4……..(…….) 
คําถามที่ 2……...(……)   คําถามที่ 5……..(……) 
คําถามที่ 3……..…( …..) 
คะแนนที่ได…………..คะแนน 

  
คําแนะนํา 

1. อยาลืม  เขียนชื่อ – สกุล อายุ ประสบการณของพยาบาลวิชาชีพในชองที่เวนไวให 
2. หาม  เปดขอสอบจนกวาจะไดรับสัญญาณ 
3. หาม  อานขอความหนาตอไปลวงหนา 
4. หาม  ยอนกลับไปทําขอสอบที่ผานมาแลว 
5. พยายามตอบใหครบทุกขอ 
6. อานโจทยใหเขาใจและคดิใหดีกอนเขียนคําตอบลงในสวนที่กําหนดให 
7. พยายามตอบใหไดใจความและตอบใหตรงประเด็น 
8. มีขอความในสถานการณเดมิอยูในดานหลังของหนากอนใหพยาบาลวชิาชีพอาน  แตหาม

พลิกกลับไปแกไขในขอที่ผานมาโดยเด็ดขาด 
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สถานการณที่ 1 
เวลา ………..นาที 
เวลาสะสม……..นาที 

เมื่อแนใจวาทาํเสร็จเรียบรอยแลวจึงพลิกหนาตอไป       
เพราะผูเขาอบรมไมสามารถยอนกลับมาทาํขอนี้ไดอีก 

หนา     1 
เลขที่ผูสอบ…… 

 
     ผูปวยรับใหม เวลา 6.15 น. ชื่อนายสมปอง  ดวงดี  อายุ 62 ป  แพทยวินจิฉัยวาเปน Pneumonia รับไว
รักษาในหอผูปวยอายุรกรรมชายดวยอาการสําคัญคือมีไขมา 3 วัน หายใจหอบ ออนเพลีย ให On IV fluid 
5%  D/NSS 2000 cc IV drip ใน 24 ชม. หลังรับไวในโรงพยาบาลประมาณ 4 ชม. นายสมปองมีอาการ
ปสสาวะบอยทุก 30 นาที ภรรยานายสมปองมาถามพยาบาลวาทําไมนายสมปองจึงลุกขึ้นปสสาวะบอยจัง  
ตองใสกระบอกปสสาวะใหบอย ๆ แทบจะทกุครึ่งชั่วโมง 
คําถามที่  1  ทานคิดวาอาการปสสาวะบอยของนายสมปอง  เกิดจากสาเหตุใดไดบาง 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

 
 



 99
 

ตัวอยางแบบตรวจเยี่ยมการปฏิบตัิตามแนวทางปองกันความเสี่ยง 
ดานบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยอายุรกรรม 

 
ชื่อสกุลผูรับการตรวจเยี่ยม....................................................................หนวยงาน................... 
 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย  � ลงในชองวางทีต่รงกับความเปนจริง  ตามการตรวจเยี่ยมโดยใส
เครื่องหมายลงในชอง  “ถูกตอง”  เมื่อพบการปฏิบัติตรงตามแนวทางปองกันความเสีย่งดานบรหิารยาและ
เวชภณัฑในหอผูปวยและใสเครื่องหมาย  � ลงในชอง  “ไมถูกตอง”  เมื่อไมพบการปฏิบัติตามแนวทาง
ปองกันความเสี่ยงดานบริหารยาและเวชภณัฑในหอผุปวย  หากไมพบการปฏิบัติเนื่องจากไมมี
สถานการณทีจ่ะปฏิบัติการพยาบาลหรือผูปฎิบัติยังขาดความเขาใจ ผูตรวจเยี่ยมจะใหขอเสนอแนะ กรุณา
ใสเครื่องหมาย  � ลงในชอง  “ขอเสนอแนะ” 
แนวทางปองกนัความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑ 

การปฏิบัติ รายการ 
ถูกตอง ไมถูกตอง ขอเสนอแนะ 

ก. การรับคําสั่งจากใบคําสัง่แพทย 
1. กรณีที่อานลายมือแพทยผูส่ังการรักษาไมออกหรือไม

แนใจ  ไดตดิตอสอบถามแพทยผูส่ังการรักษากอนนําไป
ปฏิบัติ 

2. มีการตรวจสอบคําสั่งการใหยาใหตรงกันทัง้ในใบคําสั่ง
การรักษาคารเด็กซ   บัตรใหยาและใบบันทึกการใหยาทกุ
วัน 

ข.  การเบิกยาและรับยาจากหนวยจายยา (เภสัชกรรม) 
3. พยาบาลที่ปอนขอมูลเบิกยากับผูตรวจรับยา เปนบุคคลคน

เดียวกัน 
4. การตรวจรับยาตองตรวจสอบชื่อยา ขนาดยา และจํานวน

ใหถูกตอง ตรงกับสําเนาใบเบิกยาและใบคาํสั่งแพทย 
ค.  การเตรียมยา 
5. บริเวณทีจ่ัดเตรียมยาตองสะอาด มีแสงสวางเพียงพอ  

ตรวจสอบอุปกรณการฉีดยาใหอยูในสภาพปลอดเชื้อกอน
ใชทุกครั้ง 
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 นางสาวชวไล  ชุมคํา  เกิดเมื่อวันที่ 31 พฤษภาคม  พ.ศ. 2498  ที่กรุงเทพฯ  สําเร็จการศึกษา
หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภและอนามยั จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ ป
การศึกษา 2519  ศึกษาตอหลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกนป
การศึกษา 2524 – 2525  และศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบรหิารการ
พยาบาล  เมื่อปการศึกษา  2545       ปจจบุัน รับราชการตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7  หัวหนาหอผูปวย
กุมารเวชกรรม  1 ( ไอ.ซี.ย.ู เด็กแรกเกดิ ) โรงพยาบาลเลิดสิน   กรมการแพทย   กระทรวงสาธารณสุข 
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